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Uma responsabilidade assumida com muito gosto perante a Sociedade Portuguesa de Hematologia (SPH). E assim que, em nome das
comissoes organizadora e cientifica, o Prof. Jodo Forjaz de-kacerda, a Prof.? Ana Cristina Alho (P.12-13), a Dr.2 Celina Afonso‘ea --
Dr.2 Ana Jorge (P.14-15) descrevem a missdo de organizar a Reunido da SPH 2025, que, pela primeira vez, resulta da colaboracéo entre o
Servico de Hematologia e Transplantacio de Medula Ossea da Unidade Local de Satide (ULS) de Santa Maria e o Servico de Hematologia
—daUkS-de-Lisboa-Ocidental.-A réufiiio comeca hoje com os cursos do Grupo Portugués (GP) de Mieloma Muiltiplo (P.3), do GB de
Leucemias Agudas (P.4); do-GP de Neoplasias M_e'lﬁp—ro‘[fféﬁﬁvas (P-6)-e-do-GP:desLinfomas (P.8), bem como o curso de perspetlvas
em Hematologia para a Medicjna'Geral e ﬁamlhar".(P 10). Na partes da tarde realizam-se varios simposios-da-industria farmaceu,;lca

(P.21-23). O Program mr ag P.16-18@também se inicia ‘héje, com dofs cursos teorlco -praticos sobre Vent1loterap1 nA0v. .,
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Ponte entre o laboratorio e a pratica
clinica nas gamapatias monoclonais

O curso pré-congresso do Grupo Portugués de Mieloma Miltiplo (GPMM), marcado para esta manha, afirma-se como
uma plataforma essencial para harmonizar procedimentos laboratoriais e reforcar a qualidade diagnéstica nas gamapatias
monoclonais em Portugal. Esta formacao pretende representar um passo decisivo para uma Medicina nacional mais
precisa, colaborativa e centrada no doente.

Prof. Rui Bergantim

écnicas laboratoriais de apoio ao
diagnostico e monitorizacdo de
gamapatias monoclonais — da
teoria a pratica clinica” é o titulo
do curso promovido pelo GPMM, numa iniciativa
gue marca uma viragem na abordagem formativa
do grupo, ao centrar-se ndo no tratamento, mas
sim no diagnéstico e no acompanhamento destas
doencas. “Este é um curso diferente do que temos
vindo a realizar, o que mostra 0 nosso compromisso
de abordagem multidisciplinar nas gamapatias mo-
noclonais, neste caso no MM. Desta vez, decidimos
focar-nos nas técnicas laboratoriais e na sua aplicacao
prética, criando uma ponte entre o laboratério e a
clinica’; afirma o Prof. Rui Bergantim, hematologista
na Unidade Local de Saude (ULS) de Sao Jodo, no
Porto, e membro da direcdo do GPMM.

De acordo com a Dr.2 Adriana Roque, o curso
nasce da percecdo de uma lacuna formativa.
“A maior parte da oferta educativa em gamapatias
monoclonais é centrada na terapéutica, mas sentia-
mos uma necessidade formativa nas dreas de diag-
néstico e monitorizagao’, justifica a hematologista
na ULS de Coimbra e também membro da direcao
do GPMM. O curso deste ano aposta, por isso, na
explicagdo das vantagens e limitagdes das metodolo-
gias laboratoriais, permitindo que os hematologistas
e técnicos de saude “interpretem corretamente os
resultados que orientam a pratica didria”.

Aformacéo é dirigida a médicos internos e espe-
cialistas, mas também a técnicos superiores de saude,
refletindo o carater multidisciplinar do diagnéstico
laboratorial.“Queremos reforcar esta colaboracdo e
uniformizar metodologias, para que o doente seja

Networking como objetivo

Este curso concretiza o compromisso formativo do GPMM, que tem vindo a promover, nas reunidoes anuais da Sociedade Portuguesa de
Hematologia, espacos de atualizagio e partilha de conhecimento. “Queremos que os participantes levem para casa nao sé saberes técnicos, mas
também a nocao de que existe uma rede nacional disponivel para discutir casos e partilhar experiéncias”, conclui Cristina Joao. “Atualmente,
existem tecnologias que nos permitem responder a perguntas que, ha cinco anos, ficavam sem resposta”, remata a especialista.

Dr.2 Adriana Roque

diagnosticado e seguido da mesma forma em todo
o pais’, destaca Adriana Roque.

A Prof2 Cristina Joao reforca o mesmo espirito
colaborativo.”Envolvemos 11 médicos de diferentes
centros, desde especialistas seniores a internos, e qui-
semos trazer os problemas reais da prética clinica e as
respostas que as tecnologias laboratoriais permitem
dar’, concretiza a hematologista e investigadora na
Fundacéo Champalimaud, em Lisboa, e membro da
direcdo do GPMM. Neste ambito, o curso percorre
todo o percurso diagnéstico, “desde o estudo das
proteinas no soro e na urina até a andlise celular e
genética da medula dssea, construindo uma visao
integrada e progressiva das gamapatias monoclo-
nais” Em cada momento, hd uma articulacéo entre
a componente tedrica e a apresentacao de casos
clinicos com questdes de diagndstico ou monito-
rizacdo dificeis.

Novo paradigma
A primeira parte, dedicada ao estudo das proteinas,
é lecionada pela Dr.2 Ana Marta Pires e pela Dr.2 Ma-
ria Inés Pinto (ambas da ULS de Tras-os-Montes e
Alto Douro), e pela Dr.2 Inés Gongalves, da ULS de
Lisboa Ocidental.”Pretendemos revisitar metodolo-
gias fundamentais como a eletroforese de protei-
nas, a imunofixa¢do e o doseamento das cadeias
leves livres, essenciais para caracterizar gamapatias
desde a suspeicdo diagnoéstica até a avaliacdo da
resposta terapéutica’, antecipa Adriana Roque.“Com
o0 advento de terapéuticas cada vez mais eficazes,
é crucial uma melhor e mais exata classificacdo da
resposta’; acrescenta.

A segunda parte do curso aborda a citometria de
fluxo, técnica indispensével, tanto no diagnéstico

% Cldudia Brito Marques

Prof.2 Cristina Jodo

quanto na avaliacdo da doenca residual mensuravel
(MRD), um dos novos paradigmas da préatica hema-
tolégica.“E um tema incontornavel na abordagem
dos doentes com MM. A MRD comeca a influenciar
protocolos terapéuticos e decisdes na prética clinica,
indo muito além dos ensaios clinicos’, explica Rui
Bergantim. Cristina Jodo reforca que os avancos
tecnoldgicos nesta drea ja sao tangiveis:“Dispomos
hoje de citémetros validados internacionalmente
para aplicagdes clinicas, capazes de avaliar multiplos
marcadores numa mesma célula. Ndo é o futuro, é
ja o presente!” As formadoras responséveis por esta
vertente sdo a Dr.2 Joana Caetano (Fundagao Cham-
palimaud, em Lisboa), a Dr.2 Catia Almeida (ULS de
Coimbra) e a Dr.2 Daniela Maia (Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa).

Por fim, a terceira parte desta formacéo esta a
cargo da Dr.2 Maria José Soares e da Dr.2 Clara San-
ches, ambas da ULS de Sao Joéo, no Porto, com
foco na abordagem da citogenética molecular e do
algoritmo de estudos por hibridizacdo in situ por
fluorescéncia (FISH, na sigla em inglés), centrais na
estratificacdo de risco e prognéstico.“O FISH é hoje
uma ferramenta essencial no MM, influenciando
a pratica clinica e devendo estar acessivel a todos
os centros que tratam estes doentes’, defende Rui
Bergantim. As novas recomendagdes internacio-
nais, além de altera¢bes ja conhecidas, integram
as alteracdes citogenéticas do cromossoma 1 e as
mutagoes de TP53, fatores decisivos para o célculo
dorisco e para a definicao das estratégias terapéuti-
cas.”Doentes de alto risco exigem abordagens mais
intensas, e isso s6 é possivel se tivermos acesso a
uma estratificacao de risco rigorosa’, acrescenta o
hematologista na ULS de Sao Jodo. @
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Avancos no diagnostico e no tratamento
da leucemia linfoblastica aguda

O Grupo Portugués de Leucemias Agudas (GPLA) dedica o seu curso a leucemia linfoblastica aguda (LLA), com um
primeiro foco no diagndstico, na classificacdo e nos estudos genéticos e moleculares desta patologia. Posteriormente,
sao discutidas as diversas opcoes terapéuticas para os varios subtipos de LLA, com base em casos clinicos.

& Ragquel Oliveira °

curso arranca com uma prelecdo da Dou-
tora Maria Luis Amorim, responsavel pelo
Setor de Biologia Molecular do Servico de
Hematologia Clinica na Unidade Local de
Saude (ULS) de Séao Jodo, no Porto, sobre diagnéstico,
classificacdo e estudos genéticos e moleculares na LLA.

De acordo com a Dr.2 Eliana Aguiar, membro da direcao

do GPLA, nesta parte introdutéria, é dada énfase ao “pa-
pel do mielograma, da citometria de fluxo, do cariétipo
e da biologia molecular’, assim como a importancia da
“definicdo do prognéstico e de terapéuticas dirigidas”.

A segunda parte do curso centra-se nos tratamentos
e dilemas de cinco subtipos de LLA, com recurso a casos
clinicos.“Comegamos por abordar o tratamento de pri-
meira linha na LLA Philadelphia [Ph] negativa, incluindo
a incorporacao do blinatumomab na fase de consoli-
dacdo’, adianta a Dr.2 Sandra Marini, hematologista na

ULS de Coimbra, que divide a palestra com a Dr.2 Julia

Medeiros, da ULS de Santa Maria, em Lisboa. Numa

segunda fase, continua a também membro da direcao

do GPLA, discutem-se “as op¢des terapéuticas para a
doenca em recidiva ou refratariedade”, nomeadamente o
papel daimunoterapia e do transplante de progenitores
hematopoiéticos."E essencial saber selecionar o farmaco
adequado, especialmente quando ha expressdo simul-
tanea de marcadores para os quais diferentes farmacos
sdo alvo”, realca Sandra Marini.

Quanto ao prognostico, “depende da presenca de
alteracdes moleculares e citogenéticas de alto risco e
da avaliacdo da doenca residual mensuravel ao longo

do tratamento”. Estes parametros “podem agravar o
progndstico e determinar a necessidade de estratégias
terapéuticas adicionais”.

