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A CAPA DESTA EDICAO Fausto Pinto [muito) bem enquadrado...

A foto foi obtida num dos
| dias do ultimo Congresso
Portugués de Cardiologia,
no meés de abril, em
Vilamoura, e mostra

a boa disposicéo do
grupo, nomeadamente,
de Inés Zimbarra

Cabrita (CETERA]) e

da cardiologista Dulce
Brito, entre as quais se
encontra, na fotografia,

o diretor do Servico de
Cardiologia do CHULN.

O grande desejo...

. - i

Habitualmente realizado no final do més de fevereiro, o Con-
gresso Novas Fronteiras de 2020 ainda decorreu normalmen-
te, sem se imaginar, na altura, que nos dois anos seguintes
(2021 e 2022) tal nao iria acontecer, em consequéncia da
pandemia de covid-19. O presidente da reunido de 2023 sau-

dou o regresso do formato presencial, tdo desejado por todos. DOiS elega ntes d | nossauros da Med ici na !

O diretor do Departamento de Coracao e Vasos do

As duas ultimas “aqUISIc;ﬁeS” CHU Lisboa Norte recebeu no Congresso Novas Fron-
: teiras o diretor da Area do Coracéo, Vasos e Térax do
de Manuela Fluza CHU Lisboa Central. “Convocados” para esta fotogra-
fia, surgiram os comentarios que aqui se reproduzem:
Manuela Fiuza com — Os dois mais elegantes! — afirmou Fausto Pinto.
a mais recente “aqui- — Os dois dinossauros! — acrescentou José Fragata.
sicdo” da sua Consulta
de Cardio-Oncologia de
Santa Maria, a interna
de formacdo especifica IMPRE SSI ONA N TE .’ .’ .’
em Cardiologia Beatriz
Valente Silva. Foram
fotografadas pela Just
News junto da placa
que atesta a distincao
conferida a esta Consulta pela Socie-
dade Internacional de Cardio-On-
cologia: Centro de Exceléncia Gold!
A placa foi muito desejada antes e...
depois da atribuicdo do titulo pela
IC-OS. A sua atribulada viagem, dos EUA para Lisboa,
demorou quase um ano!

—q

A Federacdo Mundial do Coracéo “fez
contas” e anunciou que o ndmero de mor-
tes causadas pelas doencas cardiovas-
culares a nivel mundial disparou de 12,1 e : — -
milhées, em 1990, para 20,6 mihdes, 60 comprimicios e 4 L B .

em pgl’ses de baZ(osle médios rendimden- (S VEFTT DE ANGINA PECTORIS, ASSIM COMO

tos. “E imprescindivel que sejam tomadas , i AT T8 2

medidas que protejam estas populacoes Hltroglice el e NA ANGINA VASOSPASTICA.
relativamente as DCV”, alerta Fausto Pin-
to, presidente cessante da WWHF.
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Vamos continuar a fazer
o nosso melhor em prol
da Saude Cardiovascular

FAUSTO J. PINTO

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DO CORACAQ E VASOS DO CHULN.

PRESIDENTE DO CENTRO CARDIOVASCULAR DA UNIVERSIDADE DE LISBOA (CCUL).
PRESIDENTE CESSANTE DA WORLD HEART FEDERATION (WHF)

Bem-vindos a mais um nimero da revista Coracdao e Vasos, langado
no verao de 2023 e onde se incluem algumas das atividades com
maior visibilidade do Departamento e, como habitualmente,
algumas pequenas noticias que ajudam a relembrar certas datas ou
acontecimentos.

Esta edicdo inclui, como ja vem sendo habitual, uma extensa
entrevista a uma das grandes figuras da Cardiologia nacional
moderna, neste caso, o Prof. Hélder Pereira. O atual presidente

da Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC) reflete sobre varios
aspetos relacionados com o momento que vivemos na Cardiologia

no nosso pais e revela-nos algumas das ideias e iniciativas que

tem programadas para o seu mandato a frente da SPC. Para além
disso, levanta também o véu sobre alguns aspetos particulares e
peculiares da sua vida, o que torna a entrevista ainda mais completa e
interessante.

Fala-se depois sobre o nosso Congresso Novas Fronteiras em Medicina
Cardiovascular que, apds duas edi¢des totalmente online devido a
pandemia, voltou ao seu formato presencial, tendo-se traduzido num
enorme sucesso, com presenca de centenas de profissionais de satide
ligados a area cardiovascular.

Nesta peca, destacam-se alguns dos momentos mais significativos do
Congresso, incluindo a cerimdnia de abertura, onde marcou presenca
a presidente do Conselho de Administra¢do do CHULN. A Prof.2

Ana Paula Martins teve oportunidade de reafirmar o papel central do
Departamento de Coragdo e Vasos na institui¢ao, assim como reiterou
o compromisso deste CA em finalmente se implementar o projeto de
requalificacio do mesmo, j4 h4 muito ambicionado por todos os que
nele trabalham no dia-a-dia.

Na sessdo falou ainda o Prof. Lino Gongalves, a data presidente da
SPC, tendo feito uma reflexdo muito interessante e atual sobre a
importancia das doengas cardiovasculares em Portugal e no Mundo e
da necessidade imperiosa de consolidar os departamentos que lidam
com estas situagoes, quer na vertente assistencial, como pedagogica e
de investigacao.

o Coracéo e Vasos | Mai-Ago 2023

Na ceriménia de abertura marcou
presenca a presidente do CA do
CHULN. A Prof.? Ana Paula Martins
teve oportunidade de reafirmar o
papel central do Departamento na
instituicao, assim como reiterou

o compromisso deste CA em
finalmente se implementar o projeto
de requalificacdo do mesmao.

Nas paginas desta revista da-se também um relevo especial a vencedora
deste ano do Prémio AIDFM-CETERA, Jennifer Mancio Silva, do
CHVNGE/FMUP, atualmente em Londres, que, ao longo da entrevista,
nos revela varios aspetos relacionados com a sua visdo e com a sua
vivéncia. Embora sendo ainda uma jovem cientista cardiologista, ja
demonstra uma enorme maturidade.

Finalmente, temos um largo espaco dedicado ao VI Curso

de Atualizag¢do em Cardio-Oncologia, organizado pelo nosso
Departamento, com a Prof.2 Manuela Fiuza ao leme, onde varios dos
intervenientes nos brindaram com belissimos textos que resumem as
respetivas intervengoes.

Espero que desfrutem desta edi¢do da nossa Coragdo e Vasos e que
tenham todos um excelente periodo estival, bem retemperador de
forcas, para continuarmos a fazer o nosso melhor em prol da Saide

Cardiovascular!!

Bom trabalho e até breve!!

w JjustNews
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HELDER PEREIRA, DIRETOR DO SERVIGO DE CARDIOLOGIA DO HGO E PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA:

“oe tivermos uma Cardiologia de Intervencao de ponta apenas
em hospitals centrais e esse know-how nao for partilhado,
em poucos anos, teremos cuidados de 1.° e de 2.° categoria”

A concentracdo de recursos, so-
bretudo tecnolégicos, nos hospi-
tais centrais é uma tendéncia que
Hélder Pereira, diretor do Servigo
de Cardiologia do Hospital Garcia
de Orta e presidente da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, consi-
dera perigosa e que podera afastar
os profissionais das instituicbes
mais periféricas, condicionando
a qualidade dos cuidados e con-
tribuindo para o agravamento da
iniquidade territorial. A importan-
cia da criagcdo de protocolos entre
servicos de diferentes centros, do
refor¢co da maquinaria hospitalar e
da expansdo do apoio de secreta-
riado em termos logisticos e orga-
nizacionais sao algumas das tema-
ticas que aborda nesta entrevista a
Just News.

Just News (JN) - Quando comecou a
pensar em Medicina? Foi ainda em Mocam-
bique, onde nasceu, ou ja em Portugal?

