Noticias Diarias

Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Hematologia (SPH) 2023 | www.sph.org.pt | Publicagio de distribuicdo gratuita

Sexta-feira

. .Comeca-hoje o programa educacional que marcaré os segundo e terceiro diasda Reunido SPH 2023. Procurando
oferecer uma atualizacdo sobre as mais recentes inovacoes em termos de diagndstico e tratamento de diversas
doencas hematoldgicas malignas e de foro benigno, o programa inclui a sequenciacado terapéutica no linfoma de
Hodgkin em recaida ou refratario, as infecoes virais no doente hematolégico (P.8), as indicacoes da terapéutica
com células CAR-T (P.9), as doencas das aglutininas a frio, a sindrome hemofagocitica (P.12), as coagulopatias
adquiridas e a gestao da toxicidade cardiaca em Hematologia (P.13). Espaco ainda para a mesa-redonda dedicada
aos desafios dos ensaios clinicos e estudos cooperativos em Portugal (P.10), bem como para o simpdésio conjunto
da SPH com a European Hematology Association, que se centra na hemoglobintria paroxistica noturna (P.11).
Outros momentos altos sdo a Junior Lecture e a Licao Leticia Ribeiro (P.14). Por sua vez, o programa de Enfermagem
aborda temas nao s6 da Hematologia, mas também relacionados com a satde fisica e mental dos profissionais
que trabalham nesta area (P.16-22)
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Perspetiva de sobrevivéncia a longo
prazo no LDGCB

O objetivo do simpdsio organizado ontem pela Gilead/Kyte foi discutir a perspetiva de alcancar sobrevivéncias
de longo prazo nos doentes com linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) recidivantes ou refratarios, através
da terapéutica com Yescarta® (axicabtagene ciloleucel — axi-cel).

por Marta Carreiro
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uando utilizada em fases mais

precoces do tratamento dos

LDGCB, por exemplo nos

doentes refratarios a qui-
mioterapia ou que recaem precocemente apds
a primeira linha terapéutica, as células CAR-T apre-
sentam vantagens, comparativamente a um novo
tratamento de quimioterapia de recurso, com o
objetivo de consolidar com transplante autélogo,
nos doentes que tenham status adequado para tal.
Apesar de esta indicacdo ainda nao estar finan-
ciada no nosso pais, é importante comecarmos a
refletir sobre essa possibilidade.” As palavras sao
da moderadora do simpésio, Prof.2 Maria Gomes
da Silva, que dirige o Servico de Hematologia do
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, um
dos centros de referéncia no tratamento com cé-
lulas CAR-T em Portugal.

No simp6sio, o Dr. Eduardo Espada, hemato-
logista no Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM), e o
Prof. Carlos Gonzélez Arias, hematologista no The
Royal Marsden Hospital, em Chelsea, Reino Unido,
discutiram como se podera redefinir a estratégia
de tratamento do LDGCB em recaida ou refrata-
rio. Para tal, Eduardo Espada apresentou um caso
clinico com a utilizacdo de axi-cel em tratamento
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de terceira linha e Carlos Gonzalez Arias partilhou
a experiéncia do seu centro, onde a utilizacao de
axi-cel em segunda linha est4 aprovada desde o
passado més de abril.

Experiéncia em Portugal

Segundo Eduardo Espada, atualmente, no CHULN/
/HSM, “ja se realizou infusao de axi-cel em 18 doen-
tes com LDGCB'". Comparando os resultados da
sua pratica clinica com os do estudo ZUMA-1',
o hematologista destaca que, “apesar de o maior
tempo de seguimento no CHULN/HSM ser de 16
meses, a sobrevivéncia global é muito sobrepo-
nivel a observada no ZUMA-1 e a sobrevivéncia
livre de progressao aparenta ser superior”.

Relativamente ao perfil de seguranca do trata-
mento com axi-cel, “93% dos doentes do estudo
apresentaram sindrome de libertacao de citocinas
de qualquer grau', ao passo que, no CHULN/HSM,
tal foi verificado em 80% dos doentes”. “Dos 14
doentes com essa complicacdo, apenas um teve
grau 3 ou superior, o que corresponde a 7,1%
(no ZUMA-1 foi 13%")", informa. Estes dados mais
positivos da prética clinica “podem-se justificar
pela atualizagdo, apds o estudo, dos protocolos
de abordagem terapéutica precoce a sindrome
de libertacdo de citocinas”

No que diz respeito a neurotoxicidade, outra
complicacdo da terapéutica com células CAR-T,
Eduardo Espada afirma que, no CHULN/HSM, “veri-
ficou-se em apenas 39% dos doentes, sendo casos

ligeiros, de graus 1 e 2, ao passo que, no ZUMA-1,
64% dos doentes apresentaram neurotoxicidade’.

Eduardo Espada salienta ainda a importancia
da colaboracdo da Medicina Intensiva. “Essa li-
gacdo tem de existir e estar bem estabelecida
quando um centro comeca a fazer tratamento
com células CAR-T, para referenciacdo em caso
de necessidade”, conclui.

Experiéncia no Reino Unido

Jano Reino Unido, o que esta a entusiasmar mais
os clinicos é a recente aprovacdo do axi-cel para
tratamento de doentes com LDGCB em segunda
linha. “A quimioterapia era a Unica opcao que
tinhamos para estes doentes, com outcomes muito
pobres - cerca de 85% dos doentes acabavam por
ser submetidos a tratamento adicional. Agora, a
minha expectativa é que o axi-cel seja o ultimo
tratamento dos doentes com LDGCB em primeira
recaida ou refratarios e fico feliz por poder afirmar
que, em 70% dos casos, isso tem sido verdade”,
sublinha Carlos Gonzalez Arias.

Segundo o preletor, no seu centro, “ja ha dez
doentes tratados com axi-cel em segunda linha"
“E um grupo com uma doenga muito agressiva e
0 que noto, comparativamente aos doentes que
recebem CAR-T em terceira linha, é que a gestdo
do linfoma é mais desafiante, precisamente por
serem doentes com um risco elevado. A parte
disso, relativamente as toxicidades, ndo consta-
tamos diferencas significativas, comparativamente
a terceira linha”, resume Carlos Gonzalez Arias.
Com base na sua experiéncia, o hematologista
conclui que“o axi-cel em segunda linha terapéutica
pode melhorar significativamente os outcomes
dos doentes com LDGCB".

Prof.2 Maria Gomes da

Referéncia: 1. Neelapu SS, et al. N Engl J Med. 2017,377:2531-2544.
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A vacinacao é suficiente para prevenir a
Covid-19 nos doentes hemato-oncologicos?

Esta foi a questdo que deu mote a um dos simpésios organizados ontem pela AstraZeneca. O principal objetivo foi
discutir se a vacinacao contra a Covid-19 seréa suficiente para prevenir a ocorréncia de doenca grave nos doentes com
patologia hemato-oncoldgica, que tém um sistema imunolégico particularmente fragil. Além da discussao acerca do
impacto clinico da menor conversao seroldgica apds vacinagao nos doentes com patologia hemato-oncolégica, também
foram apresentados os resultados preliminares do estudo ONCOVAC, que esta a avaliar a reposta imunolégica conferida
pelo reforco da vacina contra a Covid-19 em cerca de 600 doentes oncolégicos em tratamento ativo no IPO do Porto.

por Marta Carreiro

nquanto moderador do simpdsio, o

Dr. José Mario Mariz, diretor do Servico

de Hematologia e Transplantacao de Me-

dula Ossea do Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) do Porto, comegou por referir que,
apesar de ter sido decretado o fim da pandemia
de Covid-19, que levou a consequente diminuicdo
das restricdes, “o virus SARS-CoV-2 continua em
circulacdo” Como tal, sabendo-se que “os doentes
imunocomprometidos, entre os quais se incluem
os doentes hemato-oncolégicos, sobretudo os que
estdo sob tratamentos de imunoquimioterapia,
estdo mais suscetiveis a desenvolver Covid-19
grave, cabe aos clinicos avisar esses doentes
de que devem manter as medidas de protecao,
como o uso de mascara e a evicgdo de contacto
com pessoas potencialmente infetadas’, frisa o
hematologista.

Nesse sentido, José Mario Mariz lamenta que
“alguns doentes se sintam discriminados por
manterem as medidas de protecdo da Covid-19,
quando as outras pessoas ja ndo tém de o fazer”.
“Temos uma tarefa muito importante de informar
0s nossos doentes sobre o facto de o seu risco de
desenvolver Covid-19 grave ser muito superior ao
da populagao em geral’, sublinha o moderador.

Segundo o especialista, “os doentes com pa-
tologias linfoproliferativas de células B, leucemia
linfocitica cronica, linfomas ndo Hodgkin e mielo-
mas tém um risco acrescido de mortalidade por
Covid-19" pelo que, nestes casos, “a manuten¢ao
das medidas de protecdo é ainda mais relevante”.
Assim, o diretor do Servico de Hematologia e Trans-

Estudo ONCOVAC

plantacdo de Medula
Ossea do IPO do Porto
reforca a“necessidade
de, neste inverno, to-
dos os doentes on-
coldgicos fazerem os
reforcos da vacina e
manterem as medi-
das de protecdo que
ja conhecem”.

A vacinagao
contra a Covid-19
sera suficiente?
No simpdsio, a Dr.a
Eduarda Pena, infe-
ciologista na Unidade
Local de Saude de
Matosinhos/Hospital
Pedro Hispano, aprofundou o impacto clinico da
Covid-19 nos doentes com patologia hemato-
-oncoldgica, discutindo o enquadramento dos
anticorpos monoclonais, apds vacinagdo, para
estes doentes.

José Mario Mariz admite que “a eficicia da
vacinacdo contra a Covid-19 é menor nos doentes
imunocomprometidos”. “Um estudo recente de
colegas do MD Anderson Cancer Center, nos EUA,
mostra que, depois de contrairem a infecao pelo
virus SARS-CoV-2, o risco de mortalidade é quase
igual nas pessoas com doenca oncoldgica vacina-
das e ndo vacinadas contra a Covid-19" sustenta.

Portanto, “para os doentes com maior risco de
Covid-19 grave e nos quais a protecdo da vacina
pode ser menor, é importante dispor de outras
armas’, afirma o hematologista, referindo-se ao tra-
tamento profildtico com anticorpos monoclonais.
Entre os seus beneficios, salienta-se a“diminuicdo

N
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thado pelos dois oradores do simpésio

— Dr. Mario Sousa Pimenta e Dr.2 Eduarda Pena

dorisco de infecao e de potenciais consequéncias
graves da Covid-19, incluindo a morte”.

O diretor do Servico de Hematologia e Trans-
plantacio de Medula Ossea refere ainda que, no
IPO Porto, “sao atualmente administrados formacos
antiviricos aos doentes imunocomprometidos com
Covid-19"“Nos primeiros dias da infecdo, esta me-
dida pode reduzir o risco de a doenca evoluir para
afase grave’, no entanto, em muitos destes casos,
“é necessario adiar alguns tratamentos, porque,
apesar de a gestao ter sido melhorada, ninguém
arrisca iniciar quimioterapia enquanto o doente
estd com infecdo ativa’, explica José Mario Mariz.
Portanto, o melhor é mesmo prevenir a Covid-19
nos doentes hemato-oncoldgicos, inclusive atra-
vés da profilaxia com anticorpos monoclonais,
quando estiverem disponiveis op¢des capazes de
neutralizar as variantes em circulagdo, nos casos
em que a vacinac¢do seja menos eficaz.

O Dr. José Mério Mariz defende que “os doentes hemato-oncolégicos devem ser vacinados, para reduzir a probabilidade de contrair
Covid-19”. No entanto, é importante monitorizara eficicia dessa vacinacdo nos doentes imunocomprometidos, para que, caso necessario,
seja possivel adotar medidas adicionais de protecao.

A esse propésito, o Dr. Mdrio Sousa Pimenta, interno de Hematologia no IPO Porto, apresentou no simpoésio os resultados preliminares
do estudo ONCOVAC, que revelam que os doentes hemato-oncolégicos tém respostas imunolégicas mais limitadas aos reforcos da
vacina contra o virus SARS-CoV-2. Tal deve-se a uma producdo mais baixa de anticorpos, tanto aos trés como aos seis meses ap6s
vacinacao, por comparacao com individuos saudéveis.

Levado a cabo por investigadores do IPO Porto e do Nicleo Regional do Norte da Liga Portuguesa Contra o Cancro, o estudo

ONCOVAC pretende avaliar a resposta imunolégica conferida pelo refor¢o da vacina contra a Covid-19 nos doentes oncolégicos,
contando com a participacdo de cerca de 600 doentes em tratamento ativo no IPO Porto.