Dr.2 Eliana Aguiar
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Dr.2 Sandra Marini
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Associacao de imunoterapia na LLA Ph+
De seguida, o Dr. Luis Monteiro e a Dr.2 Eliana Aguiar,
ambos membros da direcdo do GPLA, discorrem sobre
a LLA Ph+. “Gragas a transformacao terapéutica dos
ultimos anos, esta patologia deixou de ser sinébnimo
de mau prognéstico”, afirma o hematologista da ULS
de S&o José, atribuindo essa mudanca de paradigma
a “introducéo dos inibidores da tirosina quinase”. Por
seu turno, a hematologista da ULS de Sao Jodo reforca
que a associacdo desta terapéutica a quimioterapia
“tem melhorado muito a sobrevivéncia dos doentes,
realidade que muitos estudos tém demonstrado su-
ceder também em associacdo com imunoterapia, com
anticorpos monoclonais ou biespecificos”
“Apesar dos resultados promissores, a imunoterapia
em primeira linha ainda é pouco utilizada. Contudo, ja
ha mais experiéncia com o seu uso em segunda linha’,

Dr. Luis Monteiro
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Dr.2 Marta Pereira
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complementa Eliana Aguiar. A este respeito, também Luis
Monteiro reitera “o potencial da associacdo entre inibi-
dores da tirosina quinase e imunoterapia, em alternativa
a quimioterapia, o que corresponde a uma mudanca do
paradigma do tratamento, sobretudo nos doentes mais
idosos”.

Antes dessa fase, Eliana Aguiar sublinha a“importancia
da identificacdo do gene BCR-ABL ou da translocacdo
t(9;22) na avaliacao inicial, para confirmar o diagnéstico e
permitir a aplicacdo de terapéutica dirigida”. “Nem todas
as LLA Ph positivas sdo iguais, sendo essencial caracterizar
alteracdes genéticas especificas, como aP190 ou a P210,
e avaliar a doenca residual mensuravel, determinante para
a decisdo de transplante em primeira remissdo”, remata
Luis Monteiro.

Posteriormente, a Dr.2 Barbara Marques, hematologista
da ULS de Coimbra, debruca-se sobre a LLA de células
T, que, segundo Luis Monteiro, apresenta “um prognos-
tico varidvel consoante o subtipo, mas geralmente mais
agravado relativamente a LLA de células B".

Testagem para LLA Ph-like

Por fim, o Dr. Guilherme Sapinho, hematologista na ULS
de Santa Maria, centra-se nos progenitores de células T
imaturas, enquanto a Dr.2 Marta Pereira incide sobre a
LLA Ph-like."Constitui um subtipo raro dentro das LLA de
células B, mas clinicamente desafiante, pela ma resposta a
terapéutica’, introduz a hematologista da ULS de Coimbra.
A “menor quimiossensibilidade e corticossensibilidade
destes doentes, assim como a elevada taxa de recidiva
e a pior sobrevivéncia global” sdo alguns dos desafios
enumerados.

Segundo Marta Pereira, a LLA Ph-like engloba “um
grupo heterogéneo de doencas”, na medida em que os
doentes apresentam “alteracées genéticas distintas, o
que exige abordagens terapéuticas diferentes”. Contudo,
a sua raridade “torna dificil desenvolver ensaios clinicos
robustos e terapéuticas especificas”. Assim sendo, o tra-
tamento assenta em “protocolos de quimioterapia com
polifarmacos, podendo associar-se pequenas moléculas
dirigidas, a partir das alteracdes de vias de sinalizacdo
intracelular presentes”.

“Nas alteragcdes da via JAK-STAT, pode associar-se o
ruxolitinib, enquanto os inibidores da tirosina quinase,
como o dasatinib e o imatinib, sdo boas op¢des nas alte-
racoes da classe ABL", explica Marta Pereira, reforcando a
importancia do diagnoéstico para uma melhor abordagem
terapéutica. “Perante respostas subétimas a indugdo nos
doentes LLA Ph negativos, é essencial enviar amostras
dos doentes para centros de referéncia, onde possa ser
feita a testagem para LLA Ph-like." ®:
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Desafios na mielofibrose

O Grupo Portugués de Neoplasias Mieloproliferativas e Mielodisplasia (GPNMM) construiu um curso centrado nos grandes
desafios da prética clinica didria na gestao do doente com mielofibrose. O diagndstico e o tratamento desta patologia
e as especificidades das vérias fases no transplante de progenitores hematopoéticos sdo os temas em discussao.

Dr.2 Blanca Polo

primeira sessao do curso é dedicada ao

diagnostico da mielofibrose, com énfase

na abordagem do doente com suspeita

a doenca, numa palestra a cargo da

Dr.2 Guadalupe Ferreira Gomes (ULS de Lisboa Oci-

dental/Hospital de Sao Francisco Xavier). A mode-

racdo cabe a Dr.2 Teresa Melo e a Dr.2 Blanca Polo,

hematologistas nas ULS de Gaia/Espinho e de Santa
Maria, em Lisboa, respetivamente.

“O principal objetivo é ajudar a identificar corre-
tamente os doentes com suspeita de mielofibrose e
compreender o percurso diagndstico, desde a obser-
vacdo clinica e do pedido de exames complementares
até a confirmacdo laboratorial e histoldgica, seguindo
as recomendacbes internacionais’, explica Blanca
Polo, membro do GPNMM.

Além da biépsia de medula éssea, “pilar basico
do diagndstico’; também a avaliacéo clinica e os
estudos laboratoriais e moleculares sdo essenciais
para a caracterizacao da mielofibrose.”O diagndstico
deve assentar em trés pilares: a observacao clinica,
o estudo analitico e a confirmacdo histolégica e mo-
lecular’, explica Blanca Polo, membro do GPNMM.
“No exame objetivo, a esplenomegalia é um achado
frequente, refletindo hematopoiese extramedaular.
O hemograma revela habitualmente anemia nor-
mocitica normocrémica e leucoeritroblastose, com
mielemia, eritroblastos e, por vezes, blastos. Podem
ainda observar-se trombocitopenia ou trombocitose
e LDH elevada!”

Blanca Polo destaca que aanemia é um dos fatores
mais relevantes na mielofibrose, contribuindo para o
cansaco, a qualidade de vida e a sobrevivéncia global.
“Aavaliagdo clinica deve incluir sintomas como fadiga,
febre, perda de peso, prurido, dor 6ssea, saciedade
precoce, desconforto ou dor abdominal, suores no-
turnos e dificuldade de concentracgéo, integrados
na escala MPN 10’ afirma a especialista.“lgualmente
importante é o papel dos scores progndsticos, como
o DIPSS-plus, o MIPSS70 e o MYSEC, entre outros,
que permitem categorizar os doentes e definira me-

Noticias
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Ihor estratégia terapéutica’; acrescenta a especialista.
E conclui: “De forma geral, os doentes com risco
intermédio-2 ou alto risco devem ser considerados
para transplantacdo.”

Abordagem terapéutica

A segunda sessdo foca-se na terapéutica, comecando
por incidir na gestdo da anemia e na trombocito-
penia, com destaque para a terapéutica de suporte.
“Estes doentes, muitas vezes, dependem de suporte
transfusional. O objetivo ndo é curar, mas melhorara
qualidade de vida", afirma Dr. Christopher J. Saunders,
hematologista no Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa e no Hospital CUF Descobertas.

Nesse ambito, o preletor deste tépico e também
membro da direcdo do GPNMM sublinha aimportan-
ciade“uma correta avaliacdo inicial, para identificar os
sintomas que mais impactam a qualidade de vida do
doente, nomeadamente cansaco, saciedade precoce,
perda de peso ou sintomas constitucionais”.“A gestao
das citopenias, nomeadamente da trombocitopenia,
continua a ser um desafio clinico, havendo uma maior
facilidade relativamente a anemia, através das novas
terapéuticas’, realca o especialista.

Para uma melhor abordagem dos doentes com
mielofibrose, Christopher J. Saunders considera fun-
damental a personalizacao terapéutica.”Dependendo
da constelagdo de sintomas, podemos eleger uma
terapéutica de suporte dirigida, como os inibidores
da JAK, e gerir eventuais toxicidades, que variam com
aidade e as comorbilidades’, sustenta, comentando
o tema da segunda palestra desta parte do curso,
sob responsabilidade da Dr.2 Luisa Regadas (ULS de
Santo Antoénio, no Porto).

Por outro lado, Christopher J. Saunders classifica a
medicina paliativa - topico a cargo da Dr.2 Sofia Durdo
(ULS da Regido de Leiria) -como uma drea“essencial’,
tendo em conta que a mielofibrose “é uma doenca
cronica e incuravel, em que a maioria dos doentes
nao é elegivel para transplante”. “E crucial priorizar
medidas que melhorem a qualidade de vida’, remata.

& Ragquel Oliveira
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Estratégias no transplante

A terceira parte do curso foca-se no transplante
de progenitores hematopoéticos, e conta com a
participacdo de representantes dos quatro centros
de transplantacédo alogénica em Portugal. “Serdo
discutidos os quatro momentos criticos no percurso
do doente com mielofibrose candidato a trans-
plante’, desvenda a Dr.2 Francesca Pierdomenico,
moderadora da sessdo e hematologista no IPO
de Lisboa.

Neste sentido, o Dr. Luis Leite (IPO do Porto)
comeca por explicar quando referenciar para trans-
plante. “Selecionar o doente certo e 0 momento
mais adequado é sempre um desafio. Apesar de
0s scores progndsticos ajudarem a identificar
os doentes com maior risco de progressao para
leucemia aguda e pior sobrevivéncia, ha fatores
clinicos que condicionam essa decisao’, comenta
Francesca Pierdomenico. Sobre as estratégias de
otimizacdo pré-transplante, cuja exposicdo estd a
cargo do Dr. Pedro de Vasconcelos (ULS de Santa
Maria), a moderadora sublinha a importancia
de “reduzir a esplenomegalia, porque um bago
volumoso esta associado a piores resultados do
proprio transplante”. “Os inibidores de JAK sao
“armas farmacolégicas importantes na reducéo da
esplenomegalia, embora a resposta seja transitoria,
pelo que o momento étimo para o transplante
deve coincidir com a maxima reducédo do baco’,
alerta a hematologista.

De seguida, o Prof. Ricardo Pinto (ULS de Sao
Joao) discorre acerca das complicagdes pds-trans-
plante, nomeadamente“a doenca do enxerto contra
o hospedeiro e o risco infecioso associado a imu-
nossupressdo e a fragilidade do enxerto”. Por fim,
o Dr. Pedro Santos e Sousa (IPO de Lisboa) aborda
a prevencao da recaida. “Apesar de o transplante
ser a Unica terapéutica potencialmente curativa,
existe sempre a possibilidade de recaida ou até
progressao para leucemia aguda, situa¢ées de dificil
abordagem’; alerta Francesca Pierdomenico. ‘@
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ser muito dindmico.