Hélder Pereira (HP) — Desde muito pe-
queno que tenho uma grande paixao pelas com-
ponentes eletrotécnicas e de engenharia. Tinha
curiosidade em desmanchar aparelhos, ligar mo-
tores, fazer brinquedos elétricos. Depois, com
cerca de 10 anos, quando ja estava em Portugal,
comecei a gostar da area de Medicina.

JN - Mas quando se candidatou ao en-
sino superior, chegou a equacionar essas
opcoes relacionadas com a Engenharia?

HP - Nio, nessa altura ja tinha definido que
queria Medicina, também porque a Medicina
tem um pouco de eletronica. Esta profissdo alia a

e Coracéo e Vasos | Mai-Ago 2023
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Hélder Pereira

A dedicacao a Cardiologia de Intervencao

Hélder Pereira nasceu a 28 de setembro de
1958, em Lisboa. Viveu cinco anos da sua infin-
cia em Mocambique. Quando voltou com a fa-
milia para Portugal, foram viver para Almada,
cidade onde reside e trabalha.

Licenciou-se em 1983, pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, e realizou
o internato de Cardiologia no Hospital de Santa
Marta. Em 2010, assumiu a dire¢ao do Servico
de Cardiologia do Hospital Garcia de Orta.

Apesar de ja estar dispensado de fazer ur-
géncia noturna hé alguns anos, continua a fazé-
-lo de forma regular, ndo s6 “por querer dar o
exemplo, mas também por gostar”, embora re-
conheca tratar-se de “um trabalho penoso, que
interfere com a vida familiar”.

Ao longo dos anos, tem-se dedicado a Car-
diologia de Intervencdo, a sua area de paixao.
Em 1994, quando comegcou a trabalhar no Ser-
vigo que atualmente dirige, assumiu logo a co-
ordenacdo da respetiva Unidade. “Intervir em
casos de enfarte, por exemplo, é muito gratifi-

componente da relagio pessoal com a da biologia
e da tecnologia. Acabei por enveredar também
por uma especialidade que tem esta Gltima ver-
tente muito presente, sem, contudo, deixar de ter
igualmente a esséncia médica.

Devo dizer que, na altura, hesitei um pouco en-
tre Cirurgia Cardiotoracica e Cardiologia, mas en-
tendi que esta Gltima, nao obstante ter um com-
ponente de intervencdo, tinha um pendor mais
médico. Quando contactei com a Cardiologia de In-
tervencao, decidi que me diferenciaria nessa area.

cante e faz com que me sinta realmente bem,
porque conseguimos tratar um doente que
corre perigo de vida e tirar-lhe a dor. E uma
acdo visivel e imediata”, comenta. Neste am-
bito, foi presidente da APIC — Associacao Por-
tuguesa de Intervenc¢do Cardiovascular, entre
2011 € 2015.

Desde 2008 que tem competéncia em Ges-
tao de Servicos de Satide pela Ordem dos Médi-
cos e, em 20009, realizou o mestrado em Dire¢ao
de Unidades de Satide, pelo ISCTE. Doutorado
desde 2017 pela FMUL, é docente de Medicina
1 e de Cardiologia na instituicdo. Atualmente,
assume ainda as fung6es de presidente da SPC,
durante o biénio 2023-2025, e de coordenador
europeu da iniciativa “Stent Save a Life”.

Casado com uma estomatologista e pai de
duas filhas, uma delas interna de MGF com
grande interesse pela area dos cuidados palia-
tivos e outra com formacdo em Economia e em
Cinema, tem j4 dois netos e duas netas, que sdo
a sua “maior alegria”.

JN — Em que momento é que tal acon-
teceu?

HP - Durante o internato da especialidade.
Escolhi fazer esse periodo formativo no Hospi-
tal de Santa Marta, por me dar a oportunidade
de trabalhar em variadas areas, como a das car-
diopatias congénitas e das doencas valvulares.
Acabei por contactar com varios exames, como a
ecocardiografia e também a cintilografia do mio-

(Continua na pag. 10)
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cardio, que acompanhei semanalmente no IPO
de Lisboa, juntamente com a Prof.2 Ana Abreu,
a convite do Prof. Rafael Ferreira.

No final do internato, em 1992, fiz um esté-
gio de Hemodinamica Diagndstica, durante seis
meses, no Hospital Clinica Barcelona. Quando
me tornei especialista, recebi uma bolsa da So-
ciedade Europeia de Cardiologia, que me levou
a regressar 14, onde permaneci durante um ano
a praticar Cardiologia de Intervencio. Em 1994,
comecei a trabalhar no Servico de Cardiologia do
Hospital Garcia de Orta e a coordenar a Unidade
de Cardiologia de Intervencao.

JN — Como encarou esse desafio?

HP — Nos primeiros anos, procurei tornar
a Unidade conhecida e formar colegas, porque
eu era o unico com alguma diferenciacdo nessa
area. Ainda assim, durante os dois anos iniciais,
trabalhei de perto com o Dr. Seabra Gomes, no
Hospital de Santa Cruz, onde pude fazer catete-
rismos e angioplastias mais complexas. Nessa al-
tura, a Cardiologia de Intervencdo comecou a ser
mais procurada pelos cardiologistas e varios co-
legas vieram trabalhar comigo nessa area, alguns
dos quais estdo atualmente a coordenar unidades
deste tipo noutras institui¢oes, como o Dr. Ricar-
do Santos, no CH de Settibal, o Dr. Jorge Guar-
dado, no CH de Leiria, e o Dr. Hugo Vinhas, no
CHU do Algarve. S6 mais tarde comecei a dedi-
car-me mais a vertente organizacional, o que me
levou a fazer o mestrado em Direcdo de Unidades
de Satde pelo ISCTE, em 2009.

JN — Em 2010, assumiu a direcio do
Servico. Que tipo de diretor é?

HP — Sempre tentei, e penso que tenho con-
seguido, dar muita autonomia, sobretudo a nivel
organizacional e também da prépria formacao.
Para mim, é importante haver um grande grau de
delegacdo, até porque se hé algo que gosto muito
de fazer é hemodinamica. Penso que, apesar das
dificuldades, o Servico funciona bem e a autono-
mia tem contribuido para que os profissionais se
mantenham ca.

Acontece que nos hospitais publicos portu-
gueses, muitas vezes, a gestdo é principalmente
reativa. Eu gostava muito de ser mais proativo e
faco os possiveis para isso, mas ha sempre pro-
blemas que € preciso resolver e que ocupam mui-
to o dia-a-dia, como a falta de profissionais e as
dificuldades logisticas. Os projetos vao sendo im-
plementados, mas com muito esforco.

Adicionalmente, os nossos hospitais padecem
de problemas a nivel organizacional. Se pensar-

@ Coracéo e Vasos | Mai-Ago 2023

mos em paises como a Holanda, a Alemanha, a
Bélgica e a propria Espanha, existem secretaria-
dos que dao apoio as dire¢des e aos profissionais
do servigo. No caso do Servico que dirijo, existe
um secretariado puramente clinico, pelo que to-
dos os aspetos burocraticos ficam centralizados
em mim. Também o apoio de secretariado aos
médicos é relativamente curto, quando compara-
do com a experiéncia que tive em Barcelona, por
exemplo, em que a gestdo dos contactos com os
doentes estava muito centrada no secretariado.

Frequentemente, analisam-se racios de
médicos por 1000 habitantes no mundo e esta-
belecem-se rankings, mas, na prética, aquilo que
um médico consegue fazer se tiver apoio logistico
é completamente diferente de uma situagdo em
que tenha de fazer multiplas tarefas burocrati-
cas, impedindo-o de estar mais tempo na ativi-
dade clinica.