10 de novembro d
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Tratamento do LDGCB da primeira
a terceira linhas

O tratamento do linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) em primeira linha com polatuzumab vedotina (Pola)
associado ao esquema RCHP (rituximab, ciclofosfamida, doxorubicina e prednisona); em segunda linha com Pola-BR
(bendamustina e rituximab); e em terceira linha com glofitamab, um anticorpo bispecifico, foi revisto no simpésio

organizado pela Roche.

por Marta Carreiro

Paula Rebelo (jornalista

e moderadora), Prof.2 Maria
Gomes da Silva

e Prof. Armando
Lopez-Guillermo

a primeira intervencao, o Prof. Armando

Lopez-Guillermo, hematologista no

Hospital Clinic Barcelona, abordou o

tratamento de primeira linha do LDGCB,
em particular com a combinacao Pola-RCHP. Nesse
sentido, o também docente na Universidade de Bar-
celona recorda que‘“o LDGCB era considerado uma
doenca incurdvel até ao advento da poliquimiote-
rapia na década de 1970, que permitiu comegar
a curar alguns doentes”. A partir de 2002, com
a associacdo de rituximab a poliquimioterapia,
"verificou-se uma melhoria na cura destes
doentes na ordem dos 15% a 20%", pelo que esta
passou a ser a opgao standard no tra-tamento de
primeira linha. “Nos ultimos 20 anos, temos
procurado melhorar ainda mais os resultados e,
assim, chegdmos a combinacdo Pola-RCHP, que
parece conseguir maior duracdo da resposta
por parte dos doentes e, consequentemente,
menos recaidas’, sublinha o preletor.

Segundo Armando  Lépez-Guillermo, em
Espanha, “a combinacdo Pola-RCHP ainda nao é
compartici-pada para tratamento em primeira
linha’, pelo que a sua experiéncia neste setting
especifico de doentes com LDGCB diz respeito ao
que observou em con-texto de ensaio clinico.
“Trata-se de uma combinacdo terapéutica bem
tolerada, com toxicidades muito razodveis,
mesmo ao nivel da neurotoxicidade’, frisa. Alids,
neste momento, ha varios estudos em curso para
avaliar esta combinagdo com outros anticor-

pos monoclonais e biespecificos, cujos “resultados
preliminares sao bons’, como afirma o preletor, res-
salvando a necessidade de esperar pelos ensaios
clinicos de fase lll para tirar conclusées mais assertivas
a esse respeito.

Quanto ao futuro, Armando Lépez-Guillermo an-
tevé que seja“dificil assegurar um tratamento em pri-
meira linha livre de quimioterapia ou de transplante,
devido a agressividade do LDGCB'.“Mais facilmente
teremos outros farmacos para associar a quimiote-
rapia. E que, mesmo com Pola-RCHP, 25% a 30%
dos doentes ndo respondem ou recaem’, sustenta
o hematologista.

Tratamento do LDGCB em recaida
ou refratario

Em seguida, a Prof.2 Maria Gomes da Silva falou
sobre o papel da combinacdo Pola-BR no trata-
mento de segunda linha do LDGCB. “Os avancos
no conhecimento da biologia e das caracteristicas
moleculares desta doenca nos ultimos 20
anos permitem-nos, hoje, perceber melhor
o porqué da sua heterogeneidade clinica e
identificar os doentes com maior risco de
faléncia apds primeira linha terapéutica’,
comeca por salientar a diretora do Servico
de Hematologia do Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) de Lisboa.

Nos ultimos cinco anos, surgiram novas
aprovacoes de farmacos para o tratamento
de segunda linha do LDGCB."O polatuzumab
associado ao rituximab ja tinha demonstrado
ser eficaz e indutor de respostas numa fragéo
muito significativa de doentes. Em 2020, foi

publicado um estudo que avaliou a combinacdo
Pola-BR. Os resultados indicam que, em doentes em
recaida, de alto risco, este tratamento foi capaz de
induzir mais respostas e respostas completas, maior
duracéo do controlo da doenga e uma sobrevivéncia
mais prolongada, quando comparado com BR’, desta
a hematologista.

Assim, Maria Gomes da Silva considera a combi-
nacao Pola-BR como“uma estratégia indicada para
subgrupos especificos de doentes, como os ndo can-
didatos a transplante ou a tratamentos mais agres-
sivos, incluindo a terapéutica com CAR-T que, no
passado, tinham um progndstico muito limitado” A
esse respeito, a hematologista refere os resultados de
uma meta-analise de dois ensaios prospetivos e dois
estudos de registo (SCHOLAR 1), indicando que,“em
doentes refratdrios a primeira ou a segunda linha ou
em recaida precoce pos-transplante, a probabilidade
de responder ao tratamento, na altura apenas com
imunoquimioterapia, era inferior a 30%". Essa meta-
-analise também concluiu que“a probabilidade de
respostas completas era inferior a 10% e a proba-
bilidade de sobrevivéncia ao fim de cinco anos era
muito baixa” Estes dados confirmam os“progressos
significativos” conseguidos com diversas terapéuticas
recentes, incluindo a combinagdo Pola-BR.

Por fim, o Prof. Michael Dickinson, hematologista
no Peter MacCallum Cancer Centre, na Australia,
apresentou as principais evidéncias sobre as mais-
-valias do glofitamab, um anticorpo biespecifico,
no tratamento de terceira linha do LDGCB. Entre
os resultados, o preletor destaca“a taxa de resposta
completa de 39,4% apos 12 ciclos e a taxa de res-
posta global de 51,6% com uma mediana de 12,6
meses de seguimento”. Portanto, com o glofitamab,
“as respostas estdo a ser duradouras, com 67% dos
doentes a manterem a resposta completa aos
18 meses, com uma mediana de duracdo do trata-
mento de 26,9 meses’, revela Michael Dickinson.

0 Prof. Michael Dickinsoninterveio no simpdsio por videoconferéncia.
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Remissao e sequenciacao terapéutica na LLC

Os beneficios da terapéutica com venetoclax-obinutuzumab no tratamento de doentes com leucemia linfocitica
crénica (LLC) em primeira linha estiveram em andlise no simpdésio organizado de ontem pela Abbvie. Neste ambito,
foram destacados os principais resultados dos ensaios clinicos que sustentaram a aprovacao do venetoclax para
doentes com LLC, incluindo os de pior progndstico e em recaida ou refratarios. Sendo um tratamento limitado no
tempo (um ano em primeira linha, dois anos em recaida/refratério), discutiu-se também a vantagem de os doentes
ficarem livres dos efeitos adversos inerentes a terapéutica.

por Marta Carreiro

/

egundo o Dr. José Pedro Carda, moderador

da sessao,“venetoclax associado a obinutu-

zumab é uma terapéutica que oferece aos
doentes com LLC a possibilidade de um tra-
tamento finito, restrito a um ano”.“Os resultados que
temos obtido sdo muito positivos, em comparagao
com a quimioterapia convencional, que é a Unica
outra opcéo de tratamento finito de que dispomos’,
esclarece o hematologista no Hospital da Luz Lisboa.
Além disso, nos casos de progndstico adverso,
como os doentes com o gene da regido varidvel da
cadeia pesada deimunoglobulina (IGHV) ndo mutado,
“venetoclax-obinutuzumab mostrou uma eficacia
favoravel, com um perfil de seguranca muito posi-
tivo, comparativamente a imunoquimioterapia’. Por
outro lado, José Pedro Carda realca aimportancia de
alcancar remissdes sustentadas: “Nos doentes com
terapéutica de duracdo limitada, o nosso objetivo é
obter uma remissdo muito profunda. Refira-se a taxa
de doenca residual ndo detetada superior a 75% ob-
tida com venetoclax-obinutuzumab, permitindo que

anteo simpasio.

os doentes ndo necessitem de terapéutica continua,
libertando-os de vindas constantes as instituicdes
de saude”

Evidéncia cientifica

No simpdsio, o Prof. Francesc Bosch, hematologista
no Hospital Universitario de Vall d'Hebron, em Barce-
lona, apresentou a evidéncia cientifica que sustenta
os beneficios de venetoclax-obinutuzumab para os
doentes com LLC, incluindo os de pior prognéstico,
nomeadamente os resultados dos ensaios clinicos
CLL13" (doentes fit), CLL14? (doentes unfit) e MURANO?
(doentes em recaida ou refratarios).

Os dados de follow-up do estudo CLL14" (umanode
tratamento e cinco anos de seguimento) demonstram
que, ao fim de seis anos, 53,1% dos doentes mantém-
-se livres de progressao?® Nos doentes com mutacdo
TP53 e/ou delecédo 17p, que, na subestratificacdo da
LLC, correspondem aos doentes de muito alto risco, a
mediana de sobrevivéncia livre de progressao (mPFS)
foi atingida ao fim de 4,3 anos?.

Outro indicador importante num regime de trata-
mento finito é o tempo até novo tratamento (TTNT),
sendo que, com venetoclax-obinutuzumab, aos seis

anos, 65% dos doentes ainda nao necessitavam de
nova terapéutica?. Em particular, nos doentes com
gene da IGHV ndo mutado, a mediana de PFS foi
alcancada aos 64,8 meses e a mediana estimada de
TTNT foi de cerca de 7 anos (85,4 meses)**.

Os resultados do estudo MURANO comprovaram
que venetoclax-rituximab é uma boa opcéo terapéu-
tica para os doentes em recaida/ refratarios ou ap6s
recaida tardia ao farmaco®, como também indicam
as guidelines espanholas de LLC. Nessas recomenda-
¢oes, venetoclax-obinutuzumab surge como opg¢ao
preferencial em primeira linha nos doentes com gene
da IGHV mutado, e como uma opcéo preferencial, a
par de um inibidor da tirosina-cinase de Bruton de
segunda geracao (acalabrutinib ou zanubrutinib), nos
doentes com gene da IGHV ndo mutado.

Relativamente ao perfil de seguranca, Francesc
Bosch concluiu que, através da abordagem de tra-
tamento finito com venetoclax em primeira linha
ou em recaida/refratario (R/R), “ndo se verificam os
efeitos negativos da terapéutica continua, uma vez
que, apés um ano de administragao do tratamento
em primeira linha ou dois anos em R/R, a toxicidade
desaparece” @

Referéncias: 1. Eichhorst B, et al. N Engl J Med. 2023;388:1739-1754. 2. Al-Sawaf O. Venetoclax-obinutuzumab for previously untreated chronic lymphocytic leukemia: 6-year results of the randomized
CLL14 study. Oral abstract #5145. European Hematology Association 2023 Congress; June 9, 2023, Frankfurt, Alemanha. 3. Seymour JF, et al. N Engl J Med. 2018;378:1107-1120. 4. Al-Sawaf O, et al.

EHA 2023. Abstract S145.

Mensagens-chave do Prof. Francesc Bosch

¢ O papel da quimioterapia é cada vez menor, ou quase inexistente, no tratamento da LLC;

e Ainda nio existem estudos de comparacdo direta entre os inibidores da tirosina-cinase de Bruton e os inibidores da BCL2, mas sdo

necessarios;

e As terapéuticas finitas sdo altamente efetivas e implicam menor toxicidade a longo prazo;
e A LLC de alto risco continua a ser um desafio em termos de tratamento;
e Nos doentes com LLC em recaida ou refratarios pode ser necessdria uma alteracdo ao mecanismo de a¢do do tratamento, existindo

também a possibilidade de retratamento com terapéuticas finitas.
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Sequenciacao terapéutica no linfoma
de Hodgkin R/R

»
y

Programa Educacional da Reunido SPH
2023 comeca hoje, com aintervencao
do Prof. John Kuruvilla a respeito da
sequenciagdo terapéutica no linfoma de Hod-
gkin em recaida ou refratario (R/R). Procurando
contextualizar a problematica atualmente exis-
tente neste ambito, o hematologista no Princess
Margaret Cancer Centre, em Toronto, afirma que,
“na ultima década, o panorama terapéutico nesta
doenca tem sofrido muitas alteragdes, nomea-
damente pela introducao de novas terapéuticas”
Segundo o preletor, o caminho de inovacao
iniciou-se com o brentuximab vedotina, que
“surgiu com indicacdo para doentes em recaida
apos terapéutica de primeira linha”.“Atualmente,
sabemos que o brentuximab vedotina tem um
papel importante como tratamento de manu-
tengdo nos doentes de alto risco de recaida ou
refratariedade apods transplante autélogo de
progenitores hematopoiéticos, tendo em consi-
deracdo os dados do estudo AETHERA', resume
John Kuruvilla. No entanto, hoje em dia, “esta é
uma opg¢do que também j4 estd a ser utilizada
em primeira linha nos doentes em estadios lll
ou IV de doenga, com base nos resultados do
ensaio clinico ECHELON-12".

Referéncias: 1. Moskowitz CH, et al. The Lancet. 2015;385(9980):P1853-1862. 2. Connors JM, et al. N Engl J Med. 2018;378:331-344.