Quatro linfomas em analise

Os linfomas da zona marginal, de células do manto, de Burkitt e de Hodgkin estdo em andlise
no curso organizado, esta manha, pelo Grupo Portugués de Linfomas. Dirigido a internos
e especialistas de Hematologia, este formato, que se baseia na discussao de casos clinicos, pretende

g Ragquel Oliveira

curso comega com uma apresentacao da
Dr.2 Rita Gavancha, hematologista no Insti-
tuto Portugués de Oncologia (IPO) de Lisboa,
sobre o linfoma da zona marginal. “Trata-se
de uma doenca mais frequente do que imaginamos, que
pode ser dividida em trés subgrupos principais: extranodal,
esplénico e nodal’, contextualiza a Prof.2 Maria Gomes da
Silva, moderadora do curso e presidente da Sociedade
Portuguesa de Hematologia.

De acordo com a diretora do Servico de Hematologia
do IPO de Lisboa, o diagnéstico do linfoma da zona mar-
ginal “nem sempre é facil, podendo confundir-se com
outros linfomas, como o linfoplasmocitico, o folicular e
o de células manto’, alerta.“As caracteristicas fenotipicas

e genéticas sao frequentemente usadas para exclusao de
outras possibilidades’, concretiza a especialista.

A nivel terapéutico é fulcral ter em conta que sao “trés
entidades diferentes, que exigem abordagens distintas”.
“O linfoma extranodal associado a estimulagcdo antigénica
deve ser tratado com a erradicacao do antigénio e, quando
localizado, é muitas vezes sensivel a radioterapia’, afirma
Maria Gomes da Silva. Ja “os casos avancados de linfoma

extranodal e as doencas nodal e esplénica requerem
terapéutica sistémica, com quimioterapia em primeira

linha, gerando respostas frequentemente positivas e

duradouras”. “Existem ainda novas estratégias, como os
inibidores da tirosina cinase de Bruton, aprovados na
doenca em recaida ou refratdria.”

[ ]
Prof.2 Maria Gomes da Silva ]
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Dr.2 Rita Gavancha
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Linfomas de células do manto e de Burkitt
De seguida, a Dr.2 Daniela Alves aborda o linfoma de células
do manto de alto risco biolégico, “uma entidade rara e com
mau progndstico”. Entre os fatores a gerar preocupacao, a
hematologista na ULS de Santa Maria, em Lisboa, chama
aatencdo para“a mutacdo TP53, as variantes histoldgicas
blastoide e pleomérfica, um MIPI [Mantle Cell Lymphoma
International Prognostic Index] elevado e um Ki-67 superior
a 50%". Estas caracteristicas podem condicionar “uma
menor resposta a terapéutica de primeira linha".
Daniela Alves reconhece que “a escassez de estudos
robustos” dificulta a definicdo da melhor estratégia tera-
péutica, uma vez que “muitos ensaios envolvem poucos
doentes e nem sempre permitem tirar conclusées seguras
para este subgrupo”. Ainda assim, refere que, “nos ultimos
anos, tém surgido estudos de fase lll que ajudam a orien-
tar o tratamento, sobretudo com associacées de novos
farmacos em primeira linha". “O grande desafio é definir
até onde ir no tratamento inicial, sem comprometer as
opgcdes subsequentes, que sdo limitadas.”

Desta forma, os principais objetivos desta discussao
sdo “mostrar as vantagens das novas combinagoes tera-
péuticas em primeira linha e a importancia de avancar

rapidamente para segunda linha perante falta de resposta,
ja que o linfoma de células do manto em fase proliferativa
é dificil de controlar”.

Dr.2 Rita Coutinho
eecccc00cce’®

Dr. Sérgio Chacim °
eeccccccce’®

De seguida, a Dr.2 Rita Coutinho discorre sobre lin-
foma de Burkitt,“uma neoplasia rara e agressiva, de evo-
lucdo rdpida, que exige um diagndstico muito célere e
um inicio de tratamento imediato” Na sua apresentacao,
a hematologista no IPO do Porto destaca os princi-
pais desafios na abordagem destes doentes, sobretudo
“quando existem comorbilidades como idade avan-
cada, infecdo por virus da imunodeficiéncia humana ou
disfuncao cardiaca”. Nestes casos, explica, “é essencial
minimizar a toxicidade do tratamento, optando por
esquemas alternativos, particularmente o R-DA-EPOCH
[rituximab, etoposido, prednisona, ciclofosfamida,
doxorrubicina e vincristinal, um esquema infusional
menos toxico face aos restantes”.

Dada a sua “apresentacdo aguda e agressiva, com
frequente envolvimento do sistema nervoso central,
sd0 necessarios esquemas terapéuticos muito comple-
xos”, afirma. Durante o primeiro ciclo de quimioterapia,
“o internamento é obrigatoério, devido ao risco de sin-
drome de lise tumoral, neutropenia febril, citopenia e
infecdo, que sdo as principais causas de mortalidade
nesta patologia”.

Como mensagem final, Rita Coutinho reforca que,
“apesar dos desafios, estdo a surgir novas terapéuticas
de segunda linha, que poderdo melhorar a sobrevi-
véncia global dos doentes refratérios a primeira linha".

Linfoma de Hodgkin no idoso

Por fim, o Dr. Sérgio Chacim centra-se no linfoma de
Hodgkin no idoso. “Por ser habitualmente um doente
polimedicado e com varias comorbilidades, a gestéo
da quimioterapia torna-se mais dificil”, explica o he-
matologista na ULS de Gaia-Espinho. Do seu ponto
de vista, “a fragilidade e a menor reserva fisioldgica
obrigam a um equilibrio entre a possibilidade de cura
e a tolerancia ao tratamento”.

As estratégias curativas mantém-se possiveis, ainda
que com “armas terapéuticas diferentes”. Neste sentido,
na sua palestra, Sérgio Chacim aborda as “estratégias
que envolvem a imunoterapia, deixando o doente livre
dos citotéxicos convencionais”. “Mesmo numa perspe-
tiva paliativa, o controlo sintomatico requer a escolha
de farmacos eficazes, com menor toxicidade, muitas
vezes em esquemas orais ou endovenosos.”

Para Sérgio Chacim, a chave estd na abordagem
multidisciplinar.“A Medicina Interna e especialidades
como a Pneumologia, a Nefrologia e a Neurologia, de
acordo com as comorbilidades, sdo essenciais nesta
gestdo”, afirma, sublinhando a importancia de “néo ter
preconceitos na abordagem do doente idoso”. Ao invés,
os clinicos devem “procurar oferecer uma estratégia com
intencdo curativa”.“Se otimizarmos as comorbilidades
desde o inicio, é possivel minimizar as toxicidades e
alcancar remissées completas. Ha luz ao fundo do tunel’,
conclui. @
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Dr. Carlos Martins

Perspetivas em Hematologia

-

para a Medicina Geral e Familiar

Direcionado aos médicos que trabalham em cuidados de satide primarios (CSP), o curso desta manha resulta de um
esforco conjunto entre os Servicos de Hematologia das trés Unidades Locais de Satide de Lisboa e tem como objetivo
reforcar a articulacdo multidisciplinar na referenciacdo de doentes. As alteragdes do leucograma, a trombocitopenia e
as gamapatias sao os temas-chave desta formagao que assenta, sobretudo, na apresentacao e discussdo de casos clinicos.

% Diana Vicente o

egundo a Dr.2 Celina Afonso, membro da

comissao organizadora da Reunido Anual

da Sociedade Portuguesa de Hematologia

de 2025, esta formacao “surge da necessi-
dade de definir os critérios de referenciacdo dos CSP
para a Hematologia, que atualmente resultam num
numero elevado de consultas em contexto hospita-
lar". Nesse sentido, o curso pretende “aproximar as
Unidades de Saude Familiar, clarificar os parametros
dereferenciagdo e garantir o sequimento dos doentes
em proximidade”.

“A melhor forma de integrar a Medicina Geral e
Familiar [MGF] é através da apresentacédo de casos
clinicos e de uma discussdo partilhada’, defende a
diretora do Servico de Hematologia da Unidade Local
de Saude (ULS) de Lisboa Ocidental. Neste ambito,
o curso inclui trés mesas-redondas que visam “pro-
mover uma partilha bidirecional de experiéncias,
focando-se nos desafios concretos do percurso dos
doentes”.

Admitindo que “muitos encaminhamentos de
doentes para a Hematologia sdo desnecessarios’, o
Dr. Carlos Martins, hematologista na ULS de Santa
Maria, em Lisboa, considera essencial “desmistifi-
car o processo de referenciacao, tendo em vista a
otimizacdo dos recursos e a orientacéo dos doen-
tes” “Vamos dar o nosso contributo para ajudar
a interpretar e a enquadrar o contexto clinico do
doente, de forma a distinguir alteracées do sangue
de manifestacdes de outras patologias’, comple-
menta o Dr. Marcos Lemos, hematologista na ULS
de Sao José, em Lisboa.

A primeira mesa-redonda centra-se nas alteracdes
do leucograma. Segundo Carlos Martins, moderador
desta parte do curso,“um elevado nimero de células
atipicas no sangue periférico pode corresponder a
uma leucemia aguda, pelo que o doente deve ser
encaminhado, no préprio dia, para as urgéncias”.
“Contudo, situagdes com valores baixos e estaveis
podem justificar apenas a vigilancia pela MGF",
contrapde o hematologista na ULS de Santa Maria.
Por outro lado, importa ter em conta os casos de
leucocitose com linfocitose: “Em muitas ocasides,
pode tratar-se de uma linfocitose monoclonal que
pode ser acompanhada e monitorizada pelos CSP’

Carlos Martins chama ainda a atencéo para as “for-
mas benignas da neutropenia que ndo tém qualquer
repercussao clinica’; ndo requerendo, por isso, vigi-
lancia hematoldgica. “O essencial é fazer uma boa
histéria clinica. Se o doente apresenta neutropenia
hé alguns anos e nunca teve infe¢ées graves, dificil-
mente estaremos perante uma situacao patoldgica.”

Trombocitopenia e gamapatias
A segunda mesa-redonda centra-se na tromboci-
topenia, “uma das altera¢cdes hematoldgicas mais
frequentes nos hemogramas de rotina, que nem
sempre traduz a presenca de doenca hematoldgica
primdria’; conforme sublinha Marcos Lemos, um dos
moderadores.“Por isso, a estratificacdo é fundamental
[ver caixal’, argumenta o hematologista na ULS de
Séo José.

Relativamente a detecdo de trombocitopenia
em analises de rotina, Marcos Lemos defende
“a necessidade de avaliar o contexto do doente,

nomeadamente despistando défices vitaminicos
e infecdes virais, como a hepatite C e o virus da
imunodeficiéncia humana”.“Existem outras causas
secunddrias, como o consumo de alcool, os défi-
ces vitaminicos e as doencas hepdticas crénicas.
Muitos destes fatores podem ser identificados nos
CSP através de uma abordagem sistematizada, en-
quadrando o hemograma no contexto clinico do
doente’, refere o especialista.