Esta realidade é extensivel aos varios profis-
sionais de satde. Muitos técnicos que deviam
estar concentrados em realizar os exames com-
plementares de diagnostico e fazer os relatorios
tém de ir chamar os doentes a sala de espera, hi-
gienizar os aparelhos e preparar a realizacao dos
exames. Em hospitais bem organizados, hé ele-
mentos que estdo dedicados a dar esse apoio,
trazendo muito mais rentabilidade ao sistema.
Acredito mesmo que a nossa eficiéncia esta mui-
to condicionada por outras tarefas que nao de-
viam ser desempenhadas por nds e que preci-
samos de um melhor apoio de secretariado em
termos logisticos e organizacionais.

JN - No sistema privado, o funciona-
mento é semelhante?

HP - Diria que é diferente. Posso adiantar
que na CUF Almada, onde estou normalmente
uma manha por semana, consigo fazer mais ca-
teterismos do que no Hospital Garcia de Orta, no
mesmo periodo de tempo, essencialmente por-
que existe uma organizacao diferente, que per-
mite que o trabalho flua melhor.

A NECESSIDADE DE CAPACITAR
OS HOSPITAIS DISTRITAIS PARA
HOMOGENEIZAR O ACESSO

DOS DOENTES AOS CUIDADOS
CARDIOVASCULARES

JN — Como é o seu dia-a-dia? A que ho-
ras chega ao Servico?

HP — Chego pelas 7h30 e desde essa hora até
as 8h procuro resolver assuntos burocraticos,
seja dar resposta a e-mails ou assinar autoriza-
¢des relativas a pedidos de exames. Durante os
15 minutos seguintes, procuro receber informa-

“Para mim, é importante
haver um grande grau
de delegacao, até
porque se ha algo que
gosto muito de fazer é
hemodinamica.”

¢Oes sobre a enfermaria, seguindo-se a reunido
do Servico. A atividade do Laboratério de Hemo-
dinAmica arranca pelas 8h30. As quintas-feiras,
estou juntamente com duas colegas médicas e al-
guns TDST no Hospital de Santa Cruz, a receber
formacao e a tratar doentes valvulares, no &mbito
de um protocolo de afiliacdo.

JN — Porque existe essa articulacio
conjunta?

HP - Durante muitos anos, o tratamen-
to classico da doenca da valvula aértica era fei-
to pela Cirurgia Cardiaca. No inicio deste milé-
nio, surgiu a possibilidade de fazer o implante
percutaneo através de cateterismo e, ao longo do
tempo, varios estudos tém mostrado que a efica-
cia da valvula implantada por essa via nao é infe-
rior, sendo até nalguns casos superior aquela que
é implantada cirurgicamente. Tal levou a que,
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atualmente, haja necessidade de uma discussao
entre a Cardiologia e a Cirurgia Cardiaca sobre
o tratamento mais adequado para cada doente.
Até ao momento, apenas sio realizados im-
plantes percutianeos de véalvula a6rtica em cen-
tros com Cirurgia Cardiaca que possam garantir
resposta no caso de haver alguma complicacao.
No entanto, esses centros ndo estdo a conseguir,
de maneira nenhuma, responder as necessida-
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des, o que tem gerado listas de espera de meses.
No caso do HGO, os doentes que necessitam
de tratamento percutaneo da valvula adrtica sdo
encaminhados para o Hospital de Santa Cruz e,
além de a mediana de tempo de espera ser su-
perior a 100 dias, 46% dos casos sdo tratados s
depois de internados, quando descompensam,
o que ndo é bom. Adicionalmente, temos uma
taxa de mortalidade em lista de espera de 11%,
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uma cifra semelhante a reportada por outros co-
legas. Esta realidade nao é muito visivel porque,
ao contrario das listas de espera cirdrgicas, ndao
existe uma lista oficial nacional para os doentes
que aguardam implante valvular.

Perante esta realidade, em 2015, iniciAmos
um protocolo de afiliacdo com o HSC que tinha
como objetivo reunir todas as condic¢des de qua-
lidade e de seguranca que permitissem realizar
estes implantes no HGO.

Temos vindo a realizar formagoes tedricas e
reunides com aqueles colegas e, atualmente, os
doentes sao discutidos no HGO com o cirurgiao
cardiaco do HSC. Fazemos uma verdadeira He-
art Team, com a participacdo do doente e dos
seus familiares, do cirurgido cardiaco, das equi-
pas de Imagiologia e de Cardiologia de Interven-
¢ao e, juntos, decidimos se o doente deve ir para
cirurgia de peito aberto ou para implante percu-
taneo.

JN — Ja conseguiram realizar algum
implante percutianeo de valvula adrtica no
HGO?

HP — Realizdmos o primeiro e mais um par
deles no ultimo més. Esta experiéncia tem ser-
vido para confirmamos o grande valor da nossa
iniciativa, que, além de ser inovadora, serd uma
importante mais-valia para a valorizacio e liga-
¢do dos profissionais ao SNS. Os implantes con-
tam com a participac¢ao de dois cirurgioes cardi-
acos, um anestesista de Cirurgia Cardiaca, um

(Continua na pag. 12)
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cirurgiao vascular, um perfusionista e uma sala
do bloco cirtargico em stand by. De muitos cen-
tros cirtargicos que visito, poucos tém todas estas
condicoes de seguranca reunidas. A maioria ndo
tem méquina de CEC na sala e as que existem es-
tdo a ser utilizadas nas salas de cirurgia. Alguns
deles nem de Cirurgia Vascular dispdem, sendo
este tipo de complica¢do a que comporta maior
mortalidade.

A literatura mostra que apenas 0,4% dos do-
entes necessitam de converter para cirurgia car-
diaca e mesmo quando tal acontece, habitual-
mente, o desfecho é fatal por se tratar de doentes
em condicOes frageis. O principal motivo para
trabalharmos em equipa com os cirurgides nao
sera o de estarem passivamente a espera das ra-
ras complicagdes cardiacas, mas sim o de serem
verdadeiros parceiros na sele¢ao, tratamento e
acompanhamento dos doentes.

Nio tenho davidas de que este sera o futuro
e os que fizerem oposicio a este tipo de proje-
tos inovadores ndo estardo a ajudar os doentes
e dificilmente conseguirdo “parar o vento com as
maos”.

JN — Esse tipo de colaboracio que o
HGO mantém com o HSC existira noutras
instituicoes portuguesas?

HP — Penso que, nesta fase, com um proto-
colo tdo amadurecido, que contemple este longo
periodo formativo e de preparacdo, ndo havera
outra situacao do género.

No CRI Cardiovascular do Hospital Espirito
Santo de Evora, que, a nivel do setor piiblico, foi
o primeiro a iniciar o implante valvular sem ser-
vigo formal de Cirurgia Cardiaca, a situagdo nao
serd exatamente a mesma. O Prof. Lino Patri-
cio ja tinha uma profunda experiéncia em TAVI
e, além disso, agora é uma unidade estruturada
de cuidados cardiovasculares, com varias valén-
cias e com a autonomia de um CRI. Este é o me-
lhor exemplo de como projetos inovadores po-
dem trazer beneficios de valor incalculavel para
as suas populagoes.

Considero, no particular do nosso projeto, tra-
tar-se de um protocolo muito valido e inovador,
que devera ser usado por outros centros no fu-
turo, até porque, em Portugal, ha uma clara ini-
quidade no acesso a cuidados de satide cardio-
vasculares. Uma pessoa que viva em Portalegre
ndo tem o mesmo grau de acesso de quem viva
em QOeiras.

Até aos anos noventa, havia uma diferenca
clara entre os hospitais centrais e os distritais.
Desde entdo, houve um conjunto de profissionais
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que, como eu e outros, se foram movendo para os
hospitais mais periféricos e levando a tecnologia
e 0 know-how que haviam adquirido.