Depois do brentuximab vedotina, John
Kuruvilla destaca o surgimento de outros dois
farmacos: o pembrolizumab e o nivolumab. “Es-
tes sao anticorpos monoclonais anti-PD1, que,
inicialmente, foram aprovados para o mesmo
setting de doentes que o brentuximab vedo-
tina”, esclarece. Contudo, recentemente, “um
estudo em que o nivolumab é utilizado como
parte do tratamento em primeira linha, por
comparacao direta com brentuximab vedotina,
mostrou que o nivolumab parece ter melhores
outcomes”.“Isto significa que, muito em breve,
a indicacdo deste farmaco poder-se-a alterar
para a primeira linha de tratamento”, conclui
o preletor.

Tendo estes aspetos em consideracao, John
Kuruvilla acredita, entdo, que “o atual desafio
no tratamento do linfoma de Hodgkin estd em
perceber o que se pode oferecer aos doentes
em recaida ou refratarios a primeira linha de
tratamento, dado que as novas terapéuticas
estdo a mudar rapidamente para settings mais
precoces”.“Sera que utilizamos o brentuximab
vedotina como terapéutica de manutencao
apos transplante? Podemos retratar doentes
com o mesmo farmaco?” Estas sdo algumas
das questdes as quais o hematologista tentara
responder durante a sua prelegédo.

Prevenir as infecoes virais no doente

hematologico

prevencao, a abordagem e o tratamento
das infecbes virais nos doentes hemato-
l6gicos estardo em foco na prelecdo do
Dr. André Silva-Pinto, infeciologista no Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), no
Porto. Devido a sua imunidade diminuida, estes

doentes tém um risco aumentado de contrair ’

infecdes. Além disso, a quimioterapia pode
provocar mucosite, uma “alteracdo da
barreira gastrointestinal que aumenta
a possibilidade de proliferacdo bacte-
riana e, assim, o risco de infecao”. Em
conclusao, “os doentes hematolégicos
estdo mais sujeitos a infecoes, sejam
bacterianas, virais, parasitarias ou fungicas”.

E sobre as infecées virais que André Silva-Pinto
incidira na sua palestra, por serem menos faladas
o contexto da Hematologia. “As infecdes virais

Noticias Diarias

incluem uma enorme panéplia de situacoes, entre
as quais infecdes respiratorias provocadas pelos
virus SARS-CoV-2 (Covid-19), influenza (gripe),
sincicial respiratério e citomegalovirus [CMVT’,
diz o infeciologista. Alids, a presenca de CMV é
mais elevada nos doentes imunodeprimidos,
“com impacto ao nivel da infecdo
aguda, mas também se associa a
perda do enxerto nos doentes
transplantados”.
Nesse sentido, André Silva-
-Pinto apresentara os mais
recentes avangos terapéuticos
no ambito do CMV. “Até ha bem
pouco tempo, nao era possivel fazer
abordagem profilatica deste virus nos
doentes transplantados, devido a toxicidade
dos farmacos. Com a introducéo do letermovir,

isso passou a ser possivel. Também a aprovacao
mais recente do maribavir pela European Medi-
cines Agency veio permitir tratar estes doentes
com muito menos efeitos colaterais”, sublinha
o preletor.

André Silva-Pinto também sublinha que
“o diagnostico das infecdes virais nos doentes
imunodeprimidos nédo é facil, porque, regra geral,
apresentam menos sintomas”. Como tal, “é pre-
ciso fazer um grande investimento para chegar
ao diagnostico de infecdo viral”. Assim sendo, a
mensagem principal que o infeciologista quer
passar aos colegas da Hematologia é que “a pre-
vencdo é fundamental, nomeadamente através
da vacinacgao” “Ainda que a resposta imunitdria
dos doentes imunodeprimidos seja menor, a va-
cinacdo é uma arma preventiva importantissima’,
conclui. @ Claudia Brito Marques
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Novas indicacoes e desafios da terapéutica
com células CAR-T

O Programa Educacional I encerra com a prelecio da Prof.2 Ana Africa Martin Lépez, hematologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Salamanca, em Espanha, que comentard as novas indicacoes e respetivos desafios da
terapéutica com células CAR-T (chimeric antigen receptor T). O linfoma difuso de grandes células B, o linfoma folicular,
o linfoma de células do manto e a leucemia linfoblastica aguda (LLA) sdo algumas das patologias que ja estdo a ser

alvo deste tratamento.

por Diana Vicente

Quais sao as novas indicac¢oes da terapéu-
tica com células CAR-T?

Tem surgido novas indicagées da terapéutica com
células CAR-T, sobretudo para as neoplasias de cé-
lulas B. Vérios formacos ja estdo aprovados e outros
estdo a ser investigados em ensaios clinicos. Embora
ndo seja uma solucao para todas as patologias, esta
terapéutica tem assumido um papel importante, pelo
que tem vindo a ser introduzida nas recomendagbes
e algoritmos de tratamento.

Em que patologias este tratamento ja esta
a ser utilizado e com que impacto no prog-
nostico dos doentes?

A minha experiéncia com as células CAR-T &, so-
bretudo, no tratamento do linfoma difuso de gran-
des células B [LDGCB]. Antes de 2019, o progndstico
destes doentes era muito mau: as taxas de resposta
e as expectativas eram muito baixas. Agora, o uso
da terapéutica CAR-T esta aprovado e, em Espanha,
estamos a utilizar, por exemplo, os farmacos tisagen-
lecleucel e axicabtagene ciloleucel no tratamento
de terceira linha do LDGCB. Mas também se pode
recorrer a esta op¢do nos casos de refratariedade ou
recaidas. Com a terapia de CAR-T, cerca de 40 a 50%
dos doentes respondem totalmente ao tratamento,
o que significa que podem ficar curados. Porém, im-
porta referir que nem todos reagem e ha pessoas que
necessitam de novas linhas de tratamento. Ha, ainda
assim, um terceiro farmaco que esta a ser estudado,
mas é preciso continuar a investigar.

O tisagenlecleucel também é usado na LLA, em
concreto nos doentes que tém recaidas depois de
duas linhas de tratamento ou que receberam um trans-
plante alogénico de progenitores hematopoiéticos.
Normalmente, estes doentes tém cerca de 25 anos.
O farmaco foi investigado em estudos académicos,
em Barcelona, e os resultados clinicos foram muito
bons. Alias, foi aprovado para este grupo de doentes
na Europa. No que concerne ao mieloma muiltiplo,
ha diferentes farmacos que podem ser utilizados.
No Centro Hospitalar e Universitario de Salamanca,
temos experiéncia com células CAR-T dirigidas ao

BMCA [antigeno de maturacdo de células B, na sigla
eminglés]. O estudo KarMMa-3' também comprovou
a eficacia do idecabtagene vicleucel em detrimento
do tratamento convencional, estando aprovado nos
doentes que realizaram terceiras e quartas linhas de
tratamento.

Ha outros farmacos que estao a ser
investigados?

No ambito do linfoma folicular e do linfoma de cé-
lulas do manto, o lisocabtagene maraleucel, apesar
de estar aprovado na Europa, ndo esta disponivel
em Espanha. Atualmente, esta a ser analisado pela
Food and Drug Administration, nos Estados Unidos
da América. Foram realizados ensaios clinicos de fase
3, queindicaram que funciona em terceiralinha e que
também é melhorem segunda linha, por comparacao
com a quimioterapia.

Relativamente ao linfoma de células do manto,
em particular, ha dados de vida real relativos ao
lisocabtagene maraleucel que mostram muito boas
respostas nestas linhas de tratamento, sobretudo
quando as primeiras opg¢des fracassaram. Nesta pa-
tologia, quando pudermos usar o farmaco no dia-a-dia,
provavelmente, sera em doentes que tém recidivas
depois da terceira linha.

No linfomafolicular, a terapéutica com células CAR-T
também devera ser usada numa terceira ou quarta
linha. Ha ensaios com o axicabtagene ciloleucel e tam-
bém com o tisagenlecleucel, com os quais ja temos
bastante experiéncia no ambito do LDGCB, sendo que
as respostas no linfoma folicular também sao boas.
Considerando que este linfoma é agressivo e indolente,
quando as terapias de células CAR-T forem aprovadas
para uso na pratica clinica, terdo um papel importante
nos doentes que tém recaidas rapidamente e que vao
respondendo menos aos tratamentos.

No LDGCB, ha uma indicagdo muito clara para
a terapéutica CAR-T ser utilizada na terceira linha
e, em breve, devera ser aprovada para a segunda
linha também. Para outras patologias, aguardamos
os resultados dos ensaios clinicos e esses farmacos
ainda nao estao disponiveis. Provavelmente, o que

veremos nos proximos anos é que, se conseguirmos
resultados melhores, como maiores sobrevivéncias dos
doentes e remissdes mais prolongadas, comecaremos
a utilizar mais cedo a terapéutica com células CAR-T.

Quiais sao os desafios relacionados com

as novas indica¢oes?

Os desafios prendem-se, sobretudo, com aimplemen-
tacdo do tratamento com células CAR-T na prética
clinica. Depois, também ha o desafio relacionado com
0 manuseamento destas células depois de serem
utilizadas. Além disso, os tempos de produgao dos
farmacos tém de ser melhorados. Isto é importante,
porque ha doentes com linfomas agressivos que
progridem rapidamente, pelo que ha urgéncia em
iniciar o tratamento. Depois, 0os medicamentos com
células CAR-T, apesar de eficazes, ndo estdo isentos
de toxicidade e complica¢bes, como a sindrome de
libertacéo de citoquinas e a neurotoxicidade. Como os
doentes estao imunodeprimidos, a gestdo das com-
plicagdes mais agudas representa outro desafio. @

Referéncia: 1. Rodriguez-Otero P. et al. N Engl J Med. 2023;388
(11):1002-1014.

Leucemia mieloblastica aguda
no adulto em 2023

Programa Educacional | inclui ainda a palestra do Prof. Pau Montesinos Fernandez, hematologista
no Hospital Universitario e Politécnico La Fe, em Valéncia, Espanha, que vai partilhar consideragées
diagndsticas e terapéuticas no ambito da leucemia mieloblastica aguda no adulto, a luz da evidéncia mais

recente.
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Ensaios clinicos e estudos cooperativos
em Hematologia: como ultrapassar
as dificuldades?

Esta é a questao-chave da mesa-redonda que visa debater estratégias e solucoes para resolver ou contornar as
dificuldades que levam a escassez de ensaio clinicos e estudos cooperativos em Portugal. Particularizando o ambito da
Hematologia, os intervenientes no debate (hematologistas, investigadores e responsaveis de entidades de investigacao
clinica) partilharao ideias e projetos que podem contribuir para o aumento da producao cientifica nacional.

por Cldudia Brito Marques

Dr.2 Sonia Carvalho

necessidade de aumentar o nimero de

ensaios clinicos e estudos cooperativos em

Portugal éinequivoca, por todas as vantagens

gue dai advém, como garantira melhorino-
vacao terapéutica para os doentes. No entanto, existem
muitos desafios para impulsionar a investigacao clinica
em Portugal, com contornos especificos na drea daHema-
tologia. Segundo a Prof:2 Maria Gomes da Silva, diretora
do Servico de Hematologia do Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) de Lisboa e uma das intervenientes na
sessao, “este debate sera enriquecedor pela diversidade
de pontos de vista que serdo ouvidos’, nomeadamente
de centros envolvidos em ensaios clinicos, da farmacia
hospitalar, de investigadores, da Agéncia de Investigacdo
Clinica e Inovacdo Biomédica e da Comisséo de Etica
para a Investigacdo Clinica.

De acordo com a também investigadora, os principais
desafios a realizacdo de mais ensaios clinicos em Portugal
prendem-se, sobretudo, com a falta de financiamento,
de recursos humanos, de estruturas profissionalizadas,
de formacao especifica e de sensibilizacdo dos conse-
Ihos de administracdo hospitalares e da tutela para a
importancia deste tipo de investigacdo” Estabelecido
o“diagnéstico desfavoravel’, ha que procurar solugdes.
Maria Gomes da Silva aponta algumas:“reforcar as estru-
turas e o financiamento dos centros de ensaio, promover
uma cultura de investigacdo como parte da pratica as-
sistencial diaria, criar redes de centros de investigacdo e
investir em organizacdes de investigacdo por contrato
[CRQO] académicas e profissionais, que possam apoiar
os investigadores em estudos de iniciativa prépria, que
sao muito motivadores”.

Segundo a Dr.2 Ana Inacio, farmacéutica no IPO de
Lisboa e também interveniente no debate desta mesa-
-redonda, igualmente importante é “fomentar a inves-
tigacao cooperativa, uma vez que a investigacao que
se faz em Portugal é maioritariamente conduzida pela
industria farmacéutica, que tem os seus programas de
desenvolvimento de medicamentos e a sua prépria
agenda’ refere.