Por fim, na terceira de sessdo do curso, o desta-
que vai para as gamapatias, que, segundo Celina
Afonso, “representam uma fatia significativa das
referencia¢bes aos servicos de Hematologia, em-
bora nem sempre exijam seguimento hospitalar”.
“Estas condi¢des séo acompanhadas pela Hemato-
logia, mas séo cronicas, podendo implicar outras
complicacbes, pelo que os doentes podem ser
acompanhados também pelos centros de satde”,
sustenta a diretora do Servico de Hematologia da
ULS de Lisboa Ocidental.”As gamapatias podem ter
um significado indeterminado, ser de baixo risco,
ou podem constituir casos de mieloma multiplo
em fase avancada’, adverte.

Neste ambito, explica Celina Afonso, esta com-
ponente do curso procura explicar“quando devem
ser pedidas as analises, como interpretar os resul-
tados e em que situacoes se devem referenciar os
doentes’, com a salvaguarda de que “os casos de
baixo risco devem ser seguidos nos CSP". A gama-
patia monoclonal e o mieloma multiplo ocupam
grande parte desta mesa-redonda, “abordando
a fronteira entre uma condicdo benigna e uma
doenga com impacto clinico”. @

Trombocitopenia

Baixo risco: valor das plaquetas acima de 100 x 10™/L e estaveis no tempo.
Referenciacao para especialidade: se plaquetas com valores inferiores a 100 x 10™/1L.
Encaminhamento para o Servico de Urgéncia: se plaquetas abaixo dos 30 x 10™/L e/ou com discrasia hemorragica associada.
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“Criamos o melhor programa que conseguimos
e esperamos que 0s congressistas gostem”

Prof.2 Ana Cristina Alho,
hematologista na ULS de Santa Maria
e membro da Comissao Cientifica

da Reunido SPH 2025.

Prof. Joao Forjaz de Lacerda,
diretor do Servico de Hematologia
e Transplantacio de Medula Ossea
da ULS de Santa Maria e membro
da Comissdo Organizadora

Q Reunido SPH 2025.
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“Uma responsabilidade que assumimos com muito gosto!” E assim que o Prof. Jodo Forjaz de Lacerda e a Prof.2 Ana
Cristina Alho descrevem a missao de organizar a Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Hematologia (SPH), este
ano, pela primeira vez, com a colaboracdo do Servico de Hematologia da ULS de Lisboa Ocidental. Nesta entrevista,
os hematologistas também explicam, resumidamente, o programa da edicao de 2025, que apresenta novidades como o
curso de perspetivas em Hematologia para a Medicina Geral de Familiar, o formato de sessoes paralelas no programa
educacional e o momento reservado a apresentacao e a discussdo dos melhores resumos cientificos.

Como se deu a oportunidade de a Reuniao
SPH 2025 ser organizada, conjuntamente,
pelos Servicos de Hematologia da ULS de
Santa Maria e da ULS de Lisboa Ocidental?
Prof. Joao Forjaz de Lacerda (JFL): A Dr.2 Ce-
lina Afonso manifestou disponibilidade para
o Servico que dirige coorganizar connosco a
Reunido SPH 2025, ao que acedemos com todo
0 gosto, porque temos uma relagdo préxima
entre equipas. Alguns internos do Hospital de
Sao Francisco Xavier vém fazer formacao ao
Hospital de Santa Maria, referenciam-nos doen-
tes para realizar técnicas de que nao dispéem
por ser um hospital de menor dimensdo... Em
suma, temos um contacto frequente e foi dai
que nasceu a ideia de organizarmos a reuniao
deste ano em parceria.

Esta é a primeira Reunidao da SPH organi-
zada pela ULS de Santa Maria desde que o
Prof. Forjaz de Lacerda dirige o Servico de
Hematologia e Transplantacao de Medula
Ossea. Que significado tem para si?

JFL: E uma responsabilidade acrescida. Eu ja
tinha participado muito na ultima reunido que

Noticias

nds organizdmos, mas claro que sinto agora mais
responsabilidade e, ao mesmo tempo, muito
gosto em assumir esta missdao perante a Socie-
dade Portuguesa de Hematologia.

Na manha do primeiro dia de reuniao, reali-
zam-se quatro cursos dos grupos de interesse
da SPH e o curso “Perspetivas em Hematolo-
gia para a Medicina Geral e Familiar” (MGF),
que é uma novidade. O que destacam destas
atividades de formacao?

JFL: Esta reunido teve uma adesdo muito forte
por parte dos grupos de interesse da SPH, com
quatro a organizarem cursos. O quinto curso
surgiu de um convite da Dr.2 Patricia Ribeiro,
diretora do Servico de Hematologia do Hospi-
tal de Santo Antdnio dos Capuchos, para par-
ticiparmos numa formacao dirigida a médicos
de MGF. Como coincidiu com a altura em que
estdvamos a delinear o programa da Reunido
SPH 2025, tivemos a ideia de integrar a iniciativa.
Estas formagdes em conjunto com a MGF ja tém
decorrido, mas é a primeira vez que se realizara
um destes cursos na Reunido Anual da SPH. Por
isso, envolvemos na sua organizacdo as trés ULS

& Madalena Barbosa @ Nuno Branco

de Lisboa que tém Servico de Hematologia [ULS
de Santa Maria, ULS de Sao José/Hospital de
Santo Anténio dos Capuchos e ULS de Lisboa
Ocidental/Hospital de Sdo Francisco Xavier].
Estamos muito satisfeitos com estes cinco cursos,
que sdo abrangentes, tornando o programa da
manha de quinta-feira muito forte e preenchido.

Porque é importante integrar na Reunido da
SPH um curso dirigido a médicos de MGF, que
vao apresentar os seus casos no decorrer da
formacao?

Prof.2 Ana Cristina Alho (ACA): E cada vez mais
importante que a comunicacéo bidirecional en-
tre cuidados hospitalares e cuidados de saude
primarios seja eficaz, porque os hospitais estdo
muito sobrecarregados e com incapacidade de
dar resposta imediata. Acreditamos que a partici-
pacdo da MGF nas nossas reuniées pode facilitar
o didlogo entre hematologistas e médicos de
familia, para que se consiga prestar melhores
e mais céleres cuidados nesta area. Penso que
seria uma mais-valia manter este tipo de par-
ticipacdo dos médicos de MGF nas préximas
edi¢des da nossa reunido anual.
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SOCIEDADE PORTUGUESA DE
HEMATOLOGIA

A tarde de quinta-feira é totalmente dedicada
aos simposios da industria farmacéutica, que
totalizam 13. Esta quantidade é demonstrativa
da efervescéncia cientifica da Hematologia, com
constante aparecimento de novas terapéuticas?
JFL: Regra geral, os simpdésios organizados pelas
empresas da industria farmacéutica apresentam
resultados de estudos com farmacos novos ou
mais recentes. A Reunido da SPH é um pequeno
exemplo do que observamos ao nivel internacio-
nal - o desenvolvimento de novas terapéuticas em
hemato-oncologia é uma completa revolugdo. Fruto
dainovacao registada nas ultimas duas décadas, ja
nem utilizamos quimioterapia para tratar algumas
doengas, mas antes farmacos dirigidos, terapéuticas-
-alvo... Os grandes avancos da genética, da biologia
molecular e do conhecimento dos mecanismos das
doencas levaram ao desenvolvimento de novos tra-
tamentos, cada vez mais dirigidos ao alvo. Verifica-se,
realmente, uma explosao de novidades, que parece
ser exponencial, pelo que estes simpdsios ajudam
na atualizacdo de conhecimentos.

Este ano, as quatro sessoes educacionais concen-
tram-se na sexta-feira de manha, comanovidade
de duas sessées paralelas. Porque tomaram essa
decisao?

JFL: Considerdmos que o programa educacional
merecia aumentar e decidimos testar este modelo.
Vamos perceber se funciona, pois temos nogao de
que é um desafio e um risco dividir a audiéncia por
duas salas. No entanto, como construimos um pro-
grama educacional um pouco mais abrangente, com
quatro areas representadas (doencas linfoproliferati-
vas, mieloma, hematologia ndo-oncoldgica e terapias
celulares/transplante de medula dssea), tivemos de
optar pelas sessées paralelas. Mesmo assim, ainda
nos faltava uma sessao sobre neoplasias mieloides,
tema que acabamos por atribuir a sessdo conjunta
da SPH com a European Hematology Association
[EHA], que se realiza no sabado.

Porque decidiram manter o formato de toda
atarde de sexta-feira ser dedicada a apresentacao
e adiscussao de comunicacdes orais e posteres.
E uma demonstracio da importancia atribuida
a producao cientifica nacional?

ACA: Sim, o objetivo é haver um espaco aberto, em
horario nobre, para a apresentacao de trabalhos cien-
tificos. A producdo cientifica é a base do progresso
da Medicina e assume um papel muito relevante na

Prof.2 Leticia Ribeiro na Licao Ducla Soares

2025

Reunido da SPH, pelo que tem de ser incentivada e
valorizada, sobretudo junto dos colegas mais jovens.
Este formato também nos permite organizar melhor
areunido, dedicando tempo a partilha e a discussdo
entre colegas de diferentes hospitais e zonas do pais.

Quantas comunicages orais e quantos posteres
serao apresentados?

ACA: Foram selecionadas para apresentacdo um
total de 20 comunicacdes orais, das quais 16 serdo
apresentadas na tarde de sexta-feira e as quatro me-
Ihores serdo apresentadas na manha de sdbado, uma
novidade desta reunido. Com base na qualidade dos
resumos submetidos, foi decidido dar um espaco
proprio para apresentar e discutir os quatro melho-
res trabalhos de comunicagées orais. Relativamente
aos posteres do programa médico, serdo expostos
e discutidos um total de 37.

Que objetivos suportaram essa decisao de os
quatro melhores resumos cientificos serem apre-
sentados num momento proéprio, no sabado?

ACA: Foi uma decisdo conjunta da Comissao Cienti-
ficacom a Comissao Organizadora com vista a incen-
tivar e valorizar ainda mais a realizacao de trabalhos,
através da sua apresentacdo num hordério nobre.
A Reunido da SPH é uma oportunidade Unica, ao nivel
nacional, para conseguirmos divulgar e discutir os
trabalhos que produzimos ao longo do ano. Consi-
deramos que eleger os quatro melhores acaba por
suscitar maior curiosidade cientifica, contribuindo
para elevar a qualidade dos resumos apresentados.

JFL: Ou seja, ha dois desafios para quem submete
trabalhos. O primeiro é conseguir ter uma comuni-
cacao oral e o segundo é ficar no grupo das quatro
melhores, as quais é dado mais tempo para apre-
sentacdo e discussao. Este € um modelo que se vé
muito nos congressos internacionais para valorizar
os abstracts mais bem cotados na avaliagdo. Numa
escala adaptada a nossa realidade, tentdmos recriar
esse modelo.