No HGO, em 1994, iniciei a realizacdo da an-
gioplastia primaria, quando tal ndo era recomen-
dado em centros que nao tivessem Cirurgia Car-
diaca. Felizmente, nunca tivemos complicagoes
major e conseguimos dar aos doentes o acesso ao
tratamento que ndo tinham até entdo. Mais: ao
termos formado profissionais que depois se fo-
ram movendo para outros centros, quando a Via
Verde Coronaria foi implementada, tinhamos

“Em Portugal, ha uma
clara iniquidade no
acesso a cuidados de
salde cardiovasculares.”

condigoes em todo o pais de tratar os doentes
através de angioplastia primaria, o que é uma
mais-valia, ao contrario do que sucede com o
AVC, em que s6 os grandes centros (Lisboa, Por-
to e Coimbra) conseguem fazer o tratamento per-
cutaneo da isquemia cerebral.

JN — Considera que existem grandes di-
ferencas no tratamento oferecido aos do-
entes por hospitais centrais e distritais?

HP — Como disse, penso que houve um gran-
de desenvolvimento da Cardiologia, nos centros,
a nivel geral. Neste momento, percebe-se que ha
uma tentativa de colocar os hospitais centrais no
topo, através de grandes investimentos em téc-
nicas inovadoras, o que esta a fazer com que os
demais se tornem, de certa forma, menos inte-
ressantes, nomeadamente a nivel da Cardiologia
de Intervencio. E certo que os hospitais centrais
sdo muito bons, mas nés queremos que todos se-
jam bons e, de facto, ndo sei se todos estdo a ter
essa oportunidade. Penso sinceramente que nao
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“Através de protocolos,
muitos mais doentes
poderiam vir a ser
tratados, sem chegarem
a um contexto de
internamento por
descompensacao ou
acabarem por morrer
em lista de espera.”

e acho que temos de lutar por isso.

Se tivermos uma Cardiologia de Interven-
¢do de ponta apenas em hospitais centrais e esse
know-how nio for partilhado, dentro de poucos
anos, teremos cuidados de 1.2 e de 2.2 categoria,
claramente! Por isso, é importante conseguirmos
afiliacbes que tragam o saber desses hospitais
centrais para os mais periféricos, tornando-os
também atraentes, pois, caso contrario, os profis-
sionais de satide terdo tendéncia a abandona-los.

Felizmente, no servico que dirijo, os profissio-
nais tém-se mantido, porque temos tentado ter
uma Cardiologia de qualidade, que nos permi-
tiu inclusivamente ser Centro de Referéncia para

Tratamento da Hipertensdo Pulmonar, o que é
muito dificil de se conseguir num hospital fora
do circulo habitual de Lisboa, Porto e Coimbra.
Trata-se de um projeto inovador e importante.
Ha forgas que tém tentado opor-se a estes
avancos, nomeadamente a nivel da TAVI, mas
vamos continuar a lutar para tratar os doentes
sempre que estejam reunidas todas as condicoes
de qualidade e de seguranca. No caso do HGO,
tal permitira aos doentes ter o mesmo tratamen-
to que receberiam no HSC, e muitos mais doen-
tes poderiam vir a ser tratados, sem chegarem a
um contexto de internamento por descompensa-
¢do ou acabarem por morrer em lista de espera.

AS ESTRATEGIAS ADOTADAS, EM
VIRTUDE DO “STENT FOR LIFE”, PARA
MELHORAR O ACESSO DOS DOENTES A
ANGIOPLASTIA PRIMARIA

JN — O percurso que tem feito na area
da Cardiologia de Intervencido levaram-
-no a presidir a Associacio Portuguesa de
Intervencio Cardiovascular (APIC) entre
2011 e 2015. Foi uma experiéncia interes-
sante?

HP — Sem davida! Antes, entre 2003 e 2005,
fui coordenador do Grupo de Estudo de Hemodi-
namica e Angiocardiografia, numa altura em que
a APIC ainda n#o existia. Quando a associacao se
formou, comecei por ser secretario-geral logo na
primeira direcdo, entre 2010 e 2011. Assumi a fi-
gura de presidente nos dois mandatos seguintes,
2011/2013 e 2013/2015.

Penso que a APIC é uma associacdo que tem
grande robustez e atividade. E feita de gente nova
muito inspirada e tem dinamizado atividades
muito importantes do ponto de vista formativo
e estatistico. Temos um registo de Cardiologia de
Interven¢do muito completo e exemplar, que en-
globa todos os centros.

JN — Uma das iniciativas promovidas
pela APIC comecou por ser o “Stent for
Life”, que evoluiu, entretanto, para “Stent
Save a Life” e a qual tem estado muito de-
dicado...

HP — Exatamente. O “Stent for Life” nasceu
em 2011 enquanto uma iniciativa europeia para
melhorar o acesso dos doentes a angioplastia
primaria na Europa. A partir de 2017, tornou-se
numa iniciativa global e passou a integrar paises
da América do Sul, de Africa, da Asia e da Eu-
ropa. Nessa altura, a designacio alterou-se para
“Stent Save a Life”.

(Continua na pag. 14)
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Este projeto tem varias vertentes. Na altura
em que eu era champion da iniciativa em Por-
tugal, identificAmos as barreiras principais, uma
das quais ao nivel da reduzida literacia em satide
cardiovascular da populacdo. Era necessario que
as pessoas soubessem o que era o enfarte, quais
eram os seus sintomas e o que deviam fazer na
suspeita de enfarte. Relativamente a atuac@o, ve-
rificimos inicialmente que o nimero de doentes
que ligavam para o 112 era diminuto, pelo que
procuramos criar campanhas que transmitissem
a necessidade de recorrerem a esse contacto. Ao
longo do tempo, esse recurso foi aumentando e,
nos tltimos anos, ja metade da popula¢io que so-
fre enfarte recorre ao 112.

Outra das limitacOes respeitava ao funciona-
mento do proprio sistema, isto é, dos servicos
de satide. Como se sabe, neste caso, “o tempo é
musculo. Se, inicialmente, enquanto o doente
tem dor e néo contacta o sistema o atraso é seu, a
partir do momento em que tal contacto acontece
o0 atraso passa a ser do sistema. Sucede que am-
bos tinham valores muito acima do ideal. No caso
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do sistema, identificimos aspetos a melhorar no
funcionamento dos hospitais que oferecem Car-
diologia de Intervencdo, mas também percebe-
mos que era preciso intervir ao nivel do trans-
porte secundério, pois, eram muitos os doentes
que se dirigiam pelos seus proprios meios para
hospitais que ndo tratavam o enfarte por angio-
plastia priméria.

A miss@o no INEM corresponde a atuacdo
pré-hospitalar, mas, em 2012, conseguiu-se que
passasse a assegurar o transporte secundario en-
tre hospitais sem Cardiologia de Intervencao e
hospitais com Cardiologia de Intervencao. Infe-
lizmente, alguns anos mais tarde, o Ministério da
Satde considerou que estava a haver uma utiliza-
¢do abusiva desse recurso e o INEM passou a ndo
assegurar regularmente tal funcao.

JN - Quais foram as consequéncias
dessa alteracio?

HP - Esta alteracdo trouxe consequén-
cias negativas principalmente em termos de
atraso, pois, desde entdo, perante um doen-
te com um enfarte que tenha de ser enviado
para outro hospital, passou a ser necessario ter

“Desde que o INEM
passou a nao assegurar
regularmente o
transporte secundario
dos doentes com
enfarte, o processo tem
atrasado imenso, 0 que
é um problema grave.”

uma ambulédncia medicalizada apropriada para
o transporte de casos graves/criticos, que nem
sempre existe, pois, frequentemente, as macas
estdo retidas nos servicos de Urgéncia. Adicio-
nalmente, é necessario retirar um médico e um
enfermeiro da Urgéncia, quando as equipas estao
cada vez mais desfalcadas. Este € um problema
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grave que tem atrasado imenso o transporte dos
doentes e que devia ser rapidamente resolvido.

JN — Apesar desse desfecho, consegui-
ram implementar e manter outras dina-
micas com o INEM, certo?