Ao nivel das farmacias hospitalares, realidade que bem
conhece, Ana Inacio admite que “a falta de recursos hu-
manos e de condi¢es técnicas dificulta a realizacdo de
estudos cooperativos”. No ambito concreto da Hematolo-
gia, os farmacéuticos hospitalares passam pelos mesmos
desafios que aindustria farmacéutica para poderem realizar
estudos, que se resumem a“dificuldade de gerira grande
variedade de medicamentos experimentais’, afirma.

Solugoes preconizadas pela AICIB

Na perspetiva da Dr.2 Sénia Carvalho, clinical trials project
manager na Agéncia de Investigacao Clinica e Inovacao
Biomédica (AICIB) e também oradora na sesséo, “as dificul-
dades mais comuns nos ensaios clinicosem Hematologia
estao relacionadas com trés fatores: elevada complexidade
logistica, baixa consciencializagdo dos doentes e elevada
monitorizacdo de seguranca devido aos eventos adver-
sos relacionados com a toxicidade”. Como tal, a seu ver,
aforma de mitigar esses desafios passa, essencialmente,
por“ter equipas com experiéncia, a qual é crucial na ges-
tdo, nomeadamente na gestdo de coortes; ter equipas e
centros capacitados, sendo que a AICIB coopera nesse
sentido; ter um nimero adequado de recursos humanos,
considerando a elevada monitorizacdo de seguranca que
é requerida neste tipo de ensaios clinicos”

A Dr.2 Sénia Carvalho também salienta que ‘o traba-
Iho em rede colaborativa e com associa¢oes de doentes
é crucial para mitigar o fator relacionado com a baixa
consciencializacdo dos doentes para a participacdo em
ensaios clinicos, contribuindo para um aumento nas taxas
de recrutamento’”. Para que Portugal se torne mais com-
petitivo neste ambito, a especialista sugere que “todos
os stakeholders do ecossistema coloquem o foco em dois
aspetos cruciais: reduzir as timelines de startup e aumentar
as taxas de recrutamento de doentes para os estudos”.
Nesse sentido, a AICIB esta a analisar a exequibilidade de
implementar em Portugal um conceito que ja existe em
paises como Dinamarca, Suécia, Australia, entre outros—o
“One Stop Shop".“Portugal s6 se torna atrativo, se se tornar
competitivo’; conclui a preletora.@®

Etica: condicao sine qua non

Na mesa-redonda, o Dr. Anténio Lourenco, vice-presidente da Comissio de Etica para a Investigacio Clinica (CEIC),
falar4 sobre o conceito de “therapeutic misconception”, “um problema ético comum em investiga¢cdes com seres humanos”.
O também coordenador da Unidade de Investigacao em Epidemiologia do IPO de Lisboa considera que “a Hematologia
enfrenta desafios particulares, dada a explosao de novas terapéuticas, como as células CAR-T ou os anticorpos biespecificos,
que colocam importantes questdes relacionadas com a seguranca”. E precisamente nesse mbito que a CEIC identifica
a sua principal missdo: “salvaguardar a seguranca dos participantes nos ensaios clinicos, dentro dos objetivos em
estudo”. Para tal, reforca Anténio Lourenco, “os valores éticos sdo uma condicao sine qua non”.

Noticias Diarias
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Avancos na caracterizacao e tratamento
da hemoglobintria paroxistica noturna

O simp6sio conjunto da Sociedade Portuguesa de Hematologia e da European Hematology Association iré focar-se na
hemoglobintiria paroxistica noturna (HPN). Uma temdtica premente, tendo em conta a cada vez melhor compreensao
da patologia e o surgimento de novidades na sua abordagem. Em particular, serdo debatidas a fisiopatologia e as
complicacoes clinicas associadas a HPN, bem como os critérios de tratamento e novas abordagens terapéuticas.

por Diana Vicente

egundo o Prof. Anténio Almeida, que
vai debrucar-se sobre a fisiopatologia
e as complicagbes clinicas da HPN,
“estima-se que dez pessoas em cada
milhdo de habitantes sofram desta patologia”.
“Ainda assim, em cada dez doentes, apenas
um ou dois requerem tratamento, pois tém
complicagdes clinicas mais graves. Isto significa
que, em Portugal, teremos cerca de dez a 20
doentes que precisam de mais atencao médica’,
introduz o diretor do Servico de Hematologia
do Hospital da Luz Lisboa. Apesar de ser uma
doenca rara, continua o preletor, “conhece-se
a sua base genética, que apresenta mutacoes
somaticas, sendo uma patologia clonal nao
oncoldgica, que tem uma vantagem de sobre-
vivéncia num contexto de ataque imunitario a
medula 6ssea, permitindo que as células HPN
sobrevivam”.
Ainda assim, “tem vindo a perceber-se que
esta patologia apresenta manifestacgées clinicas

que vao além da triade
hemolise, trombose e
aplasia medular”, afirma
Antonio Almeida. Alias,
salienta o especialista,
“hd muitos sintomas,
que, mesmo sem a pre-
senca de anemia ou
tromboses, podem ser
problematicos para os
doentes e podem levar
a complicagdes poten-
cialmente fatais”. Nesse
sentido, identificar estes
doentes permite comecar os tratamentos, cujo

“objetivo é, em primeiro lugar, prolongP
a sobrevivéncia e reduzir a quanti- Sl

o

dade de tromboses.”Em segundo
lugar, a terapéutica“pretende
reduzir os sintomas como a

it

fadiga, os espasmos muscu- e

=

lares e, depois, as lesdes de
6rgdo, como a hipertensao
pulmonar e a insuficiéncia
renal”,

Opg¢oes terapéuticas
De seguida, o Dr. Richard Kelly ira
abordar os critérios de tratamento e as

novas abordagens terapéuticas. Como refere o
preletor, ha cerca de 20 anos surgiu o eculizu-
mab de administragdo intravenosa, para tratar
a HPN, um farmaco que “trouxe esperanca ao
tratamento destes doentes, pois melhora a sua
sobrevivéncia e reduz o risco de virem a desen-

volver codgulos no sangue, melhorando os seus
sintomas”. “Outra opcdo para tratar estes doentes
é oraviluzumab, que apenas difere do primeiro em
quatro aminoacidos, permanecendo mais tempo
no organismo.”

Uma terapéutica mais recente, evidencia o espe-
cialista, é o crovalimab, que“ja foi analisado em en-
saios clinicos, e funciona de forma muito semelhante
aos primeiros dois, embora seja de administracdo
subcutanea, o que permite aos doentes fazerem eles
mesmos a terapéutica’; esclarece o hematologista
no Leeds Teaching Hospitals NHS Truast, no Reino
Unido. Contudo, mesmo com estes farmacos, “os
doentes continuam a ter problemas de anemia”.

De acordo com Richard Kelly, “ao bloquear o
sistema imunitario mais cedo e ndo no final,

pode impedir-se que os eritrdcitos se-
jam destruidos”.“E o que acontece
N com o pegcetacoplan, de admi-
{__‘ nistracdo subcutanea e que
P pode ser tomado pelos doen-
tes duas vezes por semana’,
refere. Também “o iptacopan
atua mais cedo na via do com-
plemento, sendo igualmente de
administragdo subcutanea’, nota
o especialista.“Os ensaios clinicos
tém tido 6timos resultados e parece
muito prometedor, pois € uma monote-
rapia. Devera estar disponivel no proximo ano nos
Estados Unidos da América’, antecipa Richard Kelly.
Outra opcao terapéutica é o danicopan, que, “com
o eculizumab ou com o ravulizumab tem o efeito
pretendido’, apesar de esta combinacédo ser mais
“dispendiosa”. @
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Espaco premium para a apresentacao

de comunicacoes orais e posteres

onforme é ja tradicdo na Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Hema-
tologia, a tarde de hoje sera totalmente dedicada aos trabalhos que foram
aceites para apresentacao, quer sob o formato de comunicagao oral, quer sob
o formato de pdster. No total, contabilizam-se 20 comunicagdes orais e 45 poste-
res respeitantes ao programa da componente médica. No ambito do programa de
enfermagem, estdo em apresentagao quatro comunicagdes orais e cinco posteres.

Foyer onde estdo expostos os posteres que serao avaliados durante esta reunido.
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Diagnostico e terapéutica
das doencas das aglutininas a frio

a primeira intervencdo do Programa

Educacional Il, a Dr.2 Tabita Magalhaes

Maia comecara por abordar os desafios
diagnésticos das anemias hemoliticas a frio, mais con-
cretamente de um subtipo designado por doenca das
aglutininas a frio. Neste contexto, a hematologista do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
reforcard aimportancia da suspeita diagnéstica e do
seu diagnostico diferencial, particularmente com
uma entidade que até no nome é bastante seme-
Ihante: a sindrome das aglutininas a frio.

Quanto aos exames necessarios para o diagnostico,
perante a suspeita de uma doenca das aglutininas a
frio, “deve-se pedir um teste de Coombs direto mo-
noespecifico, que, no caso da doenga das aglutininas
afrio, serd positivo para C3d, ou seja, é positivo por
uma fragdo do complemento, o que deve levantar
a suspeita diagnostica, levando, posteriormente, a
realizacdo de exames mais dirigidos para confirmar
o diagnéstico’, esclarece a especialista.

De acordo com a hematologista, estas sdo doencas
raras.”Dentro das anemias hemoliticas autoimunes, as
dotipo afrio correspondem a aproximadamente 15%
a20% dos casos, sendo bastante menos frequentes
do que as anemias hemoliticas autoimunes a quente’,
refere a preletora, notando que sé com uma iden-
tificacdo correta é possivel tratar adequadamente.

Relativamente ao tratamento, Tabita Magalhaes
Maia sublinha que, “na ultima década, as opg¢des
terapéuticas para esta patologia aumentaram
significativamente, sendo possivel identificar dois
alvos terapéuticos distintos: a doenca clonal B sub-
jacente e a inativacao de uma fracao especifica do
complemento”.

Em jeito de conclusdo, a hematologista afirma
que, na sua prelecao, espera conseguir passar a
mensagem de que “a doenca das aglutininas a
frio é rara, tem critérios de diagnéstico estabele-
cidos e varias opgbes terapéuticas disponiveis”.
® Claudia Brito Marques

Como diagnosticar e quando

a sindrome hemofagocitica

omo comega por referir a Dr.2 Adriana

Roque, hematologista no Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra (CHUC), a propésito
do tema da sua intervengao no Programa Educacio-
nal ll,"o grande desafio da sindrome hemofagocitica
é suspeitar do seu diagndstico, em virtude da sua
raridade e da clinica muitas vezes comum a muitas
outras entidades’, explica.

Além de a sindrome hemofagocitica ser “muito
grave’, frequentemente, coexiste com“sintomas que
facilmente podem ser enquadrados noutra patologia,
como afebre”. Alguns sintomas sdo identificaveis na
avaliacdo rotineira, como a febre e a bicitopenia. No
entanto, outros critérios, como a hipertrigliceridemia,
a atividade das células NK diminuida ou os niveis
aumentados de CD25s s6 serdo pesquisados se con-
siderarmos a hipétese de sindrome hemofagocitica’;
sublinha Adriana Roque.

Segundo a hematologista, “0s poucos estudos que
existem relativamente a incidéncia desta sindrome
estdo subvalorizados, o que se deve ao facto de os
médicos ndo considerarem este diagnéstico nos
doentes graves” Tendo estes doentes um prognéstico
uito reservado, a preletora refere que, “na ausén-
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tratar

cia de terapéutica, a mortalidade aproximar-se-a
dos 100%". “Mesmo com uma terapéutica dirigida,
amortalidade situa-se entre 40% e 60%; informa a
hematologista. O mau progndstico desta sindrome
deriva, sobretudo, da sua causa. “Apenas uma pe-
quena parte das sindromes hemofagociticas no
adulto sdo primdrias, sendo a maioria secundarias a
infecao, neoplasias ou patologias autoimunes’, realca.

Nesse sentido, Adriana Roque conclui que“as sin-
dromes associadas a neoplasias tém pior progndstico,
em particular as relacionadas com linfomas agressi-
vos, nomeadamente linfomas de células T". Por outro
lado, as sindromes hemofagociticas associadas a
causas infeciosas, “se puderem ser controladas, tém
melhor progndstico”

Como mensagem final, a preletora pede aos co-
legas que, “na presenca de um doente cuja causa da
clinica grave ndo se consegue identificar, pensem
na sindrome hemofagocitica, o que é reforcado por
o doente ter disfuncdo hepética, renal, neuroldgica
ou respiratoria”. “Esta hipdtese deve ser colocada,
sobretudo, em doentes que desenvolvem repentina-
mente febre persistente e citopenias ndo justificadas’;
remata a hematologista. ® Marta Carreiro
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Coagulopatias adquiridas — do laboratoério

a clinica

esignamos por coagulopatias as anoma-

lias hemorrégicas associadas a hemostase

secundaria, que consiste em ativagdes
enzimdticas de proteinas da coagulacdo que culmi-
nam na geracao de trombina e posterior formacao
de uma rede de fibrina. Dentro das coagulopatias,
existem as congénitas e as adquiridas.