Também no sabado, decorrera a sessao conjunta
da SPH com a EHA. Porque decidiram manter
esta sessao e como se deu a escolha do tema?

JFL: Mantivemos esta sesséo porque gostamos da
iniciativa nos anos anteriores. Além disso, deu-se a
coincidéncia de a atual presidente da EHA, Prof.2
Konstanze Dohner, da Alemanha, aceitar o convite
que lhe enderecdmos para falar sobre as implicagdes

na monitorizacao e na decisao clinica do diagnds-
tico molecular da leucemia mieloide aguda. Foi isso
que nos fez decidir atribuir o tema das neoplasias
mieloides a sessdo SPH/EHA, convidando mais dois
palestrantes estrangeiros — a Prof.2Valeria Santini, de
Italia, e o Prof. Alberto Alvarez-Larran, de Espanha.

Além dos trés convidados internacionais da ses-
sao SPH/EHA, o Programa Educacional tem mais
sete preletores estrangeiros. Eimportante contar
com a partilha de conhecimentos de especialistas
de outros paises?

JFL: Sim, é. Nés fizemos os convites e todas as pessoas
aceitaram. Néo foi deliberado, mas acabamos por
ficar com um niimero ligeiramente maior de pales-
trantes estrangeiros do que é habitual. Portugueses
ou estrangeiros, todas as nossas primeiras opcoes
de preletores aceitaram o convite, 0 que nos deixa
muito satisfeitos, lisonjeados e gratos.

E importante manter o Programa de Enferma-
gem na Reunido Anual da SPH? Os enfermeiros
assumem um papel fundamental nos Servicos
de Hematologia?

JFL: O Programa de Enfermagem é uma tradicdo
que valorizamos muito na SPH. Médicos e enfer-
meiros sdo igualmente importantes no tratamento
dos doentes e ficamos muito satisfeitos por ter as
equipas de enfermagem a reunir simultaneamente,
no mesmo local. Os enfermeiros séo indispensaveis
em todas as especialidades, mas na nossa, que tem
grande implantacdo hospitalar e doentes com per-
manéncias longas, doencas complexas e complica-
¢oes de ordem vdria, as equipas de enfermagem sdo
importantissimas e fundamentais no cuidado e na
vigilancia dos doentes. Os enfermeiros desta area
tém grande experiéncia na gestdo de terapéuticas
complexas e seus efeitos secundarios, estando muito
alerta e habituados a lidar com os doentes.

Quais sao as suas expectativas para a Reuniao
SPH 2025?

JFL: Depois de muitos anos, conseguimos realizar a
Reunido da SPH em Lisboa, o que néo foi facil porque
é uma cidade muito procurada. Criamos o melhor
programa que conseguimos e esperamos que 0s
congressistas gostem e se identifiquem. @:

e Destaques em video da entrevista
com o Prof. Jodo Forjaz de Lacerda

e a Prof.2 Ana Cristina Alho

> e 6 o o o o o

Sobre o nome atribuido a Licao nas reunides da SPH organizadas pelo Hospital de Santa Maria, o Prof. Jodo Forjaz de Lacerda explica que
“o Prof. Armando Ducla Soares é um dos pais da Hematologia nacional, a par do Dr. Valadas Preto, no Hospital dos Capuchos, e do
Prof. Freitas Tavares, em Coimbra, entre outros”. Ducla Soares era internista no Hospital de Santa Maria e “tinha um especial pendor
hematolégico, sendo autor de um importante tratado de semiologia hematolédgica”.

Quanto a escolha da Prof.? Leticia Ribeiro, ex-diretora do Servico de Hematologia da ULS de Coimbra, para proferir a Licao deste ano, Forjaz
Lacerda afirma que se deve ao “seu papel muito relevante no desenvolvimento da Hematologia nao oncolégica em Portugal, contribuindo
muito para que Coimbra seja, ainda hoje, uma referéncia nacional e internacional nessa area”. “E um gosto muito grande contar com a
Prof.2 Leticia como palestrante na Licdo Ducla Soares, fechando a nossa reunido. Estamos muito gratos por isso”, reforca o diretor do Servico
de Hematologia e Transplantacio de Medula Ossea da ULS de Santa Maria.

Relativamente ao tema “40 anos de Hematologia, o que aprendemos”, Forjaz Lacerda avanca que se relaciona com os anos de dedicacdo
de Leticia Ribeiro a esta especialidade, com “impacto significativo” na pratica clinica, no ensino, na investigacao, na lideranca de equipas
Qainda como presidente da Sociedade Portuguesa de Hematologia.
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“Os hospitais mais pequenos desenvolvem
um trabalho muito meritorio, que precisa
de ter visibilidade”

/
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O sentimento de realizacdo é notério nas palavras da Dr.? Celina Afonso e da Dr.? Ana Jorge, por este ano o Servico
de Hematologia da Unidade Local de Satide (ULS) de Lisboa Ocidental/Hospital de Sdo Francisco Xavier participar
na organizacdo da Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Hematologia (SPH). Sublinhando a importéncia de dar
visibilidade ao “trabalho muito meritério desenvolvido nos hospitais mais pequenos”, as hematologistas consideram
que este modelo de organizacdo partilhada também permite que as reunides da SPH sejam mais abrangentes e menos

centralizadas.

Por que razao o Servi¢o de Hematologia
da ULS de Lisboa Ocidental decidiu juntar-
-se a organizac¢ao da Reuniao SPH 2025?
Dr.2 Celina Afonso (CA): Tradicionalmente, a Reu-
nido Anual da SPH é organizada pelos grandes
hospitais centrais. No entanto, nos ultimos anos,
tem havido hospitais mais pequenos a coorgani-
zar e foi o que fizemos este ano. A ULS de Lisboa
Ocidental, especificamente o Servico de Hema-
tologia do Hospital de Sdo Francisco Xavier, tem
uma tradicdo de colaboracdo com o Servico de
Hematologia da ULS de Santa Maria. Os nossos
internos fazem treino |3, referenciamos doentes
para areas que nao temos, como o transplante de
medula éssea, e temos uma grande proximidade
de trabalho. Portanto, achamos que fazia sentido
partilhar esta organizacao.

Esse envolvimento é importante para que
equipas de Hematologia mais pequenas
possam colaborar e contribuir com a sua
experiéncia?

CA: Sim, é importante em multiplos aspetos.
Os hospitais mais pequenos desenvolvem um

Noticias Diarias

trabalho muito meritério e algum até muito
autéonomo que precisa de ter visibilidade e ser
reconhecido. Por outro lado, as equipas precisam
de estar capacitadas para este tipo de trabalho,
partilhando a experiéncia das suas areas. Consi-
dero que esta partilha de organiza¢des é muito
importante e devia ser reforcada, até para que as
reunides da SPH ndo sejam muito centralizadas.

Como se organizaram para construir um
programa cientifico entre equipas de dois
hospitais? Foi facil ou houve desafios?
Dr.2 Ana Jorge (AJ): Foi facil. O nosso principal
objetivo foi delinear um programa abrangente,
porque temos de ter uma atencao particular com
os internos da especialidade, mas também com os
especialistas, mais ou menos jovens, que procuram
atualizacdo nas diferentes areas da Hematologia.
Ou seja, a Reunido da SPH deve ser abrangente e
proporcionar uma atualizacdo anual para todos,
desde os mais novos aos mais experientes. Outra
preocupacéo foi incluir temas que geram mais
debate ou que tém evidéncia clinica mais recente,
que beneficiam de uma discussdo em detalhe.

Nuno Branco

CA: Um objetivo que eu e o Prof. Jodo Forjaz de
Lacerda definimos desde o inicio foi que queriamos
construir um programa muito focado no conheci-
mento, dai a forte aposta nas sessdes educacionais
e nas prelecdes de especialistas de diferentes paises.

% Madalena Barbosa

Quais sao os principais contributos da ULS
deLisboa Ocidental para os programas dos
cursos de quinta-feira de manha?

CA: Antes de mais, nos cursos dos grupos de interesse
da SPH, had intervencées de médicos da nossa ULS,
que vao apresentar casos e abordar tdpicos nessas
formacoes. Depois, a par da ULS de Séo José e da
ULS de Santa Maria, a ULS de Lisboa Ocidental é uma
das organizadoras do curso dedicado as perspeti-
vas da Hematologia para a Medicina Geral e Fami-
liar (MGF), uma novidade deste ano. Esta formacdo
organizada pelas trés ULS de Lisboa com Servico de
Hematologia partiu de uma proposta do Hospital
de Santo Anténio dos Capuchos [ULS de Sao José],
que ja tem vindo a organizar formacdes paraa MGF.
Rapidamente percebemos que podiamos integrar
este curso na Reunido SPH 2025, para que pudesse
ser mais divulgado e assistido. Cada uma das ULS
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envolvidas tem contactos nos centros de sauide da
sua area, pelo que acabou por ser muito facil envolver
os médicos de MGF nesta formacao.

Os temas selecionados para analisar no curso
destinado a MGF sao as altera¢oes do leuco-
grama, a trombocitopenia e as gamapatias.
Porqué?

CA:Tivemos reunides preparatoérias com colegas da
MGF e definimos os temas conjuntamente, tentando
dar resposta as suas maiores necessidades no ambito
da Hematologia. Sabemos que uma das maiores difi-
culdades é o reconhecimento dos casos que devem
ser referenciados para as consultas hospitalares.

O programa de quinta-feira a tarde é inte-
gralmente preenchido por 13 simposios da
industria farmacéutica. Esta quantidade é
demonstrativa de que existem muitas
novidades terapéuticas?

CA: Essa dindmica resulta, sobretudo, do facto de
a Hematologia ser uma area de investigacdo muito
forte. Hd muito desenvolvimento cientifico de ciéncia
bésica com muita capacidade de translacdo para a
area farmacéutica, resultando no aparecimento de
varios fArmacos novos. Os simpdsios promovidos pela
industria farmacéutica tém muita validade cientifica e,
normalmente, trazem preletores de muita qualidade.
Nao se trata apenas de divulgacdo e promocéo de
um farmaco em particular; estas sessées vao muito
para além disso, colocando-nos a par das tecnologias
de ponta em termos terapéuticos, das atualizagdes
das guidelines, da aprovacao de novos farmacos, etc.
Todos os recursos de atualizagdo sdo importantes,
pois os hematologistas tém de fazer um esforco muito
grande para estarem a par das constantes novidades.

Este ano, as quatro sessoes educacionais
decorrem na manha de sexta-feira, com a
novidade de serem simultaneas, duas a
duas. Que vantagens veem neste formato?
CA: O objetivo é que as sessdes educacionais, sendo
de muita qualidade, possam dar oportunidade as
pessoas de se focarem nos temas que mais lhes
interessam. Com este formato de sessoes paralelas,
sabemos que ndo vamos ter todos os inscritos na
mesma sala, mas quisemos dar a oportunidade
de escolha, porque, assim, também conseguimos
incluir no programa mais sessdes educacionais,
que cobrem mais areas da nossa especialidade.