HP — Sim, agilizdmos alguns processos, de
forma a que o INEM pudesse realizar o transpor-
te direto do doente para um hospital que tives-
se Cardiologia de Intervencao e a transmissao do
eletrocardiograma ocorresse diretamente da am-
bulancia para o hospital. Assim, é possivel adian-
tar a confirmacdo do enfarte e trocar impressoes.

A par, conseguimos realizar acdes de forma-
¢do sisteméticas sobre o enfarte, nomeadamen-
te sobre a importancia de agilizar o circuito e de
identificar as altera¢des do eletrocardiograma,
junto dos profissionais do INEM e dos servicos
de Urgéncia. Também, junto da Tutela, pedi-
mos que todos os hospitais tivessem um técni-
co de Cardiopneumologia durante as 24 horas,
para que o eletrocardiograma pudesse ser feito e
rapidamente se detetasse o enfarte, e esta dina-
mica conseguiu ser implementada na maior par-
te dos hospitais. Paralelamente, solicitimos que
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qualquer doente com dor no peito ou até mesmo
supraumbilical, ou que tivesse desconforto abdo-
minal, fizesse sistematicamente o eletrocardio-
grama. Neste sentido, Portugal foi um exemplo
na forma como se organizou.

Além destas acoOes, conseguimos medir os va-
rios indicadores e compara-los com os registos
anteriores, 0 que nos permitiu ter uma melhor
nocao desta evolugdo. Foi um trabalho realmente
interessante, no qual gostei de estar envolvido, e
acabei por ser convidado a ser o coordenador eu-
ropeu do “Stent Save a Life”.

JN — A sua tese de doutoramento tem a
ver precisamente com a angioplastia pri-
maria...

HP - Sim, relaciona-se com todo este proces-
so do “Stent for Life”, entre 2011 e 2016, nomea-
damente a evolucdo que existiu, as propostas que
fomos fazendo para melhorar o tratamento do
enfarte do miocardio e a forma como fomos mo-
nitorizando e aperfeicoado o processo.

A VONTADE DE (RE)ESTABELECER
SINERGIAS COM SOCIEDADES
CONGENERES E DE LEVAR A
FORMACAO AOS PAISES DE LINGUA
PORTUGUESA

JN — Quando é que comecou a sua liga-
c¢ido a Sociedade Portuguesa de Cardiolo-
gia?

HP — Essa ligacdo teve origem na APIC, que
é uma das estruturas da SPC. O contacto foi-se
mantendo, o que levou a que tivesse assumido
recentemente a presidéncia da SPC. Apesar de
ndo ter integrado a anterior Direcao, estive mui-
to envolvido nos projetos, o que agradeco mui-
to e considero ser realmente importante, porque

“A inteligéncia coletiva

é sempre superior a
individual e 0 meu papel
enquanto presidente da
SPC é precisamente o
de ajudar as pessoas a
lancar as suas ideias e
ser um facilitador.”

num mandato tao curto, de dois anos, é impor-
tante haver algum conhecimento sobre o que es-
tava em curso e as pretensoes que existiam. Nes-
se sentido, participei em diversas reunides de
Direcao presenciais e digitais.

O mesmo esta a suceder agora com a Prof.2
Cristina Gavina, enquanto presidente eleita, que
tem estado muito integrada na atividade da SPC.
Penso que é importante saber também qual é a
sua opinido e visdo do ponto de vista estratégi-
co, e creio que as ideias devem ser discutidas da
forma mais aberta possivel. A inteligéncia coleti-
va é sempre superior a individual e o meu papel
enquanto presidente da SPC é precisamente o de
ajudar as pessoas a lancgar as suas ideias e ser um
facilitador.

JN — Que metas estabeleceu para este
biénio?

HP — Do ponto de vista estratégico, a SPC tem
pilares muito importantes. Um deles é a Acade-
mia Cardiovascular, enquanto agente principal
em termos de formacdo cardiovascular em Por-
tugal. Com um conjunto de profissionais muito
ativos, a Academia é um excelente exemplo, tem
vindo a desenvolver-se e penso que tem espago
para estender-se aos paises de lingua portugue-
sa. Nos podemos contribuir para melhorar a for-
macao e a area educativa desses paises, princi-
palmente dos africanos. Recentemente, decorreu
uma missao em Mocambique liderada pelo Prof.
Victor Gil, o que considero extraordinario. O gru-
po realizou uma formagao online prévia em eco-
cardiografia e, posteriormente, uma delegacao
de 11 profissionais de Cardiologia Pediatrica e de
adultos de todo o pais esteve durante duas sema-
nas a fazer formacdo de forma presencial. E algo
que importa realmente continuar.

Por outro lado, gostaria de ver a area de si-
mulacio crescer. Hoje em dia, ha simuladores de
grande qualidade e ndo faz sentido comegarmos
a praticar no doente, portanto, a simulagdo na
Cardiologia de Intervencao, na Eletrofisiologia
e mesmo na Imagiologia seria algo que gostaria
de ver expandido pela Academia Cardiovascular.

Outro dos pilares da SPC ¢ a investigacao, e
tem sido feito um trabalho muito importante em
termos do Centro Nacional de Cole¢ao de Dados
em Cardiologia, sediado em Coimbra. E algo que
funciona bem, mas entendo que conseguiriamos
fazer muito mais. Os paises do norte da Europa,
sobretudo a Suécia e a Dinamarca, sdo exemplos
a este nivel, que procuraremos ter como base para
fazer benchmarking, a fim de tentarmos atingir o
mesmo patamar. Embora estejamos muito empe-

(Continua na pag. 16)
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nhados neste processo, tem havido algum com-
passo de espera, porque o Parlamento Europeu
estd a analisar a organizacao dos dados em sad-
de na Unido Europeia, o que nos obrigara a estar-
mos alinhados. Um dos aspetos a ser discutido é
o cross boarding de dados entre paises europeus.

JN — Esse sera um processo facil?

HP — Nao, porque ndo depende apenas de
nés, mas também da Tutela e, infelizmente, te-
mos sentido pouco apoio. Nalguns paises, os re-
gistos sdo obrigatorios, o que, ja por si, facilita
o processo. Por outro lado, o facto de ser volun-
tario num pais em que o nivel de atividade dos
profissionais nos hospitais € tdo elevado leva-as
a nao dispor de muito tempo para preencher os
registos.

Penso que devia haver alguma forma, seja
através da remuneracgdo, de tempo dedicado ou
de outra forma de incentivar os profissionais a fa-
zé-lo. Simultaneamente, deveria ser obrigatorio,
salvaguardando, contudo, que a propriedade in-
telectual pertence a SPC. H4 dados minimos que
o Ministério da Saide teria todo o interesse em
obter, mas ha outros destinados sobretudo a in-
vestigacdo que devem manter-se como proprie-
dade intelectual da SPC.

JN — A Federaciao das Sociedades de
Cardiologia de Lingua Portuguesa tem es-
tado ativa?

HP — Apesar de formalmente sempre ter con-
tinuado a existir, desde o surgimento da pandemia
de covid-19 que tem estado estagnada, mas quere-
mos muito voltar a ativa-la. Inicialmente, a Fede-
racgdo contava com a colaboracdo de Portugal e do
Brasil, mas, progressivamente, foram-se juntando
outros paises de lingua portuguesa. O Prof. Hugo
Madeira teve um papel muito importante no ar-
ranque desta organizacdo e conviddmo-lo a aju-
dar-nos nestas vertentes histérica e documental.
Também a Prof.2 Andréa Araujo Brandao, presi-
dente do Conselho Administrativo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, jaA demonstrou interesse
em reativar a atividade da Federacao.