Entre as coagulopatias adquiridas, as mais fre-
quentes sao as associadas a deficiéncia de vita-
mina K, incluindo medica¢ées anticoagulantes, as
coagulopatias de consumo, como a coagulagdo
intravascular disseminada, e a coagulopatia da
doenca hepatica.

Incluem-se também raras doengas hemorragicas
adquiridas, como a hemofilia adquirida, a doenca
de von Willebrand [DvW] adquirida ou outros
inibidores adquiridos de fatores da coagulagao.
Apesar de raras, estas entidades constituem um
desafio para diagndstico e tratamento, devendo
ser seguidas em centros especializados, de forma
a assegurar o correto tratamento do episédio
hemorrédgico agudo e a erradicacdo do inibidor.

As coagulopatias adquiridas sao evidenciadas,
sobretudo, no doente hospitalizado por hemor-
ragias excessivas e inesperadas. Além de serem
comuns, podem apresentar-se de forma bastante

OPINIAO

Dr.2 Sara Morais
Imuno-hemoterapeuta no Centro
Hospitalar Universitario de Santo
Anténio, no Porto

dramatica e com mortalidade elevada. Por isso,
perante a presenca de sintomatologia hemorra-
gica, e apds a sua caracterizagao, é fundamental a
avaliacdo laboratorial, através de hemograma com
plaquetas, do estudo da coagulagdo com tempo
de tromboplastina parcial ativado, do tempo de
protrombina, do fibrinogénio e de D-Dimeros.
Nenhuma alteragao laboratorial encontrada é, por
si s6, especifica de determinado quadro.

No diagnéstico diferencial entre coagulopatias,
sdo os diferentes padrdes de alteracdes laborato-
riais que nos apontam para diferentes diagnésti-
cos clinicos. Testes laboratoriais mais especificos
podem, posteriormente, ajudar a confirmar o
diagnostico clinico. As alteracbes laboratoriais
apresentadas permitem-nos igualmente moni-
torizar a evolugédo do quadro clinico ao longo do
tempo, assim como a necessidade e a eficacia da
terapéutica, que passa pela correcao da coagulo-

patia e, sobretudo, pelo tratamento da causa sub-
jacente. Na minha apresentacéo, a partir de casos
da vida real, salientarei o diagnéstico laboratorial
como introducdo a uma breve descricdo tedrica
sobre as diferentes coagulopatias adquiridas. @

®
®

Gestao da toxicidade cardiaca
em Hematologia

om o intuito de destacar a importancia da

gestdo da toxicidade cardiaca em Hematolo-

gia, a Prof.2 ManuelaFitiza, coordenadora da
Consulta Externa de Cardiologia do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
(CHULN/HSM), mostrara, nesta reuniao, como se or-
ganiza a consulta de cardio-oncologia do HSM, com
o intuito de que esse exemplo possa ser replicado
noutros hospitais.

Como explica a preletora, “a consulta de cardio-
-oncologia do CHULN/HSM é composta por uma
equipa multidisciplinar, na qual se incluem trés
cardiologistas, uma técnica cardiopneumogra-
fista e duas enfermeiras, trabalhando em estreita

A técnica PadlaCosh:
aProf 2 Manuela Fitiza, a Dr.2 Bez a
dos profissionais da consulta de cardio-oncologia do CHULN/HSM.

colabora¢do com a Hematologia, a Oncologia e a
Radio-oncologia”“Nesta consulta, esta disponivel um
ecocardiégrafo, sendo que os doentes que nos séo
referenciados realizam todos os procedimentos no
mesmo dia, evitando vérias desloca¢ées ao hospital’;
esclarece Manuela Fiuza.

No que diz respeito ao processo de referenciacéo,
e segundo a cardiologista, “sdo sinalizados para a
consulta doentes que vao iniciar terapéutica onco-
|6gica, mas que tém fatores de risco cardiovasculares
descontrolados ou doenca cardiaca prévia” “Todas
estas pessoas tém de ser avaliadas para podermos
verificar os riscos para determinada terapéutica.
Se necessario, otimizamos o estado do doente
com terapéuticas do foro cardiovascular, antes de
comecar o tratamento oncolégico’, refere a prele-
tora. Também sao referenciados para a consulta de
cardio-oncologia“doentes que, durante o tratamento
oncoldgico, surgem com situacées agudas de, por
exemplo, insuficiéncia cardiaca e arritmias, bem como
sobreviventes ao cancro com sequelas cardiacas’”.

Durante a sua apresentacao, Manuela Fitiza par-
tilhard alguns dados dos seis anos de existéncia da
consulta de cardio-oncologia do CHULN/HSM, cujo
“sucesso estd relacionado com a organizacéo e a

comunicacao”“O nosso maior objetivo é proteger o
coracao dos doentes, para que possam chegar ao fim
da terapéutica oncolégica com éxito. Perto de 80%
dos doentes que nos foram referenciados consegui-
ram concluir a terapéutica oncoldgica’, evidencia.
De notar que a consulta de cardio-oncologia do
CHULN/HSM, criada formalmente em 2016, foi a
primeira nesta drea, em Portugal. Recentemente,
em 2022, gracas também ao trabalho que tem sido
desenvolvido pela equipa no ambito da investiga-
¢ao basica e clinica, foi reconhecida como centro de
exceléncia gold pela International Cardio-Oncology
Society (ICOS). @ Marta Carreiro

10 de novembro d
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Mieloma maultiplo
— inovacoes terapéuticas em 2023

T .

mh

tratamento do mieloma multiplo (MM)
O sofreu, ao longo dos ultimos anos, uma

evolucao exuberante. Temos assistido a
um importante aumento da sobrevivéncia dos
doentes, que advém da crescente utilizacdo de
terapéuticas mais eficazes e dirigidas ao mie-
loma, como os inibidores do proteassoma, os
imunomoduladores e os anticorpos monoclonais
anti-CD38, fundamentais para alcancgar respos-
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Prof.2 Bruna Velosa Ferreira
Hematologista no Centro Clinico da
Fundagao Champalimaud, em Lisboa

tas profundas e manter remissées prolongadas.
Este estado da arte tem permitido aos nossos
doentes sobrevivéncias nada comparaveis as
que se verificavam ha alguns anos.

No entanto, apesar dos avan¢os, o MM con-
tinua a ser uma doenca incurdvel, sendo que a
maioria dos doentes recairao e, eventualmente,
desenvolverdo doenca refratéria aos tratamentos
disponiveis. Portanto, é necessario inovar na
forma de tratar estes doentes (estamos a falar de
doentes triplo-refratarios ou penta-refratarios),
que tém sobrevivéncias muito curtas.

Felizmente, nos ultimos anos, surgiram far-
macos com diferentes mecanismos de agéo e
estratégias muito inovadoras para tratar o MM,
como a terapia com células CAR-T e os anticorpos
bi-especificos, que utilizam o potencial “anti-
tumoral” dos linfécitos autélogos. Estas novas

estratégias, ja refletidas nas recomendacées do
Grupo Portugués de Mieloma Multiplo para o
tratamento do MM em recaida e/ou refratario,
mostram resultados nunca antes vistos em
doentes previamente muito tratados.

Os perfis de seguranga das novas terapias
celulares, quanto a toxicidades especificas (como
a sindrome de libertacdo de citoquinas e a neu-
rotoxicidade), sio favoraveis. E de salientar que
as infe¢ées, mais frequentes com a utilizagao de
anticorpos bi-especificos, sao uma das nossas
principais preocupagdes e para as quais ja temos
disponiveis recomendacdes de grupos interna-
cionais. A esse respeito, recomenda-se moni-
torizacao cuidadosa, utilizacao de profilaxias
e reposicao com imunoglobulina endovenosa.

Nos préximos anos, podem também chegar a
nossa pratica clinica outros farmacos inovadores,
como os moduladores da cereblon (CELMoDs),
os anticorpos monoclonais conjugados com
citotéxicos ou imunocitoquinas. A par das ino-
vacodes, enfrentaremos novos desafios na nossa
pratica clinica, mas o futuro do tratamento do
MM é certamente promissor. @

12h10+ 12h50, Sala @ LICAO LETICIA RIBEIRO

Atualizacao em enzimopatias do eritrdcito

m homenagem a Prof.@ Leticia Ribeiro,

ex-diretora do Servico de Hematologia Cli-

nica do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, que é anfitridao da Reunido SPH 2023, as
comissdes organizadora e cientifica escolheram
as enzimopatias do eritrécito como tema da Licdo
deste evento. O Prof. Lucio Luzzatto, professor
de Hematologia na Muhimbili University of Health
and Allied Sciences, naTanzania, e amigo de longa
data da Prof.2 Leticia Ribeiro, foi convidado para
falar deste tema que une os interesses de ambos.

De acordo com o preletor, “existem vérias enzi-
mopatias, no entanto, tratando-se de uma doenca
genética, o gene pode ser comum ou raro”. Em Por-
tugal, por exemplo, “a enzimopatia mais comum
é a deficiéncia de glicose-6-fosfato desifrogenase
[G6PD], sendo que todas as outras acabam por
ser formas raras”.

De facto, foi ao estudo da G6PD que Lucio
Luzzatto dedicou grande parte da sua carreira.
“Por ser tdo comum e por ter sido a primeira en-
zimopatia a ser descoberta e identificada ao nivel
molecular, estdvamos muito interessados em en-
contrar o gene anormal nestes casos. Entao, apos
diversos trabalhos de investigacao, conseguimos
do apenas identificar o gene, mas também clona-
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-lo, 0 que nos permitiu fazer a sequéncia completa
de G6PD normal, possibilitando a detecao das
mutagdes subjacentes a deficiéncia de G6PD."

Hoje em dia, além do diagnéstico realizado por
meio da sequenciacao do ADN, o hematologista
afirma estar também disponivel “a realizacdo de
um exame bioquimico que mede a quantidade
da enzima”.“O que importa realmente é identificar
as pessoas com deficiéncia de G6PD."

No que diz respeito ao tratamento, segundo
Lucio Luzzatto, “felizmente, na maioria dos casos,
esta enzimopatia é assintomatica, pelo que muitos
doentes nem sabem que a tém. E um tipo muito
especial de enzimopatia, na qual os glébulos ver-
melhos podem viver felizes com a deficiéncia de
G6PD’; acrescenta. Porém, o preletor recorda que
“deficiente nao significa ausente” “Alids, existem
certos agentes exdgenos externos, dos quais o
mais importante sdo os feijoes fava, que, devido
ao stresse oxidativo que causam na pessoa com
deficiéncia de G6PD, podem desenvolver repen-
tinamente anemia hemolitica aguda, sendo par-
ticularmente mais perigoso nas criancas’, alerta.
Durante a sua intervencéo, Lucio Luzzatto abordara
também outros tipos mais raros de enzimopatias
do eritrécito. ® Marta Carreiro
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Agilizar o processo de transicao
do doente hematologico

O primeiro curso inserido no programa de Enfermagem destina-se a esclarecer os conceitos e as ferramentas basicas
de ventilacdo ndo invasiva. Com uma parte teérica e outra de cariz mais pratico, nesta formacao, a aplicacao da
ventilacdo ndo invasiva serd demonstrada em video e também serdo mostrados os consumiveis necessarios para
a sua adaptacao ao doente, nomeadamente o ventilador e as mascaras.

por Cldudia Brito Marques

onsciente da importancia da multidisci-

plinaridade na otimizacao dos cuidados,

a Dr.2 Adriana Roque, hematologista

no Centro Hospitalar e Universitario de
A Coimbra (CHUCQ), vai abor-
’ dar a epidemiolo-
gia e as novas
estratégias

terapéuticas
na doenca
hematolé-
, gica. A es-
pecialista
vai focar-se
na aborda-
gem particu-
lar das doencas
hematoldgicas e,
sobretudo, na dinamica
deevolucdo dos tratamentos nesta area, que
tem sido “muito célere, sobretudo nos ultimos
dez anos”.

Em termos de novas terapéuticas, sdo de desta-
car os anticorpos biespecificos e as células CAR-T
(siglaem inglés para recetor antigénio quimérico),
“cujas toxicidades muito particulares exigem um
conhecimento por parte das equipas de enfer-
magem”. Estardo, por isso, em destaque nesta
apresentacao, que também néo passara ao lado
do transplante de células hematopoiéticas.

No entender de Adriana Roque, uma“boa articu-
lacdo”entre as equipas médicas e de enfermagem
pode fazer a diferenca “na prestacdo de cuida-
dos e no prognéstico do doente hematolégico”.
“A formacao das equipas é fundamental, e essa

formacao deve ser interpares e multidisciplinar,
com conhecimentos e experiéncias a serem ’

transmitidos entre os diferentes profis-
sionais’; sustenta.