Toda a tarde de sexta-feira é dedicada
as apresentacoes de comunicacdes orais
e posteres. Essa opcao demonstra aimpor-
tancia atribuida a elaboracao de trabalhos
cientificos?

AJ: A apresentacdo dos trabalhos cientificos de-
senvolvidos ao longo do ano nos vérios Servicos
de Hematologia é uma vertente fundamental da
investigacdo clinica e de ciéncia bésica, tanto para
internos como para especialistas. A Hematologia
avanca baseada nesses projetos, pelo que dar-lhes
um tempo para apresentacao com mais tranqui-
lidade na Reunido da SPH significa valorizar os
trabalhos e os seus autores, que participam e ddo

muito do seu tempo para que a investigacdo em
Hematologia evolua.

Enquanto membro da Comissao Cientifica,
como comenta a qualidade e a diversidade
dos trabalhos submetidos a Reuniao SPH
2025?

AJ: Existe grande qualidade nos trabalhos subme-
tidos. Recebemos muitos trabalhos clinicos, mas
também temos cada vez mais trabalhos de ciéncia
bésica. Um aspeto muito importante é que notamos
um esforco cada vez maior de colaboracao entre di-
ferentes instituicdes para fazerem trabalhos multi-
céntricos, mais robustos e com mais doentes, o que
enriquece muito os resultados e é de enaltecer. Este
ano, parece-me que existem trabalhos de grande
valor cientifico.

Porque é importante a Comissao Cientifica
integrar membros da maior parte dos Ser-
vicos de Hematologia do pais?

AJ: Uma Comissédo Cientifica com membros dos
varios centros é mais representativa das diferentes
experiéncias e necessidades. Isso é importante tanto
para a construcao do programa cientifico da reuniéo,
como para aavaliacdo dos trabalhos submetidos, que
é muito rigorosa. Creio que esta heterogeneidade é
uma grande mais-valia.

CA: A Comissao Cientifica ndo s6 tem pessoas de
varios hospitais, como também com diferentes in-
teresses, abrangendo as varias patologias da nossa
especialidade. Isso permite aprofundar a andlise dos
trabalhos, com uma avaliagao rigorosa e sustentada
no conhecimento.

A manha de sabado tera umahoradedicada
aapresentacao dos melhores resumos cien-
tificos, uma novidade nas reunioes anuais da
SPH. Que objetivos suportam essa aposta?
AJ:Quando a Comisséo Cientifica se reuniu para ava-
liar os trabalhos submetidos, verificou que alguns
eram mais robustos e com muito valor cientifico. Por
isso, decidimos criar um momento no programa que
pretende valorizar os trabalhos clinicos ou de ciéncia
bésica que se destacaram na avaliagdo, dando-lhe
mais tempo para serem apresentados e discutidos.

A Prof.2 Konstanze Dohner, presidente da
European Hematology Association (EHA),
estara presente na sessao conjunta da SPH
com a EHA. E importante contar com a sua
participacao?

CA: Sim. A SPH tem uma relagdo muito préxima com
a EHA, que se aprofundou nos ultimos anos, sobre-
tudo porque o anterior presidente da EHA foi um
portugués, o Prof. Anténio Almeida. Um dos grandes
objetivos da EHA é envolver as sociedades nacio-
nais nas suas atividades, como a Escola Europeia de
Hematologia, que proporciona formacédo continua
em todas as areas da especialidade, e o exame anual,
que permite adquirir uma competéncia certificada ao
nivel europeu. Ha vérios hematologistas portugueses
que tém participado nas masterclasses da EHA e que,
neste momento, séo tutores de colegas mais novos.

AJ: AEHA tem um papel formativo muito importante
aolongo do ano, principalmente para os internos. Esta
ligagdo com a SPH faz todo o sentido, sobretudo para
que os jovens hematologistas participem, cada vez
mais ativamente, nas atividades pedagdgicas da EHA.

O que motivou a escolha da Prof.2 Leticia
Ribeiro, ex-diretora do Servico de Hemato-
logiada ULS de Coimbra, para conferencista
da Licao Ducla Soares?

CA: Na Comissdo Organizadora, fomos unanimes na
decisdo de convidar a Prof.2 Leticia Ribeiro para este
momento importante da nossa reunido. Aposentada
hd pouco tempo, esta hematologistaimpulsionou a
area benigna da nossa especialidade, que também
é muito importante, atingindo grande reconheci-
mento nacional e internacional. Vérias geracdes de
hematologistas foram realizar estagios em Coimbra,
para aprender com a Prof.a Leticia. Na Licdo Ducla
Soares, além de nos transmitir a sua visdo de como
foram os Gltimos 40 anos na Hematologia, a convi-
dada também abordara a atualidade, pois conhece
muito bem a Hematologia portuguesa.

Porque é relevante a Reuniao Anual da SPH
também dar espaco e voz a Enfermagem?
CA: E fundamental os enfermeiros também estarem
nas reunides da SPH. Os colegas de Enfermagem que
trabalham na Hematologia tém de ter uma formacao
solida nesta drea, com autonomia e competéncias
préprias, para acompanharem o desenvolvimento
cientifico. Este ano, temos a vantagem de contar coma
presidente da Associacdo de Enfermagem Oncolégica
Portuguesa na Comissao Organizadora do Programa
de Enfermagem. Trata-se da Enf.2 Sandra Ponte, que
coordena o Hospital de Dia Oncoldgico da ULS de
Lisboa Ocidental.

AJ: E fundamental os enfermeiros terem o seu pro-
grama préprio dentro da Reunido Anual da SPH,
porque também tém de acompanhar a enorme
evoluc¢do da Hematologia, nomeadamente ao nivel
dos tratamentos e sua monitoriza¢do, além de todo
o trabalho importantissimo que desenvolvem nas
consultas, nos hospitais de dia, nos internamentos
e nas unidades de transplante.

O que mais desejam para a Reuniao SPH
2025?

CA: Que seja uma reunido participada e com valor
acrescentado do ponto de vista cientifico. Também
esperamos que sejaum agradavel ponto de encontro
entre colegas de diferentes zonas do pais, permi-
tindo aos mais novos criar redes de referéncia com
colegas mais experientes que os possam ajudar no
seu desenvolvimento.

AJ: Como membro da Comissao Cientifica, espero que
os participantes saiam desta reunido convictos de que
o programa cientifico e as discussées geradas corres-
ponderam as suas expectativas e necessidades. @

° Registos da entrevista conjunta
em video com a Dr.2 Celina Afonso
e aDr2AnaJorge
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Necessidades de formacao e desafios
dos cuidados de enfermagem

Gabinetes 1-351 a 1-358

Parte da equipa de Enfermagem do Hospital de Dia de Hematologia (da esq.
para a dta.): Enf.* Andreia Rocha, Marta Crespo, Claudia Gaspar, Ana Pinheiro,
Liliana Catarino, Sofia Costa, Vania Almeida, Clara Almeida, Sonia

Frias e Susana Morais.

Parte da equipa de Enfermagem da Unidade de Transplante de Medula
Ossea (da esq. para a dta.): Enf.* Lurdes Batoréu, Sofia Soares,
Vanda Ferreira e Marta Moreno.

Parte da equipa de Enfermagem do internamento de Hematologia (da esq.
para a dta.): A frente — Enf.* Inés Bargdo, Margarida Igreja, Elisabete
Amaral e Lisete Carvalho. Atrds — Enf.* Beatriz Martins, Julia

Degardin, Carla Silva, Raquel Lopes e Sofia Jacinto.

A Reunido de Enfermagem em Hematologia 2025 resulta de uma estreita
colaboracao entre as equipas da Unidade Local de Satde (ULS) de Santa Maria
e da ULS de Lisboa Ocidental/Hospital de Sao Francisco Xavier. Nestas duas
paginas, Lurdes Batoréu (enfermeira gestora da Unidade de Transplante de
Medula Ossea), Elisabete Amaral (enfermeira gestora do internamento de
Hematologia) e Ana Pinheiro (enfermeira em funcoes de gestdo do Hospital
de Dia de Hematologia), da ULS de Santa Maria, comentam o programa deste
evento agregador, refletindo sobre os desafios dos cuidados de enfermagem
nesta especialidade. Além de um programa cientifico robusto e diversificado,
com sete sessoes, as responsaveis destacam a vertente formativa e o aumento
do ntimero de trabalhos submetidos, que comprova o crescente dinamismo
cientifico da enfermagem hematolégica.

Enf.2 Lurdes Batoréu (LB): Eu ja tinha feito
parte de varias comissdes organizadoras, mas
recebi o desafio com 0 mesmo compromisso
de trabalhar para desenvolver um programa
que fosse pertinente e trouxesse novidades.

Enf.2 Elisabete Amaral (EA): E sempre um de-
safio preparar um congresso que aporte novos
conhecimentos cientificos e traga novidades
com rigor cientifico. Acresce o facto de o orga-
nizarmos em pouco tempo.

Enf.2 Ana Pinheiro (AP): Trata-se de um de-
safio entusiasmante, porque nos propusemos
a transmitir conhecimento baseado na nossa
experiéncia e a proporcionar momentos de re-
flexdo. E uma oportunidade para nos encontrar-
mos e beneficiarmos de conhecer as praticas
de enfermagem hematolégica de todo o pais.

LB: A ideia partiu do Servico de Hematologia
da ULS de Lisboa Ocidental, porque gostavam
de participar na organizacdo da Reunido da
Sociedade Portuguesa de Hematologia. Houve
desde logo abertura para a organizacao con-
junta e acho que correu muito bem. A nossa
primeira reuniao foi presencial, com a Enf.2
Sandra Ponte a deslocar-se a ULS de Santa
Maria, mas, depois, reunimo-nos sempre por
videoconferéncia. Penso que, em conjunto,
conseguimos contruir um programa bastante
bom.

AP: Conseguimos sempre articular-nos com
facilidade. A Enf.2 Sandra Ponte juntou o seu
conhecimento aos nossos e cridmos uma
sinergia muito positiva durante a organizagao.

& Madalena Barbosa e Pedro Bastos Reis @ Nuno Branco

LB: Como os doentes hemato-oncoldgicos séo muito
desafiantes, uma equipa multidisciplinar é funda-
mental. Médicos e enfermeiros complementam-se,
pelo que haver um congresso que abranja as duas
areas é muito importante.

EA: Existir uma reunido de Enfermagem em Hema-
tologia é, desde logo, uma grande mais-valia. Esta
é uma drea muito especifica, da qual se fala pouco
noutros congressos. Portanto, para partilharmos
conhecimentos, € muito importante termos uma
reuniao centrada nas doencas do foro da Hematologia.