Penso que temos muito a aprender uns com os
outros. Portugal tem uma dimensio fracamente
menor da do Brasil, mas tem uma ligacdo mui-
to importante a Sociedade Europeia de Cardio-
logia, cujo Congresso é presentemente o maior
do mundo, tendo ja ultrapassado o do Colégio
Americano de Cardiologia. Tal tem levado mui-
tos brasileiros a estar presentes no mesmo. Efe-
tivamente, os paises de lingua portuguesa tém
tido uma forte presenca no Congresso Europeu
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de Cardiologia, mas ndo tém tido tanta represen-
tacdo a nivel cientifico. H4 outros paises, desig-
nadamente do norte da Europa, que tém mais
peso. Ora, se nos estivermos associados ao Bra-
sil, por um lado, ajudamo-lo a ter maior penetra-
¢ao na Sociedade Europeia de Cardiologia e nés
ganharemos mais peso.

A FALTA DE INVESTIMENTO
TECNOLOGICO E HUMANO QUE TEM
CONDICIONADO A ATIVIDADE DA
CARDIOLOGIA

JN — De que forma procurara chegar a
comunidade?

HP — Um dos grandes objetivos da SPC é me-
lhorar a satide cardiovascular da populac¢ao por-
tuguesa e, para tal, é preciso ouvirmos a comuni-
dade, mostrarmos abertura para articular com a
MGF e estarmos dispostos a trabalhar a literacia
em sauide.

Temos vindo a ter varias reunides com a
APMGEF, para estabelecer protocolos de referen-
ciagdo, porque se, por um lado, h4d muitos doentes
sem médico de familia, por outro, a Cardiologia
tem dificuldade em fazer o seguimento de todos.
Assim, haver um bom protocolo de referenciacio
e de comunicacao entre a MGF e a Cardiologia é
importantissimo para melhorarmos a satide car-
diovascular dos portugueses.

Desde logo, ha instrumentos essenciais de diag-
nostico a que a MGF néo tem acesso, como o tes-
te de peptideos natriuréticos, para diagnostico de
insuficiéncia cardiaca. A SPC devera ser um catali-

“Gostariamos muito
que o suporte basico de
vida fosse introduzido
aos mais jovens, que
poderiam manter esse
conhecimento para a
vida e partilha-lo com a
familia, porque ainda ha
muitas vidas que podem
ser salvas.”

sador para que essas condi¢oes sejam alcancadas.
Relativamente a literacia em saude, pretende-
mos realizar acGes de formagao, como de resto ja
aconteceu com o “Stent for Life”, para a popu-
lagao das sindromes coronarias agudas. A dire-
¢do anterior criou um livro dirigido aos mais no-
vos e nos ambicionamos fazer um livro de contos
baseado no suporte bésico de vida. Gostariamos
muito que este tema fosse introduzido aos mais
jovens, que poderiam manter esse conhecimento
para a vida e partilh4-lo com a sua familia, por-
que ainda ha muitas vidas que podem ser salvas.

w JjustNews

Quando hd uma paragem cardiaca extra-
-hospitalar, o suporte basico de vida e os desfi-
brilhadores automaticos externos sdo importan-
tes, mas € preciso que haja pessoas capazes de os
usar, e comecar por capacitar os mais novos seria
importante.

JN - Considera que a populacio e os
agentes politicos estao cientes do impacto
das doencas cardiovasculares?

HP — N3ao. Na Europa, 34% das mortes por
ano, correspondendo a cerca de 4 milhdes de
pessoas, sao por doenca cardiovascular e 20%
destas ocorrem de forma prematura, antes dos
65 anos. E importante colocar a doenca cardio-
vascular no topo da agenda. Por enquanto, en-
tendo que nao estd, nem ao nivel da populagio,
nem dos media, nem da Tutela, e tal ndo se res-
tringe a Portugal.

Recentemente, a Prof.2 Maria da Graca Car-
valho, deputada no Parlamento Europeu que tem
procurado colocar as doencas cardiovasculares
num patamar superior, esteve no HGO e no CCB
a discutir este tema e o desenvolvimento de um
plano cardiovascular nacional. J4 existe, inclusi-
ve, um plano genérico a nivel europeu que pre-
tende ajudar cada pais a desenvolver o seu. Espa-
nha foi o primeiro pais a ter um plano definido, a
nivel da doenga valvular, da insuficiéncia cardia-

m JjustNews

ca e da morte stibita, e a Chéquia também ja deve
estar a finalizar o processo.

Neste ambito, a SPC pretende ser um parceiro
importante da DGS na elaboracao desse plano. A
minha percegdo é de que as pessoas t€ém nogio
de que as doencas cardiovasculares matam, mas
também acreditam que a Cardiologia consegue
facilmente trata-las. De facto, conseguimos tra-
tar muitos problemas, mas a maioria das pessoas
morre de doenca cardiovascular.

Ha varios instrumentos de diagndstico funda-
mentais cujo acesso esta limitado — o Doppler car-
diaco ndo é comparticipado e é muito relevante
para a doenga valvular; o diagndstico das doengas
corondrias cronicas é feito por Imagiologia e a TAC,
apesar de ser fundamental, tem um acesso ultra-
limitado, porque esta integrada na Radiologia, ao
contrario do que sucede nos paises desenvolvidos,
nomeadamente europeus. Na generalidade da Eu-
ropa, ha muito maior acessibilidade a TAC e a res-
sonancia magnética, havendo até servicos de Car-
diologia que detém equipamentos proprios.

No HGO, a Cardiologia tem apenas uma tarde
disponivel para TAC cardiaco e outra para ressonan-
cia magnética, o que é absolutamente insuficiente.

JN — Sendo assim, entende que deveria
haver um maior investimento em recur-
sos fisicos?

HP — Sem duvida! O investimento tem sido
feito de forma muito pontual em uma outra uni-
dade hospitalar, mas, na generalidade, nao tem
existido. No SNS, temos um parque de maquina-
ria hospitalar diminuto e envelhecido.

A nivel internacional, tem havido no s6 reno-
vacao do parque de maquinas, como investimen-
to em novos aparelhos. Também no sistema pri-
vado portugués temos instalagoes, tecnologias e
formas de organizacao de grande qualidade.

“A doenca cardiovascular
nao esta no topo da agenda,
nem ao nivel da populacao,
nem dos media, nem

da Tutela, e tal ndo se
restringe a Portugal.”

Na minha opinido, as remuneracoes nio sao o
principal fator da saida de profissionais do SNS,
mas, se estivermos atentos ao panorama que se
encontra nos hospitais publicos, esses espacos
irdo perder muita forca e os profissionais mais
qualificados e ambiciosos estio ja a abandoné-lo,
o0 que contribuira para uma maior degradacao do
sistema e para o agravamento da iniquidade ter-
ritorial.

Relativamente a Cardiologia, que ha uns anos
estava sempre no podio das escolhas dos médi-
cos para fazer o seu internato da especialidade,
hoje em dia, ja ndo é assim, porque hé outras
especialidades que sdo mais rentéveis a nivel re-
muneratério, menos penosas em termos de ur-
géncias e que permitem aos médicos ter maior
qualidade de vida.

JN — O Biobanco do Centro Académico
Clinico de Coimbra, criado durante a vi-
géncia da anterior direcio da SPC, encon-
tra-se em pleno funcionamento?