Por seu turno, a Dr.2 Piedade
Ledo, psicdloga clinica no Instituto
Portugués de Oncologia (IPO) de
Coimbra, vai chamar a atencao
para os sentimentos de choque,
negacao, incerteza, medo e ansie-
dade que sdo comuns nos doentes
diagnosticos com patologia hemato-
I6gica, bem como nos seus familiares
e cuidadores.“Ajudar a pessoa a ganhar
confianca é o mais importante’, garante a
preletora, que vai apresentar algumas estratégias
e adaptacdo do doente hemato-oncoldgico ao
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longo do processo de cuidados, sem esquecer,
claro, os seus familiares.

“Para isso, ha que focar no plano ’
de tratamento, de forma a, gra-

dualmente, conseguir que os
sentimentos mais negativos

véao dando lugar a confianga

e seguranca no futuro’,

afirma Piedade Ledo. Neste

ambito, o papel do enfer-

meiro é“determinante”no
relacionamento e na comu-
nicacdo com o doente, na -
medida em que além do lado
formal dos tratamentos, este é
um profissional que passa muito
tempo com o doente e com a familia.

Vivéncia em hospital de dia

O papel do enfermeiro no cuidar da pessoa com
doenca hemato-oncolégica em regime de hospi-
tal de dia incide, essencialmente, na capacitacdo
do doente para a gestdo das toxicidades associa-
das a terapéutica antineoplasica, conforme
explica a Enf.2 Liliana Simoes, do IPO
de Coimbra.

“Reforcamos e capacitamos as es-
tratégias a desenvolver no domicilio
de forma a minimizar os sintomas
que tém impacto importante na
qualidade de vida da pesso’, afirma
a oradora. “Alertamos para sinais
de gravidade que possam motivar
0 contacto com a nossa equipa ou
eventual ida ao servico de urgéncia
conseguindo, assim, mini-

mizar a probabilidade de
agudizacdo de sinais e
sintomas, muitas vezes
associados a quadros
clinicos graves, que
poderiam acontecer
caso o doente ndo
estivesse desperto
para tal} explica
Liliana Simdes, que
ird partilhar a sua ex-
periéncia com os doen-
tes hemato-oncolégicos no
hospital de dia em que trabalha.
Este regime de tratamento permite
que alguns doentes continuem a trabalhar e man-

tenham a sua dinamica o mais préximo do normal

possivel.“Muitas vezes, sdo doentes que con-

tinuam a trabalhar e até insistem em

fazé-lo, de forma a manter a sua

rotina. E muitos conseqguem-

-no, pelo facto de realizarem

0s seus tratamentos em

hospital de dia", destaca
Liliana Simoes.

Monitoriza¢ao de
sintomas através
de app

A Enf.2 Filipa Ventura, in-
vestigadora na Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra, na
Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem, caberd apresentar uma
aplicacdo mével - em fase de desenvolvi-
mento - resultante da parceria com estudan-
tes de mestrado de Engenharia Biomédica e o
IPO de Coimbra, que permite monitorizar os
A sintomas do doente e avaliar o
risco a distancia.
A app em questao -
que se divide em duas
facetas: a do doente
e a do enfermeiro
- pretende acom-
panhar os doen-
tes de Oncologia
de ambulatério
que recebem trata-
mento de quimiote-
rapia em
hospital de
dia e vao para casa passadas
poucas horas.“Normalmente, é nessa
altura que os doentes comecam a ter sintomas
ou efeitos secundarios da quimioterapia. Nesse
momento, ja estdo sozinhos, sem a companhia
de profissionais de satide. Entao, a ideia da app é
permitir a pessoa monitorizar os seus sintomas,
avalia-los e comunicé-los ao enfermeiro’, explica
Filipa Ventura.

Na perspetiva do enfermeiro, a app pretende
dar “apoio na tomada de decisdo”, proporcio-
nando uma“melhor intervencao” Apesar de ndo
ser nova a nivel nacional, esta aplicacdo mével
tem a particularidade de “assentar numa abor-
dagem tedrica robusta que visa ver a pessoa
primeiro’, sublinha Filipa Ventura.
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Desafios no doente transplantado

no contexto da enfermagem

No ambito do programa dedicado a enfermagem, a mesa-redonda sobre os desafios do presente e do futuro
no doente transplantado ira refletir sobre o percurso do doente na colheita de células, as experiéncias de dois centros
na dindmica de cuidados na pessoa em projeto de transplante, o transplante aut6logo no domicilio e ainda a consulta

de enfermagem na alo e no autotransplante.

por Diana Vicente

Enf: Claudia Silva, do Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) de Lisboa, vai incidir sobre o per-
curso do doente na colheita de células."Ha um
caminho definido no que concerne ao processo
do transplante, embora ndo seja linear e varie consoante o
caso e os varios fatores que téminfluéncia no mesmo, como
aidade’; introduz a preletora. No momento pré-colheita,
explica Claudia Silva, “o papel da enfermagem na avalia-
¢do dos acessos venosos é importante’; uma vez que sdo
estes profissionais que definem se o doente“corresponde
aos critérios necessarios para fazer a colheita por acesso
periférico no brago ou se é necessdrio colocar um cateter”.
Quantos aos principais desafios nesta area, a preletora
chama a atencéo para a formagao, bem como para a admi-
nistracdo dos novos tratamentos, nomeadamente as células
CAR-T [sigla em inglés para recetor antigénio quimérico],
cuja utilizacdo “tem crescido exponencialmente” “Por essa
razao, surge a necessidade de haver critérios de qualidade
e de haver acreditagdo para realizar esta técnica’, conclui.
Depois, sera abordada a dinamica de cuidados ao doente
em projeto de transplante, com a Enf.2Tatiana Alves a abor-
dar a experiéncia do IPO do Porto do ponto de vista do
internamento.“O acolhimento do doente inclui a entrega
de um guido sobre as diferentes fases do processo de trans-
plante e os cuidados que irdo ser prestados, e é explicado
o plano de quimioterapia, designado de regime de con-
dicionamento, que ira ser seguido e os principais efeitos
secundarios e sintomas associados’, explica a preletora.
“Quando sao internados, os doentes tém de passar pelo
regime de condicionamento, no qual o papel da enfer-
magem se prende nado s6 com a rece¢ao da confirmacéo
e a administracdo dos citotdxicos, como também com a
vigilancia de sinais e sintomas associados’, acrescenta.
Na fase pos-transplante, explica Tatiana Alves, “o doente
esta mais suscetivel a contrair infe¢des’, pelo que “é pre-
ciso garantir a colabora¢do do doente e assegurar a sua
autovigilancia, a par da vigilancia de enfermagem, através
dos conhecimentos que lhe sdo transmitidos pela equipa”

Transplante no domicilio
e consulta de enfermagem
AEnf.2 Nuria Ballestar, por sua vez, apresentara a experiéncia
da Clinic Barcelona no transplante autélogo no domicilio.
Segundo a oradora, “os doentes tém dado um feedback
positivo a esta modalidade, pois, estando em casa e ndo
no hospital, sentem um maior conforto” “O doente pode
sair a rua, ndo tem limitagdes no que respeita as visitas e
pode estar sempre com um familiar e cuidador. S6 o facto
de néo estar dentro do hospital é animador’, afirma.
Quanto aos critérios de adesdo a terapéutica, a enfermeira
na Clinic Barcelona esclarece que “é necessario o doente

ter um cuidador disponivel durante 24 horas e residir, no
maximo, a 30 minutos do hospital’; sendo que “também
os enfermeiros podem prestar auxilio presencialmente
ou por telefone”.

No que respeita as complicagoes, “sdo as mesmas que te-
riam caso estivessem hospitalizados”. Ainda assim, salienta
Nuria Ballestar, “ha evidéncia que indica que ha menos
infecdes quando o transplante é feito no domicilio, pois ha
muito menos manejo do cateter”.“Os ensinos ao doente
e ao cuidador sdo essenciais para antecipar e detetar as
complicagdes de forma precoce’, refere.

De seguida, a Enf.2 Joana Tarrafa vai apresentar a expe-
riéncia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), que esta a desenvolver uma iniciativa que procura
“reintroduzir o doente no seu ambiente familiar mais cedo’,
mais precisamente no “dia apés o transplante’, para que
a recuperacao seja feita em casa. O objetivo é “reduzir a
taxa de infecdo e a morbimortalidade associada”.

“Promovemos a autonomia, a independéncia e o
empowerment do doente e do cuidador, que sao funda-
mentais no processo de recuperacao. O cuidador, em par-
ticular, assume um papel essencial, sendo devidamente
preparado antes do transplante para garantir que tem
conhecimentos suficientes para garantir a prestacdo de
cuidados’; explica. Contudo, é preciso assegurar um con-
junto de critérios para que os doentes possam ser incluidos
no projeto, como “terem residéncia a 30 minutos ou 30
km do hospital’, ao passo que o cuidador “tem de estar
disponivel 24 horas por dia”.

Alo e autotransplante
A mesa redonda termina com a abordagem a consulta
de enfermagem no alo e no autotransplante, numa pre-
lecdo a cargo da Enf.2 Maria Joao Silva. Conforme resume
a preletora, “a abordagem destes profissionais de satde,
neste contexto, é feita num doente com um percurso
complicado, porque esté a fazer um tratamento de fim de
linha"“Os enfermeiros sdo fundamentais no planeamento
do tratamento, que inclui a avaliagao fisica do doente,
para que este possa ser avaliado pela equipa médica e
ser internado em tempo util’; explica Maria Jodo Silva.
Do ponto de vista relacional, a equipa de enfermagem
da“suporte emocional ao doente”e“ajuda a desmistificar
todo o processo”. Neste contexto, a enfermeira do IPO do
Porto salienta aimportancia de“conversar com o doente,
perceber a dinamica da familia e o tipo de apoio que vai
ter, pois é fundamental para que este procedimento corra
bem”“E nesse apoio emocional que trabalhamos, porque
realmente faz a diferenca sobretudo porque sdo tempos
muito complicados, de grandes altera¢ées familiares e na
vida do doente’, remata.

w .
Enf.2 Claudia Silva

Enf.2 Nuria Ballestar

Enf.2 Maria Jodo Silva
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Dificuldades na gestao do doente
hemato-oncologico em enfermagem

Os multiplos desafios — desde as questoes mais logisticas a necessidade de formacao exigente — na gestao dos doentes
hemato-oncolégicos estardo em discussao na sessdao de debate de hoje inserida no programa de enfermagem. Nesta
mesa-redonda, participam quatro enfermeiros-gestores, de diferentes instituicoes, que vao refletir em conjunto sobre
as dificuldades e as oportunidades nesta area.

por Diana Vicente

egundo o Enf.° Luis Sousa, mem-
bro da comissédo organiza-

dora do programa de

enfermagem, esta

sessao de debate procura
“perceber o ponto de vista
de varias instituicbes que
acompanham os doentes
hemato-oncoldégicos,
nomeadamente quais as
dificuldades que estes en-
contram no dia a dia”. Desta
forma, é possivel “encontrar
sinergias que podem ser aprovei-
tadas para, em conjunto, dar maior
visibilidade a enfermagem no contexto
destas patologias, que tém necessidades muito
especificas, que requerem uma abordagem dis-
tinta”.“Trata-se de doentes que estdo no limiar da
vida, sendo preciso acompanha-los e apoia-los
ao longo das vérias alteragées que vao sofrendo’;
esclarece o enfermeiro-gestor no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra.”Para nds, € um desafio
e exige que os profissionais estejam capacitados
para lidar com estas situagées complexas.”

Além disso, explica Luis Sousa, esta necessidade
“requer um investimento na formacao dos profis-
sionais e na organizagao dos servi¢os”.“Con-
siderando que estes doentes sao muito
suscetiveis a infecdes, as enferma-
rias deveriam ter caracteristicas
distintas das que tém hoje’,
sublinha o preletor. “Deveria
haver quartos individuais ou
destinados a um numero
reduzido de pessoas, com
espaco definido entre camas,
0 que nem sempre acontece. O
ideal seria permitir pressdes ne-
gativas ou positivas, consoante as
situacbes’, evidencia.