AP: A principal relevancia é esta reunido favorecer
a partilha de experiéncias. A realizacdo simultanea
dos eventos médico e de enfermagem representa
uma oportunidade para aprofundar conhecimentos
e evoluir, acompanhando a inovagdo na prética de
enfermagem.

LB: O que definimos logo incluir foram os dois cursos
de ventiloterapia e PICC [cateteres venosos centrais
deinsercao periférical, que consideramos muito per-
tinentes. Decidimos que teriam de ser muito bem
estruturados, para que constituissem uma mais-valia
para os formandos, o que implicaria que decorressem
ao longo de um dia.

EA: Sim, os cursos foram as primeiras certezas que
tivemos. Depois, para construcao do restante pro-
grama, fizemos um levantamento individual de temas,
que se traduziu na harmonizagdo de todos os tépicos
que considerdmos pertinentes.

AP: Muitas terapéuticas para os doentes do foro
hemato-oncoldgico sao de administracao endove-
nosa, o que tem grande impacto na sua qualidade
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de vida. No entanto, a administracdo através dos
cateteres PICC e Midline permite aumentar a se-
guranca e o conforto dos doentes, pelo que faz
sentido que, na Hematologia, existam cada vez mais
peritos nesta drea. Impde-se, por isso, a capacitagao
dos enfermeiros, para darem continuidade a esta
mais-valia na qualidade de vida dos doentes.

EA: Devido as patologias hematolégicas e aos
efeitos secundarios das terapéuticas, os doentes
descompensam, cada vez mais, nas enfermarias,
oque, no limite, pode levar a faléncia de 6rgaos. Ora,
nestes casos, a ventilacdo ndo invavisa é uma das
primeiras atuac¢des. Contudo, esta técnica obriga
a que os enfermeiros tenham conhecimentos
mais especificos, quer das modalidades quer da
adaptacdo do proprio doente, dai a formagdo em
ventiloterapia fazer todo o sentido na Hematologia.

LB: Acho que foi fantastica! Tivemos, inclusi-
vamente, de pedir alargamento do horario das
apresentacdes de pdsteres e comunicagbes orais,
visto que o tempo previsto no programa inicial
ndo permitia a apresentacao e discussdo de todos
os trabalhos. Foram submetidos cerca de 13 pés-
teres e 13 comunicagdes. Fizemos uma selecéo,
mas a maioria foi aceite devido a sua qualidade.

EA: Apesar de os enfermeiros terem muita difi-
culdade em conseguir tempo para realizar tra-
balhos cientificos no seu dia a dia, os resumos
que recebemos tém muita qualidade.

AP: Na nossa profissao, ainda estamos com
alguma dificuldade em divulgar a producao
cientifica. Esse foi também um dos motivos para
introduzirmos a discussao desse tema numa das
sessoes deste ano, com o objetivo que possa
constituir um estimulo as boas praticas de inves-
tigacdo. Além da maior producao cientifica em
enfermagem hematolégica, também gostariamos
de contribuir para o incremento da sua qualidade.

EA: E importante termos em conta as escalas,
que nos permitem detetar uma provavel urgén-
cia. Ao avaliarmos os doentes, pontuando-os de
acordo com uma escala como o NEWS [Natio-
nal Early Warning Score], conseguimos prevenir
descompensacbes ou referenciar o doente aos
cuidados intensivos mais rapidamente. Por outro
lado, também pretendemos abordar a faléncia
de 6rgéos.

AP: E um tema que se impde no dia a dia, sem
aviso, comec¢ando pelo hospital de dia, onde é
fundamental gerir a hipersensibilidade a tera-
péutica antineopldsica sistémica. A intervencao

dos enfermeiros na abordagem a estes doentes
centra-se na prevencao, na detecdo precoce e
na gestdo atempada das reacdes de hipersen-
sibilidade, ja que sdo os primeiros profissionais
areconhecerem estas alteragées clinicas durante
as sessoes de tratamento..

LB: A consulta de pré-transplante tem-se mos-
trado uma mais-valia, porque o ambiente que os
doentes vdao encontrar apds o transplante é duro
e o periodo de internamento bastante longo.
Ha sempre o medo do desconhecido e muitas
duvidas, tanto em relagédo ao dia do transplante,
como aos sintomas adversos e ao proprio am-
biente hospitalar. As consultas de enfermagem
sao fundamentais para baixar os niveis de ansie-
dade, pois, por norma, abordamos todos estes
temas. Na ULS de Santa Maria, ndo temos propria-
mente um limite de idade para o alotransplante,
0 que nos levou a realizar um estudo retrospetivo
para perceber o impacto daidade no sucesso do
transplante. Por fim, abordaremos as consultas
poés-transplante, que também sao fundamen-
tais, porque ha uma modificacdo total da vida
dos doentes e respetivas familias. E importan-
tissimo certificarmo-nos de que a informacao é
bem interiorizada, para que o transplante seja
bem-sucedido.

AP: Foi uma decisao baseada na partilha de co-
nhecimentos com colegas espanhois que jatéma
pratica de cuidados domiciliarios consolidada na
Hematologia, ao contrério de nés. E de qualidade
de vida para os doentes que estamos a falar. Seria
muito diferente se alguns recursos hospitalares
pudessem ser transferidos para o domicilio, evi-
tando que doentes com uma condicdo de saude
muito precaria se desloquem ao hospital.

LB: Em Portugal, existe um racio adequado en-
fermeiro/doentes em varias especialidades, mas
isso ndo se verifica na Hematologia. Definir este
racio é um desafio, pelo que, nesta sessao, a Enf.2
Isabel Rocha, que esta a realizar doutoramento
neste ambito, vai discutir o tema, considerando a
gravidade dos doentes, o espaco fisico e o tempo
de trabalho. Ao nivel internacional, na nossa area,
esta preconizado um enfermeiro para cada trés
doentes, dependendo do espaco fisico.

EA: O grande problema é que os doentes
hematoldgicos fazem, diariamente, ciclos de tra-
tamentos complexos. Nesse sentido, a Ordem

. . . L]
dos Enfermeiros tem de dar resposta e definir , gxcertos em video da entrevista conjunta
parametros de dotacao segura, que ndo existem

de momento.

AP: Serdo apresentadas aplicacdes que permitem
gerir e envolver o doente na manutencédo do cateter
PICC.Todos os recursos tecnoldégicos, nomeadamente
os avancos da inteligéncia artificial, sdo bem-vindos
para melhorar a nossa capacidade de resposta as
necessidades dos doentes, com a ajuda da autovi-
gilancia. Também temos de rentabilizar os recursos,
que sao sempre escassos face as necessidades.

EA: Vamos abordar a importancia da prescricao
de exercicio fisico para os doentes hematolégicos
que fazem ciclos de quimioterapia em ambulatério,
incluindo a perspetiva de uma fisiologista. Também
teremos as perspetivas da reabilitacdo dos doentes
nas unidades de transplante e nos internamentos.
Estes doentes perdem muita massa muscular e pre-
cisam da reabilitacdo para recuperarem a qualidade
de vida e a autonomia possiveis.

EA: Pretendemos abordar os passos importantes
da investigacao, comecando por definir bem o que
se pretende estudar e o tipo de investigacao que se
pode utilizar nas nossas enfermarias. E importante
contarmos com alguém da drea académica para
falar da importancia da investigacéo, envolvendo a
ética e tudo o que é fundamental para desenvolver
trabalhos de qualidade.

AP: No fundo, queremos transmitir que a investigacdo
estd ao alcance dos enfermeiros, dando-lhes conta
do acompanhamento que podem ter e das boas
praticas instituidas.

AP: Antes de mais, agradecemos por se terem en-
volvido e respondido a nossa chamada. E através da
partilha que esperamos obter ganhos para o futuro,
beneficiando dos contributos ndo s6 dos preletores
e moderadores, mas de todos os participantes.

LB: Tendo em conta o sucesso ao nivel da submissao
de trabalhos de comunicagbes orais e pdsteres, acre-
dito que os enfermeiros se entusiasmarao, cada vez
mais, a participar nas nossas reunioes. Tentdmos mobi-
lizar pessoas dos varios hospitais, pois temos culturas
diferentes e o contributo de todos é importantissimo.

EA: Gostava também de lancar o repto as escolas de
enfermagem de incluirem a Hematologia nos seus
curriculos, para que, quando acabam o curso, os
enfermeiros conhecam esta drea e sintam interesse
em procura-la.- @
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com as enfermeiras Lurdes Batoréu,

Elisabete Amaral e Ana Pinheiro
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ULS de Lisboa Ocidental estreia-se na
organizacao do Programa de Enfermagem

Foi com grande entusiasmo que os enfermeiros que trabalham em Hematologia na Unidade Local de Satade (ULS)
de Lisboa Ocidental/Hospital de Sdo Francisco Xavier aceitaram o desafio de coorganizar a Reunido Anual de Enfermagem
em Hematologia 2025. Em entrevista, a Enf.? Sandra Ponte, coordenadora do Hospital de Dia do Doente Oncolégico
e presidente da Associacdo de Enfermagem Oncolégica Portuguesa, salienta as mais-valias desta oportunidade de formacao
e atualizacdo para os enfermeiros, que também tém de acompanhar o frenético desenvolvimento cientifico da Hematologia.

Ficdmos entusiasmados e conscientes da respon-
sabilidade acrescida. O desafio partiu da diretora
do Servico de Hematologia, a Dr.2 Celina Afonso,
e acaba por ser também uma oportunidade para
dar visibilidade a enfermagem hemato-oncoldgica.
A principal vantagem desta reunido é conhecermos
novas pessoas, equipas e realidades. O nosso desafio
foi criar um programa que pudesse corresponder
as necessidades de cada realidade.

Comegamos por identificar temas prioritérios, por
serem mais atuais e inovadores dentro das nossas
areas de interesse, incluindo as necessidades do
ambulatério, do hospital de dia e do internamento.
Depois, recolhemos sugestdes, de forma a criar um
programa equilibrado entre teoria, pratica e inves-
tigagdo. Fomos construindo o programa com base
nas experiéncias e conhecimentos de cada hospital.

Ambos os procedimentos sdo de alta complexi-
dade, exigindo competéncias especificas e muito
diferenciadas. Em Enfermagem, os acessos veno-
s0s sao uma preocupacao e a colocacdo de PICCe
Midlines ainda é novidade, pelo que precisamos,
cada vez mais, de competéncias nesta area, para
dar resposta as necessidades dos doentes.

Noticias

A adesdo foi superior a
anos anteriores. Este é um
espaco importante para os
enfermeiros partilharem os
resultados da sua prética
clinica, sendo que, quando
apresentam boas praticas,
é possivel que outros ser-
vicos as repliquem. E muito
importante ndo sé ao nivel curricular, mas também
para divulgacdo daquilo que se faz no dia a dia.