HP — Sim, esta a funcionar desde setembro. L4,
estdo reunidas amostras biologicas dos doentes que
integram o PORTHOS, um estudo de grande enver-
gadura na area da insuficiéncia cardiaca, através de
um acordo realizado com a SPC. Atualmente, tam-
bém se encontra a ser utilizado pela Associagao Por-
tuguesa de Arritmologia, Pacing e Eletrofisiologia
(APAPE), reunindo amostras de doentes vitimas
de morte subida, e devera vir a contemplar outras
areas. Trata-se de um projeto muito importante.
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X1l CONGRESSO NOVAS FRONTEIRAS EM MEDICINA CARDIOVASCULAR

de requalificacado do [

Depois da interrupg¢ao originada pela pandemia de covid-19, o Congresso
Novas Fronteiras regressou agora, nesta sua 13.” edigado, ao formato pre-
sencial, voltando a um local ja conhecido: Obidos. Para tras ficaram os
dois anos em que s6 foi possivel assistir a transmissao online do evento,
cuja coordenacao cientifica é assegurada pelo Departamento de Coragao
e Vasos do Centro Hospitalar Universitario Lisbhoa Norte — Centro Acadé-
mico de Medicina de Lisboa (CHULN-CAML).

recuperagdo pds-pandemia da nos-
sa atividade, quer na sua componen-
te cirtrgica, quer na consulta externa”, afirmou o
presidente do Congresso Novas Fronteiras, Faus-
to Pinto, logo no inicio da intervencao que profe-
riu na sessdo de abertura, que se realizou a 24 de
fevereiro, primeiro dos trés dias de reuniao.
Para o diretor do Departamento de Coragao
e Vasos, que acumula com a dire¢do do Servico
de Cardiologia, “é¢ um motivo de orgulho para to-
dos nds e para a nossa instituicdo o facto de, na
realidade, nunca ter havido uma grande quebra
de atividade, exceto na fase inicial da pandemia,
pelas razdes que todos sabemos”. Fausto Pin-
to acrescentaria que “rapidamente procuramos

Ve
¢¢ Ecom muita satisfacdo que vemos a
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continuar a fazer aquela que é a nossa atividade
central de tomar conta dos doentes que temos a
responsabilidade de tratar”.

Presenca especial nesta ceriménia de abertu-
ra foi a de Lino Gongalves, diretor do Servico de
Cardiologia do CHUC, mas que ali esteve na qua-
lidade de presidente da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia. Lamentando nao ter marcado pre-
senca no Congresso Novas Fronteiras nos ulti-
mos anos, fez questio de explicar quais os “trés
motivos essenciais” que o levaram a deslocar-se
a Obidos.

“Em primeiro lugar, por respeito e admira-
cdo a esta grande instituicdo que é o CHULN,

(Continua na pag. 20)
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regresso ao formato presencial apos a pandemia, numa fase

epartamento de Coracao e Vasos

(]'E, JjustNews

(]l, JjustNews

Para além de Fausto Pinto, Lino Gongalves e
Ana Paula Martins, a mesa da sessdo de abertura
do XIII Congresso Novas Fronteiras contou tam-
bém com a presenca dos diretores do Congresso,
Luis Mendes Pedro (diretor do Servigo de Cirur-
gia Vascular) e Angelo Nobre (diretor do Servico
de Cirurgia Cardiotoracica), Anténio Nunes Dio-
go (presidente de Honra e ex-diretor do Servico
de Cardiologia) e Tato Marinho (diretor clinico do
CHULN).
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um dos grandes centros hospitalares do pais
e que muito tem contribuido para a Medici-
na portuguesa”, disse. Referindo-se ao Depar-
tamento de Coracdo e Vasos, relevou o “traba-
lho notavel” que este tem desenvolvido, “quer
do ponto de vista assistencial mas também da
inovacao, do desenvolvimento, a nivel cientifico
e em termos de formacdo”, concluindo ser “um
dos focos de referéncia da medicina portuguesa
cardiovascular, quer no nosso pais, quer inter-
nacionalmente”.

Lino Goncalves:

“O Departamento de
Coracao e Vasos é um
dos focos de referéncia
da medicina portuguesa
cardiovascular, quer

No Nosso pais, quer
internacionalmente.”

Segundo Lino Gongalves, “o segundo mo-
tivo pelo qual ndo podia faltar prende-se com
o maior respeito pessoal e profissional que o
Prof. Fausto Pinto me merece”. Sublinhando
que tem sido, em termos de medicina cardio-
vascular, “o nosso melhor representante, a ni-
vel nacional e internacional”, fez questdo de
lembrar os “cargos de extremo relevo que mais
ninguém conseguiu ocupar”, como presiden-
te da Associacao Europeia de Imagem Cardio-
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vascular, presidente da Sociedade Europeia de
Cardiologia e presidente da Federagdo Mundial
do Coraco.

A esses dois motivos, o cardiologista de Coim-
bra acrescentaria uma terceira razdo: a “amizade
de ha muitos anos” que os une.

Ana Paula Martins, presidente do Conselho de
Administracdo do CHULN, cargo que assumira
trés semanas antes, saudou os cerca de 500 pro-
fissionais do Departamento de Coragéo e Vasos
representados pelo Congresso Novas Fronteiras,
ndo perdendo tempo em dirigir-se diretamen-
te a Fausto Pinto, afirmando: “Nao temos qual-
quer davida que sera uma das prioridades deste
CA, nos 3 anos que nos foram confiados, cumprir
aquilo que ha muito tempo est4 definido para o
Departamento, e naturalmente que este é um
compromisso solene.”

(]'E, JjustNews

(]l, JjustNews

Ana Paula Martins:
“Nao temos qualquer
ddvida que sera

uma das prioridades
deste CA, nos

3 anos que nos foram
confiados, cumprir
aquilo que héa

muito tempo esta
definido para o
Departamento.”
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A responsavel referia-se expressamente a re-
qualificacdo do Departamento de Coracdo e Va-
sos, onde se inclui a entrada em funcionamento
de uma Sala Hibrida que aguarda licenciamento
e que Ana Paula Martins confirmou ser um as-
sunto “que ja esta nas nossas prioridades”.

As “pérolas” do Departamento

Fausto Pinto tinha, alias, acabado de se refe-
rir precisamente a Sala Hibrida, que “esta pra-
ticamente pronta a comecar a funcionar”, mas
que aguarda pelo indispensavel licenciamento,
reconhecendo que é com “ansiedade” que to-
dos no Departamento aguardam pela concreti-
zacdo do projeto de requalificacdo “na sua ple-
nitude”.

O presidente do Congresso Novas Fronteiras
descrevia, na sua intervencdo, algumas “péro-
las do Departamento”, como lhes chamou, sen-
do que, “algumas delas sdo mesmo pérolas de
inovacdo”. E citou o exemplo da Unidade Mais
Sentido, que disponibiliza cuidados paliativos
no ambito da insuficiéncia cardiaca, “um mode-
lo de projeto completamente inovador que o Dr.
Parente Martins e a Enf.2 Sara Correia tém lide-
rado”.

Destacou depois a importancia do Centro de
Reabilitagdo Cardiovascular, coordenado por
Ana Abreu e o primeiro no nosso pais a receber
uma acreditacdo europeia, bem como a Consul-
ta de Hipertensdao Pulmonar, que funciona sob
coordenagdo de Nuno Lousada. Relativamente
a esta ultima, “somos Centro de Referéncia, com

(Continua na pag. 22)
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um grande impacto neste nicho de doentes espe-
ciais, e toda a equipa médica e de enfermagem
tem sido inexcedivel”.

Também a Consulta de Cardio-Oncologia foi
citada por Fausto Pinto, desde logo por ter sido
recentemente reconhecida pela Sociedade Inter-
nacional de Cardio-Oncologia como Centro de
Exceléncia Gold, “o que nos enche de muito or-
gulho”, como frisou.

No que respeita ao Centro Cardiovascular da
Universidade de Lisboa, “é responsével por va-
rias areas de educacao, pos-graduacao, investiga-
¢do clinica e translacional, integra um conjunto
de vérias redes internacionais e tem sido respon-
sével por uma grande producao em termos cien-
tificos e académicos na area cardiovascular, quer
a nivel nacional como internacional”.

“Neste momento, para além do nosso Con-
gresso, temos cinco cursos pds-graduados em va-
rias 4reas e quatro mestrados que sdo organiza-
dos pela nossa equipa. Nestes tltimos dois anos,
publicAmos perto de 250 artigos em revistas in-

Fausto Pinto recordou
“trés personalidades
que nos deixaram”:
Fernando de Padua,
Celeste Vagueiro e Pedro
Canas da Silva.