J4 a Enf.2 Sandra Ponte, que também
ird participar na discusséo, elege a escassez de

recursos humanos como um dos desafios
mais prementes. “Estamos sempre
abaixo da dotacgdo preconizada.
Isto leva a uma sobrecarga dos
profissionais e, consequen-
temente, a um aumento da
probabilidade de cometer
erros na prestacao de cui-
dados”, alerta.
Ainda assim, refere a
enfermeira-gestora
do Hospital de Dia
do Centro Hospita-
lar de Lisboa Ociden-
tal, “procura-se gerir a
agenda de forma a conseguir
fazer-se a distribuicao do trabalho
e dos profissionais de saude de
acordo com as necessidades mais
especificas de cada area”.“Por exem-
plo, fazemos a distribuicdo por postos
de trabalho, nomeadamente pelas salas
de quimioterapia, mas também segundo o
nivel de exigéncia e de complexidade dos cui-
dados. Nesse sentido, organizamos os profis-
sionais de acordo com as suas competéncias e
com o nivel de experiéncia, embora isso possa
resultar numa sobrecarga para alguns’,
concretiza.
Outro desafio prende-se
com as proprias caracteris-
ticas dos doentes hemato-
-oncolégicos, cujo “case
mix é mais elevado”.
“Cada vez mais pes-
soas idosas sdo tratadas
neste contexto, sendo
que precisam também
de cuidados associados ao
seu envelhecimento’, realca
Sandra Ponte. Em simultaneo,
“hda cada vez doentes mais jovens
e, muitas vezes, os recursos, as instalacées e os

e Escassez de recursos humanos;
e Desadequacdo das estruturas fisicas;

entre outros fatores);

Principais desafios identificados

e Gestdo e manutencdo dos recursos materiais e infraestruturas;
e Gestao da equipa (turnovers, flexibilidade de horarios, licencas de maternidade,

e Complexidade do apoio e acompanhamento do doente.

Noticias Diarias

servicos ndo estdo preparados para dar resposta
a estas novas geracoes”, adverte.

Dificuldades na gestao de equipas
e instalacoes
Por seu turno, a Enf.2 Ana Paula Carvalho, tam-
bém oradora na mesa de debate, chama a atencdo
para o periodo de integragdo de profissionais
no contexto da transplantacdo de
progenitores hematopoiéti-
cos nas doencas hemato-
-oncolégicas, que é
“maior do que nou-
tras areas e requer
uma formacéo es-
pecifica”. Contudo,
esta necessidade
formativa colide
com “o problema
relacionado com a
rotatividade dos en-
fermeiros e dos auxiliares”.
Por outro lado, continua
Ana Paula Carvalho, “os profissionais
que estdo ha menos tempo na instituicao con-
tinuam a precisar de ser acompanhados pelos
seus pares e, quando ha maior sobrecarga, fazer
este seguimento da equipa é mais dificil”. “De-
vido a complexidade dos doentes, que cada vez
tém mais comorbilidades e acarretam cuidados
acrescidos, tem de haver um trabalho de equipa’,
defende a enfermeira-gestora no Instituto Por-
tugués de Oncologia (IPO) do Porto.

Outros desafios prendem-se com a gestao
dos horarios e licencas dos enfermeiros. “Com
equipas mais jovens, hd muitas auséncias de ma-
ternidade, ou horarios flexiveis, relacionados,
por exemplo, com o estatuto de trabalhador-
-estudante ou com filhos menores. Isto cria um
certo desequilibrio, pois pode implicar que sejam
sempre os mesmos a substituir os colegas’, alerta
aoradora. Esta realidade, acrescenta, podera levar
a uma maior sobrecarga laboral, que por sua
vez aumenta a instabilidade dos profissionais.
A enfermeira-gestora salienta ainda a manuten-
cdo do equipamento e das infraestruturas e a
gestdo da qualidade com acreditacdo da JACIE,
que, “embora implique uma vertente mais buro-
cratica, faz parte do servico e é necessaria para
garantir a qualidade dos cuidados prestados”.

Nesta sessdo, participara também a enfermeira-
-gestora Elsa Oliveira, do IPO de Lisboa.
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Cuidados ao doente tratado
com células CAR-T

A crescente utilizacdo da terapia com células CAR-T (sigla em inglés para recetores de antigénio quimérico) em
doentes com patologias de foro hematolégico continua a entusiasmar os profissionais de satide. No entanto, ndo sao
de descurar os cuidados acrescidos que esta modalidade terapéutica impoe aos médicos e enfermeiros que cuidam
destes doentes. Nesse sentido, a Enf.? Mercedes Montoro Lorite, do Hospital Clinic de Barcelona, foi convidada
para partilhar a sua experiéncia na gestdo dos doentes indicados para tratamento com células CAR-T. Leia, nesta
entrevista, alguns dos aspetos que serao focados durante a sua prelecao.

por Marta Carreiro

Quando é que se iniciou a terapia

com células CAR-T no Hospital Clinic

de Barcelona?

Comecou em 2017, com o nosso CAR-T académico
varnimcabtagene autoleucel (ARI-0001). Eu, em
particular, encarreguei-me do projeto em 2019,
enquanto enfermeira de pratica avancada, o que
coincidiu com a aprovacao das CAR-T comerciais
pelas agéncias reguladoras.

Tendo em consideracao a sua experién-
cia, que precaucoes especificas sao ne-
cessarias acautelar neste tratamento?
O mais importante nos doentes submetidos a
terapia com células CAR-T é fazer-se um acom-
panhamento rigoroso, devido ao alto risco de
complicagdes antes da realizacdo da terapia. Sdo
doentes muito complexos, que receberam multi-
plas linhas de tratamento, incluindo transplante
de células progenitoras hematopoiéticas. Muitos
deles, sdo também doentes imunodeprimidos,
com citopenias prolongadas, o que aumenta
o risco de infecbes e/ou hemorragias, além de
terem um alto risco de progressdo da doenca
de uma forma muito rapida e agressiva. Entao,
na nossa pratica clinica, devemos focar-nos em
implementar medidas de prevencdo e detecdo
precoce, para assegurar que o doente se encon-
tra no melhor estado possivel para receber o
tratamento com células CAR-T.

Que complica¢ées podem surgir

e o que se pode fazer para as prevenir?
No que diz respeito as complica¢cdes da tera-
péutica, podemos classifica-las em complica-
¢Oes precoces e tardias, sendo que a duragéo e
a gravidade podem variar consoante a terapia
CAR-T utilizada. Por isso, n6s, enfermeiros, deve-
mos ter formacdo nas diferentes terapias CAR-
-T disponiveis, bem como nas suas potenciais
complicagdes. As principais toxicidades precoces
sdo a sindrome de libertacdo de citoquinas, a
neurotoxicidade, a sindrome de ativacdo macro-
fagica, a sindrome de lise tumoral, as citopenias,
as infecdes, as hemorragias e a hipogamaglo-
bulinemia. Ja as toxicidades tardias, incluem
citopenias prolongadas, risco de infe¢des e/ou
hemorragias, hipogamaglobulinemia e tumores
secundarios.

Para podermos prevenir as complica¢cdes do
tratamento com células CAR-T, é importante rea-
lizar um seguimento rigoroso e estandardizado
de sinais e sintomas que nos permitam, a toda a
equipa médica e de enfermagem, fazer uma de-
tecdo precoce e um manejo da complicagdo com
amaior brevidade possivel. Também importante é
implementar um programa educacional, prévio a
infusdo, com o doente e o cuidador principal, para
que sejam eles os primeiros a detetar estes sintomas
e a saber comunica-los com a equipa cuidadora.

Que vantagens a terapia com

células CAR-T oferece aos doentes
transplantados?

E um tratamento indicado para doentes em
recaida ou refratarios a vérias linhas de tratamento.
Portanto, as células CAR-T sdo uma nova opcao
terapéutica para os doentes quimiorrefratétios.

Como descreve a sua experiéncia? O que
tem corrido menos bem e o que se pode
otimizar?

A minha experiéncia é de urgéncia na rapidez de
atualizagdo. As células CAR-T sdo um tratamento
emergente, que evolui de forma muito rapida.
Quando entrei para esta nova equipa de trabalho,
aminha formacéo foi importantissima para poder
oferecer cuidados de qualidade e adequados a cada

Sociedade Portuguesa de Hematologia

doente, no entanto, deparei-me com o facto de esta
formacao inicial ser muito especifica para médicos.
Por isso, a partir do Grupo Espanhol de Transplante
Hematoldgico e Terapia CAR-T, organizamo-nos para
criar um guia de cuidados e cursos de formacao
inicial para enfermeiros. Depois desta formacao
basica, os enfermeiros especializados nesta terapia
necessitam de uma formacao continua e atualizada
dos avancos que se vao produzindo para conse-
guir providenciar cuidados personalizados e de
qualidade.

Qual sera a mensagem final
da sua apresentacao?

A terapia com células CAR-T é inovadora, emer-
gente e de rapida evolucao, pelo que os enfermei-
ros devem atualizar os seus conhecimentos com
base na evidéncia cientifica mais recente, de forma
continua. Nds, enfermeiros, somos fundamentais
na prevencdo, na identificacdo, na avaliacdo e no
manejo das toxicidades, tendo sempre em vista a
promocao de melhores resultados em sauide nos
doentes e proporcionar atengdo oportuna e eficaz.
O enfermeiro de prética avancada é fundamental
para garantir a gestao, a coordenacao, a comunica-
¢do e a continuidade eficiente dos cuidados a estes
doentes, devendo ser visto como um membro de
unido dentro da equipa multidisciplinar envolvida
nesta nova terapia.
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Conhecer e saber dar resposta
as complicacoes no doente hematologico

E este o objetivo da terceira sessdo do programa educacional do programa de enfermagem, marcada para amanha.
O risco de infecdo, a sepsis, a neutropenia, a mucosite e a fadiga serdo os principais problemas em andlise.

-

por Cldudia Brito Marques

onformeintroduzo Dr. Joao Gaiao
Santos, interno de Hematolo-
gia no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra
(CHUQ),“os doentes hematoldgicos
tém um risco infecioso aumentado’,
pelo que, durante o seu tratamento,
“poderao sofrer pelo menos um
episddio de neutropenia febril”.
Uma vez que em Portugal a profilaxia
antibacteriana nao esta preconizada
devido a resisténcia antimicrobianos
— contrariamente a alguns paises europeus
e aos Estados Unidos —,“uma boa monitorizacdo
destes doentes e o diagndstico precoce sdo funda-
mentais, assim como a administracdo de antibiético na
primeira hora apés febre’, destaca o preletor, acrescen-
tando que“a brevidade e a urgéncia nestes casos sao
extremamente importantes”.“Infelizmente, na maior

3

0 que traz consequéncias’, alerta.

DR ' g.

Portugués de Oncologia (IPO)
de Coimbra. O mote da sua
prelecdo é: “Saber mais,
antecipar e agir melhor”.
De acordo com a
preletora, “o reconhe-
cimento atempado
de sinais, sintomas e
um tratamento ade-
quado precoce por
parte dos enfermeiros
pode influenciar profunda-
mente a mortalidade e morbi-
lidade associadas a esta doenca”“E
fundamental a utilizacdo de ferramentas de
triagem adequadas de modo a ajudar os enfermeiros
no processo de tomada de decisdo perante uma
pessoa com sépsis ou choque sético’, afirma a
preletora.

posicéo privilegiada na monitorizacao e vigi-

parte das vezes, a resposta acaba porsertardizASegundo Celina Amaral, “o enfermeiro tem uma

Esta é a mensagem que Jodo
Gaidao Santos vai transmi-
tir com a sua prelecéo,
dirigindo-se especifica-
mente aos enfermeiros,
cujo papel neste con-
texto é essencial. “Sao
os enfermeiros que
fazem a monitorizacdo
dos doentes, pelo que sdao
elementos-chave paraade-
te¢do precoce destas situagdes
e implementacao atempada das
medidas corretas’, justifica.

A evolucao de uma infecdo nos doentes hemato-
-oncolégicos pode culminarem sépsis e, consequente-
mente, em choque sético, tema que sera abordado na
mesma sessao pela Enf.2 Celina Amaral, do Instituto

4‘5 ? l.’.?

lancia destes doentes e é fundamental
que estes tenham conhecimentos
adequados acerca desta tematica
etenhama percecdo da dimensao
do problema”“E essencial que os
enfermeiros que trabalham em
internamentos tenham noc¢éo da
problematica associada a sépsis e
choque sético, e ndo apenas, os en-
fermeiros das unidades de cuidados
intensivos, visto que a literatura refere
que a maior parte dos doentes desen-
volve sepsis fora destas unidades', justifica.
E remata:“E da responsabilidade do enfermeiro a
permanente avaliacdo das respostas humanas, num
processo continuo e ininterrupto de cuidados regidos
pelos principios da sistematizacao e do processo de
enfermagem.”

Prevenir a mucosite no doente
hematolégico

“Nao é necessariamente uma infecdo, mas pode
tornar-se”. As palavras da Enf.2 Silvia Reis, do CHUC,
descrevem a mucosite, uma complicacéo relativa-
mente comum em doentes oncoldgicos submetidos
a quimioterapia, a radioterapia e a transplante. De
acordo com a preletora, a mucosite ocorre em“cerca
de 40 a 76% dos doentes que fazem quimioterapia’;
sendo que os valores “sdo ainda mais elevados na
populacado de doentes hemato-oncolégicos subme-
tidos a transplante”.