Demos apoio a importancia de abordar a ges-
téo de reagdes de hipersensibilidade aos novos
farmacos [sessdo 1 de sexta-feira]. A evolucédo
cientifica ocorre a uma velocidade esmagadora
e os eventos decorrentes dos novos farmacos,
cada vez mais especificos, sdo dificeis de gerir.
Temos de os dominar bem e ter a capacidade
de tomada de deciséo rapida.

A nossa ULS foi pioneira nos tratamentos on-
colégicos ao domicilio. Temos a perspetiva de
poder alargar estes cuidados a hemato-oncolo-
gia e, na sessdo, teremos intervencdes de uma
farmacéutica hospitalar [Ariana Colaco] e de
uma enfermeira [Suse Dias] da ULS de Lisboa
Ocidental, que poderao abrir a janela a esta
nova realidade, que ja existe em Espanha e serd
exposta na sessao pela enfermeira Marta Yusta.

Sim, para também integrar os colegas dos cuida-
dos de saude primérios, conviddmos a coorde-
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nadora da Unidade de Cuidados na Comunidade
Saudar, que pertence a nossa ULS, para partilhar
a sua experiéncia colaborativa com escolas de
enfermagem. Ainda temos muito para evoluir ao
nivel da investigacao, estabelecendo parcerias
com escolas de enfermagem e criando espacos
e tempos para esta atividade. Somos um “banco
de dados’, mas precisamos ainda de desenvolver
o conhecimento em metodologias cientificas e
termos um apoio institucional mais reforcado.
Também no sdbado, a minha proposta para um
momento ludico foi unanimemente aceite.
Estou confiante de que vamos corresponder,
ou até superar, as expectativas.

E muito desafiante, sobretudo quando as
equipas de enfermagem nao se dedicam ape-
nas a Hematologia. Acompanhar a evolugdo
dos tratamentos em hemato-oncologia tem
sido muito desafiante. Os doentes vivem muito
mais tempo e com melhor qualidade de vida,
mas é também um esforco muito grande para
as equipas conseguirem estar a par de todas
patologias e multiplas formas de as tratar.

Em primeiro lugar, agradeco a todos os que
aceitaram o desafio e dou os parabéns pela
coragem de participar nesta iniciativa, parti-
lhando o seu conhecimento, o que representa
um passo importante na valorizacdo da Enfer-
magem. Recomendo a experiéncia de participar
na organizacao de eventos cientificos, porque
é gratificante, permitindo desenvolver compe-
téncias e fortalecer relagdes. Implica disponibi-
lidade extra, mas vale a pena a experiéncia, pois
contribui para o desenvolvimento profissional
e reforca o sentimento de pertenga, ao mesmo
tempo que deixamos a nossa pegada cientifica
na area. @

r Mais comentdrios em video

° da Enf.2 Sandra Ponte


https://esferadasideias.pt/Revista/ah3M470lOG1a10/Hematologia/2025/Pag-18.html

A Incyte tem o prazer de o convidar a assistir ao nosso simpésio satélite:

EXPLORANDO
A SEGUNDA LINHA DE
TRATAMENTO DE DLBCL

DA RECAIDA A
OPORTUNIDADE

que tera lugar no dia 06 de novembro,
no ambito da Reunido Anual da SPH 2025, no Auditério VI,
das 14h30 as 15h15

Chairman: Dr. José Carda.
Hospital da Luz. Lisboa.

SR

BOAS-VINDAS
Dr. José Carda. Hospital da Luz. Lisboa.

14:30 - 14:35

A IMPORTANCIA DA 2L NA
14:35 - 14:45 SEQUENCIAGCAO DAS TERAPIAS

Dr. José Carda. Hospital da Luz. Lisboa.

14:45 - 15:10 PERSONALIZANDO A TERAPIA DE SEGUNDA
: : LINHA NO DLBCL: DA RECAIDA PRECOCE A TARDIA

OPCOES TERAPEUTICAS NAS RECAIDAS PRECOCES

14:45 - 14:55 )
Dra. Carolina Afonso. ULS COIMBRA.

OPCOES TERAPEUTICAS NAS RECAIDAS TARDIAS

14:55 - 15:10 —| Dra. Carmen Amorés. Hospital General Universitario de Valencia.
Espanha.

15:10 - 15:15

- Incyte Biosciencies Iberia S.L.
Plaza de la Encina, 10-11, Ntcleo 5
I cy e 28760 Tres Cantos-Espanha.
Q VAT: B-86592219.
- iberia@incyte.com

PT/MJVI/NP/25/0007 novembro 2025
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Formacao em ventiloterapia
e cateteres PICC e Midline

A atividade formativa também esta hoje em destaque no Programa de Enfermagem. Até as 16h00, decorrem dois cursos
tedrico-praticos simultaneos, em duas areas que tém vindo a ganhar cada vez maior centralidade na Hematologia:
a ventiloterapia ndo invasiva e a colocacdo de cateteres centrais de insercao periférica (PICC) e cateteres Midline.

Enfermeiras Elisabete Amaral, Ana Pinheiro
e Lurdes Batoréu (ULS de Santa Maria).

organizac¢do dos cursos de ventilote-

rapia e de cateteres PICC e Midline foi

uma necessidade identificada logo no

inicio da preparacdo do Programa de
Enfermagem da Reunido SPH 2025.“Considerdmos
muito pertinente proporcionar aos enfermeiros
de Hematologia formacdo adicional nestas duas
areas, pois estdo em crescimento no nosso dia a
dia. Por isso, decidimos que os dois cursos seriam
tedrico-praticos e com um dia de duracéo’; introduz
Lurdes Batoréu, enfermeira gestora da Unidade
de Transplante de Medula Ossea do Servico de
Hematologia da Unidade Local de Saude (ULS)
de Santa Maria.

CURSO DE VENTILOTERAPIA

8h45 - 16h00, Auditério VIII

Comecando pela vertente tedrica, na parte da
manha, o curso de ventiloterapia ndo invasiva
explanara os principios da ventilacdo mecanica,
afisiopatologia e a as indicagdes na insuficiéncia
respiratéria aguda, os parametros, as modalida-
des e dicas para iniciar a técnica e monitorizar os
doentes.”Devido a doenca e aos efeitos secunda-
rios das terapéuticas, os doentes hematoldgicos
descompensam cada vez mais na enfermaria, po-
dendo evoluir para faléncia de érgéos, desde logo
faléncia respiratéria. Nestes casos, a ventilacdo ndo
invasiva é uma das primeiras medidas a adotar”,
explica Elisabete Amaral, enfermeira gestora do
internamento do Servico de Hematologia da ULS
de Santa Maria.

Ainda durante a manh, serdo discutidas as com-
plicagdes associadas a ventiloterapia, um aspeto
essencial para garantir cuidados de qualidade aos
doentes."A ventilacdo ndo invasiva implica que os

Noticias

Enfermeira Sandra Ponte (ULS de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Sao Francisco Xavier).

enfermeiros tenham conhecimentos especificos
sobre as modalidades da técnica e a adaptacao
dos préprios doentes’, realca Elisabete Amaral.
Ao final da manh3, realiza-se a primeira com-
ponente hands-on, com divisdo dos formandos
em grupos, que passarao, rotativamente, pelas
trés bancas de treino: na banca A, estardo os
equipamentos; na banca B, sera explicado como
iniciar a ventiloterapia ndo invasiva; na banca C,
serd possivel contactar com interfaces e acessorios.
Apés o almogo, mais trés grupos de formandos
passarao pelas trés bancas, adquirindo conheci-
mentos praticos essenciais para o seu dia a dia
clinico.

“Durante a pandemia de Covid-19, aimportan-
cia da ventiloterapia ficou muito patente e esta
técnica tem vindo a impor-se paulatinamente,
até pelo beneficio de evitar a ventilacdo invasiva,
retardando-a o mais possivel’, afirma Ana Pinheiro,
enfermeira em funcdes de gestao do Hospital de
Dia do Servico de Hematologia da ULS de Santa
Maria. O curso de ventiloterapia conta com o apoio
da Linde Saude ao nivel dos formadores e dos
equipamentos das bancas de treino.

CURSO DE CATETERES PICC E MIDLINE
9h00 - 13h00, Sala 1.15

14h30 - 16h00, Sala 0.7

Na primeira parte da manhé, a formacao em PICC
centra-se na vertente teérica.“E pertinente difundir
conhecimentos para que esta técnica se desenvolva,
cada vez mais, em Portugal’, justifica a Enf.2 Sandra
Ponte, coordenadora do Hospital de Dia do Doente
Oncolégico da ULS de Lisboa Ocidental/Hospital
Séo Francisco Xavier, defendendo a importancia
de os enfermeiros serem cada vez mais auténo-

% Madalena Barbosa e Pedro Bastos Reis Nuno Branco

mos na colocagao
deste tipo de ca-
teter. “Muitas ve-
zes, a tomada de
deciséo é nossa.
Temos doentes
que fazem trata-
mentos semanais
ou quinzenais,
mas também te-
mos doentes a
guem administra-
mos terapéuticas
varias vezes por
semana. E muito
importante nao
termos de ‘picar’
sempre que o
doente precisa de um tratamento, essa é a maior
vantagem dos PICC. Além disso, sdo cateteres de
longa duragéo, que permanecem com muito menos
risco de infecdo ou eventos trombéticos’, esclarece.

Ana Pinheiro também sublinha a importancia
de atender a qualidade de vida dos doentes he-
matoldgicos. “Picar perifericamente sempre que
o doente se desloca ao hospital de dia, como
acontece com os PICC, faz todo o sentido, quer
em termos de qualidade de vida, quer para a
prépria seguranca na administragdo dos farma-
cos’, explica. Além dos beneficios para o doente,
“os PICC tém vantagens em termos de custos e
horas de trabalho’, embora também necessitem
de manutencdo de sete em sete dias. Também por
isso,“importa divulgar esta técnica em maior escala,
para que os enfermeiros fiquem a par dos cuidados
necessarios’, sustenta a enfermeira.

Apesar de ja existirem ha bastante tempo,
verifica-se agora “um movimento muito positivo”
em torno dos PICC, que “estdo a ser cada vez mais
utilizados pelos enfermeiros’, constata Ana Pinheiro.
Segundo esclarece Lurdes Batoréu, “os cateteres
centrais sdo sempre colocados por médicos; ja os
PICC, como sdo inseridos num vaso mais pequeno
para depois avancarem para um grande vaso, po-
dem ser colocados por enfermeiros, habitualmente
guiados por ecégrafo”“E uma pratica que ndo estava
implementada em Portugal, mas que agora estamos
aaprender, em simultaneo com os médicos’, remata.

Entre as 11h30 e as 13h00, os formandos poderdo
treinar a colocacédo de PICC na vertente pratica do
curso. Entre as 14h30 e as 16h00, decorre a sessao
tedrico-pratica sobre os cateteres Midline, que sao
colocados exclusivamente pelos enfermeiros. Este
curso conta com o apoio da Vygon Portugal. ‘@
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