Ainda que a mucosite
possa afetar todo
o trato gastroin-
testinal, a enfer-
meira do CHUC
vai focar a sua
apresentacao
nas mucosites
orais, que sao
caraterizadas por
“dor, desconforto
e lesdes na mucosa
oral” Em graus mais
avancados, a mucosite pode
ter consequéncias graves, uma vez que a evolugao
para feridas na boca conduz a“alteracdes da nutricéo,
da fala e comunicacdo verbal e dificuldades de de-
gluticdo’, com implicagdes no estado nutricional do
doente. Pode ainda resultar em‘infeces da cavidade
oral e/ou sistémicas, aumentando as comorbilidades
e, em Ultima instancia, levando a morte”.

O tratamento e a gestao da mucosite passam por
uma correta higiene oral, uma vigilancia consistente
dos sinais e sintomas e, eventualmente, por medica-
¢do. Assim, a mensagem-chave que Silvia Reis quer
transmitir aos colegas nesta sesséo consiste na“impor-
tancia da prevencao e da gestdo da mucosite oral”.

Contra a fadiga, reabilitar!

do IPO Lisboa.

Com um impacto particularmente relevante nos doentes submetidos a transplante de medula 6ssea, segundo
a Enf.2 Cristina Nunes, a evidéncia demonstra que “a médio/longo prazo, cerca de 41% dos doentes hemato-
oncoldgicos ainda apresentam fadiga crdnica ao final de cinco anos”. “Porém, esta é uma das complicacoes
mais desvalorizadas, uma vez que os doentes tém tendéncia a achar que é normal”, contextualiza a enfermeira

Neste ambito, a preletora vai abordar a fadiga no doente hemato-oncolégico, uma complicacio bastante
prevalente nesta populagdo, que deriva quer da doencga em si, quer do tratamento. Para tal, apresentara os
resultados de um trabalho realizado pela equipa de enfermagem do seu servico, em que se destaca o “impacto
da reabilitacdo na recuperacao dos doentes, com base na experiéncia da equipa multidisciplinar que integra”.
O trabalho inclui, ainda, o testemunho de um doente que “néo conseguia tomar banho sozinho ou segurar no
telemével durante mais de 15 segundos seguidos sem o deixar cair das maos”, relata Cristina Nunes. Contudo,
gracas a reabilitacdo, o doente “conseguiu recuperar e tornar-se novamente auténomo nas suas atividades diarias”.

Noticias Diarias
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Como cuidar do prestador de cuidados
em Hematologia?

Esta questao d& o mote para a tltima das quatro sessoes educacionais do programa de Enfermagem do Congresso
da Sociedade Portuguesa de Hematologia. Numa altura em que os niveis de burnout na profissao assumem niveis
preocupantes, o cuidador serad o foco do debate da sessdo de amanha.

por Cldudia Brito Marques

S riscos psicossociais a que os en-

fermeiros estdo sujeitos serdo o

tema central da intervencdo da

Prof.2 Elisabete Borges, docente na
Escola Superior de Enfermagem do Porto. Neste
sentido, a preletora pretende sensibilizar os en-
fermeiros: “Nao desvalorizem os riscos psicosso-
ciais, porque eles existem e tém vindo a mostrar,
sobretudo nos ultimos anos, o impacto negativo
na saude mental dos trabalhadores.”

Estes fatores estdo essencialmente relacionados
com “o0 ambiente laboral, desde a gestdo de lide-
ranca até ao desempenho das tarefas individuais”,
passando pelas condi¢des do préprio espago de
trabalho e estrutura organizacional do mesmo.
“Neste ambito, ndo podemos esquecer ainda o
impacto da recente pandemia por covid-19, mas
também os reflexos, na prética dos enfermeiros,
dos fluxos migratérios causados, entre outros,
pelas guerras e conflitos que tém marcado a
atualidade’, afirma Elisabete Borges.

Pelas carateristicas dos contextos em que pres-
tam cuidados, os enfermeiros sdo particularmente
suscetiveis aos riscos psicossociais. Neste ambito,
a preletora ird abordar dois “fendmenos” especi-
ficos a este nivel: “o presentismo e a fadiga por
compaixao”.

O primeiro refere-se a presenca fisica no traba-
Iho, ainda que o profissional “ndo se encontre nas
melhores condicbes fisicas ou psicolégicas para
o exercicio da sua atividade”, com repercussoes,
muitas vezes, na produtividade. O segundo - mais
intimamente relacionado com o contexto dos
cuidados hemato-oncolégicos — remete para

“o sentimento de cuidar do outro, do dever de

estar permanentemente ligado e do sofrer por
empatia” “Quer um, quer outro, tendem caso ndo
sejam devidamente identificados e abordados, a
impactar a saide mental dos profissionais’, remata

Elisabete Borges.

Sindrome de burnout:

a doenca do cuidador

O termo burnout ndo é novo, mas a pandemia
de covid-19 veio colocar este anglicismo defini-
tivamente no Iéxico dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, que estiveram
sujeitos a niveis nunca antes experienciados de
exaustdo fisica e emocional. A sindrome de bur-
nout nos profissionais de saude prestadores de
cuidados ao doente com patologia hemato-on-
coldgica serd precisamente a tematica abordada
nesta sessdo pela Enf.2 Andreia Lima, docente
de Enfermagem na Escola Superior de Saude
Fernando Pessoa, que descrevera alguns dos
principais sintomas deste problema cada vez
mais prevalente.

“Insénias, alteragcdes de comportamento, baixa
autoestima, irritabilidade, frustracao, dificuldades
de concentracao, falta de motivacéo e alteragées
do desempenho profissional”sao alguns destes
sintomas, que podem levar ao “consumo ou abuso
de substancias como o alcool ou as drogas”. Por
isso, defende a preletora, “a adogédo de estraté-
gias de autocuidado individualizadas, a pratica
de exercicio fisico e de medita¢do”’, bem como
“a terapia e o treino da resiliéncia” sdo algumas
das melhores formas de prevenir e controlar a

sindrome de exaustdo. A este propdsito, refere
Andreia Lima, “existem programas de satide men-
tal positiva’, disponiveis nas Unidades de Cuidados
na Comunidade, com recursos de enfermagem
da drea da satide mental.

O que leva alguém a querer trabalhar
em Hematologia?

A Enf.2 Sara Simao, do Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra (CHUC, vai procurar responder
a esta questdo, com base nos resultados de um
estudo levado a cabo num Servi¢o de Hemato-
logia de uma hospital central que avaliou as mo-
tivagdes dos profissionais neste sentido. Para tal,
foram analisadas as“vivéncias dos enfermeiros de
Hematologia sobre aspetos como a relagdo com
os doentes e as familias, bem como a prestacao
de cuidados em internamentos recorrentes pro-
longados”.“A ideia de trabalhar em Hematologia
é de que é um servico pesado a nivel psicolégico,
que traz alguns efeitos negativos para os enfer-
meiros, quer a nivel pessoal quer profissional,
podendo resultar numa diminuicao da qualidade
dos cuidados prestados’, contextualiza.

De um ponto de vista pessoal, Sara Siméo
considera “gratificante” trabalhar com doentes
hematolégicos, na medida em que sente que
faz algo de concreto pelas pessoas e familias
com que se relaciona, mas também porque é
um trabalho “desafiante em termos de destreza,
conhecimento e ao nivel da gestdo das emogoes”.
“Ao nivel emocional, traz-me desafios que tento
gerir da melhor maneira que consigo’, conclui a
enfermeira.

10 de novembro d
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12h00 » 12h30, Sala @)

Resiliéncia e humor no local de trabalho

este o mote da conferéncia que sera proferida

por Gongalo Cardoso, que, antes de iniciar a

sua jornada enquanto coach de profissionais
de satide, foi enfermeiro.”Durante 15 anos estive em
Enfermagem e, desde cedo, comecei a sentir insatis-
facdo no trabalho, sendo que as questdes do humor
e da resiliéncia foram afetadas’, explica o preletor.
Nesse sentido, enveredou por “uma demanda de
procura de estratégias para poder trabalhar estes
aspetos pessoais”. “Consegui adquirir estas estra-
tégias através de um processo de transformacao,
um processo de coaching que realizei, e durante
o qual percebi que o que fazia sentido para mim
nao era tanto o tratamento, que é muito intensivo
nos dias de hoje, na saiide em Portugal, mas sim a
prevencao’, confessa.

Foi por esse motivo que Gongalo Cardoso decidiu
investir nesta area, “que trabalha a parte da comunica-
¢do e do relacionamento, mais focada na prevencéo
e na transformacéo da vida das pessoas’, conforme
salienta. Dessa forma, ird guiar a sua apresentacdo
no sentido de “ensinar a trabalhar cada vez mais a
inteligéncia emocional, de modo a oferecer estra-
tégias de resiliéncia, para enfrentar os desafios do

12h00 » 13h00, Sala @

dia-a-dia" “Vou procurar que as pessoas percebam
que cada resultado que nés temos depende de um
ciclo, ciclo esse que comega com uma determinada
situacdo de vida, que depois gera um determinado
pensamento e significado daquilo que estd aacon-
tecer, que, por sua vez, gera uma determinada emo-
¢ao’, resume o preletor, notando que, a partir desse
ponto, é gerado um determinado comportamento,
até chegar ao resultado.

E esse novo resultado que, segundo Goncalo
Cardoso, gera “uma nova situagdo de vida, ou
seja, um novo evento”."Aquilo que nés consegui-
mos controlar, nesse ciclo de resultados, ndo é o
evento, mas sim o significado do que estd a acon-
tecer’, esclarece o coach. Dentro desta jornada,
dard destaque a trés estratégias, salientando que
uma das principais ferramentas ao alcance dos
profissionais de saude para poder trabalhar estes
significados prende-se com questdes fisiolégicas,
nomeadamente “a linguagem e a energia corpo-
rais”.“Sao a base para podermos atribuir melhores
significados aquilo que nos acontece’, defende.

Neste ambito, Goncalo Cardoso afirma que,
em particular, “a energia corporal pode ser tra-
balhada através de quatro itens fundamentais
na vida de qualquer pessoa”.“O descanso, atra-
vés de um sono eficaz; a alimentacéo, que tem
influéncia direta naquilo que sdo 0s nossos pen-
samentos; a pratica regular de exercicio fisico; e
atividades de bem-estar, que todos nés deve-
riamos ter e que, as vezes, ignoramos por estar
assoberbados de trabalho’, enumera o preletor.

Marta Carreiro

Humor original para enfermeiros

0 HOPE é composto pelos enfermeiros Tomas Lopes, Fernando Jorge,
Jodo Albano (de pé), Tiago Brandao, Joao Piteira e Hugo Gongalves
(da esq. para a dta.).

udo comegou com a partilha de sketchs
humoristicos num grupo de WhatsApp.
Nesse grupo, os videos partilhados pelo
Enf.c Fernando Jorge, do Instituto Portugués de
ncologia (IPO) do Porto, geravam momentos de

Noticias Diarias

diversdo e descontracao
entre colegas, uma brin-
cadeira que foi ganhando
forma e que acabou com
convites para participa-
¢do em iniciativas hospi-
talares ou em congressos.
“O primeiro foi durante o
Natal do IPO do Porto [em
2019]. As pessoas gos-
taram e surgiram mais
convites’, conta Fernando
Jorge, que amanha fara
uma interven¢ao com o
HOPE, juntamente com os
enfermeiros Tomas Lopes,
Joéo Albano, Tiago Bran-
déo, Jodo Piteira e Hugo
Gongalves.

HOPE, conforme explica Fernando Jorge, é
o acrénimo de “humor original para enfermei-
ros”. Embora, claro, a palavra ndo tenha sido
escolhida ao acaso, tendo em conta a impor-
tancia que a esperanca assume no dia-a-dia
destes enfermeiros. “E uma tenséo trabalhar
num servico como o nosso, que é bastante exi-
gente. Estes momentos de humor ajudam-nos
a conseguir trabalhar e a manter a nossa saude
mental’, destaca Fernando Jorge.“E engracado

para quem vé, mas também para nds, porque
é terapéutico’, assegura.

No entanto, garante o enfermeiro, ndo é
pretensdo sua levar este projeto de uma forma
profissional.“Nao somos humoristas nem tencio-
namos ser. Nao sei quanto mais tempo vamos
fazer isto, mas enquanto nos divertirmos a fazer
vamos fazé-10" realca.

Assim, durante o congresso da Sociedade
Portuguesa de Hematologia, é de esperar um
sketch humoristico que faca com que todos os
presentes se divirtam. “O humor que fazemos
estd sempre relacionado com os enfermeiros,
com a nossa pratica e com algumas situagoes
exageradas que acontecem, de forma transver-
sal, em todos os hospitais”, antecipa Fernando
Jorge que, contudo, prefere ndo desvendar em
demasia sobre o que os congressistas podem
esperar do HOPE. “Esperamos que toda a gente
se divirta e que passem uns minutos as garga-
lhadas. Sé quero que toda a gente se lembre que
nés ndo somos atores nem humoristas, somos
enfermeiros e fazemos isto para nos divertirmos’,
conclui. = Pedro Bastos Reis


https://www.youtube.com/watch?v=_cBD2pggwR4&feature=shared
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