O Juri constituido por Hélder Pereira, Ro-
berto Palma dos Reis, Sérgio Bravo Baptista e
Susana Constantino escolheu o melhor artigo
publicado em 2022 na 4rea cardiovascular,
no ambito da atribuicao da 6.2 edi¢ao do Pré-
mio AIDFM-CETERA, traduzido num valor
em dinheiro atribuido aos primeiros autores:

1.2 lugar - Jennifer Mancio Silva (cardio-
logista)

2.9 lugar - Pedro Lopes (interno do 5.°
ano de Cardiologia)

3.9 lugar - Mariana de Aradjo Branco (en-
genheira biomédica)
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dexadas, demonstrativos da atividade que desen-
volvemos”, afirmou Fausto Pinto, ndo deixando
de lembrar que “os servigos e os departamentos
sdo formados por pessoas”, deixando uma pala-
vra de saudacio a “médicos, enfermeiros, técni-
cos, auxiliares, secretariado, etc.”, num total de
cerca de 500 profissionais.

O diretor do Departamento de Coracao e Va-
sos nao terminou a sua intervencdo sem recor-
dar “trés personalidades que nos deixaram em
2022 e que foram muito importantes para o nos-
so Centro: o Prof. Fernando de Padua, a Prof.2
Celeste Vagueiro e o nosso Pedro Canas da Silva”.

“Estes sao momentos menos bonitos e mais
tristes, mas € importante, até pela sua memoria,
que ndo deixemos de lutar e de fazer o melhor
que pudermos para, no fundo, continuar o legado
que nos deixaram, seja de forma bastante intem-
pestiva, seja pela lei natural da vida”, comentou.

(]'E, JjustNews

JENNIFER MANCIO SILVA, VENCEDORA DO PREMIO AIDFM-CETERA 2023:

“E 0 reconhecimento da qualidade da
equipa de investigacao do CHVNG/E
e FMUP, mas tem muito de mim”

‘“Esta conquista é o reconheci-
mento da qualidade da equipa de
investigacdo do Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho e Fa-
culdade de Medicina da Universi-
dade do Porto, mas tem muito de
mim: reflete a minha criatividade
e perseveranga.” A explicagdo é
dada por Jennifer Mancio Silva,
investigadora do Centro de Desen-
volvimento & Investigacado Cardio-
vascular (RISE & UnIC) da FMUP e
CHVNG/E.

cardiologista foi a vencedora da 6.2 edi-
¢ao do Prémio AIDFM-CETERA, tendo a
ecisdo do juri sido anunciada no decor-

rer do XIII Congresso de Novas Fronteiras em
Medicina Cardiovascular.

(]l, JjustNews

Em entrevista a Just News, Jennifer Méancio Sil-
va esclarece o que significa para si esta conquista,
fazendo questdo de ndo esquecer o contributo de
todos os membros da equipa, e explica os elemen-
tos diferenciadores da investigacdo que liderou.
Mas nao s6. Também em termos pessoais, a inves-
tigadora partilha o que projeta para o seu futuro.

Noticia

m justNews pt

O prémio é uma iniciativa da CETERA, Con-
tract Research Organization (CRO) Académica
fundada em 2013 e um departamento autbnomo
da Associacdo de Investigacao e Desenvolvimen-
to da Faculdade de Medicina (AIDFM), entida-

de que promove a investigacdo biomédica na Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Lisboa
desde 1995.

“Neste trabalho,
testdmos a hipdtese de
que uma caracterizacao
fenotipica detalhada da
gordura epicardica por
analise de radiomics

da tomografia
computadorizada
pré-operatéria permite
identificar os doentes
com maior risco

de desenvolver FA

no pds-operatoério.”

Just News (JN) — Como resume o seu
trabalho?

Jennifer Mancio Silva (JMS) — No tra-
balho que publicdmos na European Heart Jour-
nal-Cardiovascular Imaging e que foi agora
premiado como a melhor publicacio na area car-
diovascular pela CETERA, desenvolvemos um

modelo de inteligéncia artificial para identificar

(Continua na pag. 24)

Mai-Ago 2023 | Coracédo e Vasos @



(Continuagdo da pag. 23)

o risco individual de fibrilacdo auricular (FA) no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

A FA é a complica¢do mais comum ap6s cirur-
gia cardiaca, que prejudica o prognoéstico a cur-
to e longo prazo, prolonga a hospitalizacao e au-
menta os custos associados a satde. Contudo,
ndo existem atualmente estratégias personaliza-
das para detecdo dos doentes com maior risco de
desenvolver FA, nem de prevengéo e tratamento
especificos.

Neste trabalho, testaimos a hipdtese de que
uma caracterizacao fenotipica detalhada da gor-
dura epicéardica por analise de radiomics da to-
mografia computadorizada pré-operatoria per-
mite identificar os doentes com maior risco de
desenvolver FA no pods-operatéorio. Anélise de
Radiomics (ou radiomics) permite extrair milha-
res de caracteristicas das imagens obtidas na pra-
tica clinica através da aplicacdo de formulas ma-
tematicas complexas que derivam a distribuicao
do sinal, as propriedades geométricas e a textura
do tecido e tem o potencial de captar as suas pro-
priedades bioldgicas.

Naio envolve custos adicionais e apenas otimi-
za toda a informacdo que a imagem contém ao
nivel da microestrutura do tecido e que nao é vi-
sivel a olho nu. Um dos desafios da Radiomics
e Machine Learning é a interpretabilidade e ex-
plainabilidade destas variaveis (pouco intuitivas)
e dos modelos treinados para detetar doenca.

O facto de termos amostras de gordura epicar-
dica de humano colhida durante a cirurgia car-
diaca permitiu correlacionar as caracteristicas da
gordura epicirdica na tomografia computadoriza-
da com as proteinas mais abundantes nos doentes
que desenvolveram FA em comparacdo com aque-
les que se mantiveram em ritmo sinusal.

Mostramos que nos doentes que desenvolve-
ram FA a gordura epicardica apresentava predo-
minio de zonas de elevada intensidade de sinal e
uma textura heterogénea. Estas 4reas de maior
atenuacdo e heterogeneidade da textura corres-
pondiam a abundancia de proteinas pré-inflama-
térias, pro-trombdticas e menor protegio celular
contra a lipotoxicidade.

A assinatura de radiomics da gordura epicar-
dica permitiu distinguir corretamente doentes
que desenvolveram FA no pds-operatorio versus
ritmo sinusal com uma acuidade de 73% e uma
AUC (area under the curve) de 0.80 (IC 95%:
0.68-0.92), 0 que é promissor do ponto de vista
da translagdo para a pratica clinica.

Gragas aos progressos nas técnicas de ima-
gem cardiovascular, o cardiologista pode hoje es-
colher uma combinacdo exclusiva das modalida-
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des de imagem que melhor servem o interesse do
seu doente. Esta diversidade e complexidade de
metodologias tornou o diagnostico por imagem
mais exigente para os sistemas de satde porque
requer profissionais qualificados e maior investi-
mento financeiro.

Na minha perspetiva, o desafio no futuro sera
“com pouco, fazer muito” e chegar ao maximo de
doentes possivel. Aplicacdo de inteligéncia arti-
ficial para a extracdo automatica de caracteris-
ticas da imagem ou reconhecimento de padroes
por técnicas de deep learning tem o potencial de
rentabilizar os dados de imagens acessiveis e de
baixo custo, como o eletrocardiograma, a radio-
grafia do térax e o ecocardiograma.

O nosso grupo tem vindo a trabalhar para con-
solidar o desenvolvimento destes modelos em se-
gundos com o objetivo de minimizar a exposi¢io ao
contraste iodado e a radiacao ionizante, servir como
método de exclusao rapida de doenca em qualquer
servico de Urgéncia e facilitar a selecido de doentes
para exames mais complexos, como a angiografia
corondria ou a ressonancia magnética cardiaca. O
nosso objetivo maior é reduzir o burden e os cus-
tos sobre os servigos de satde e a desigualdade no
acesso a estas técnicas de imagem especializadas.

JN — Ha quanto tempo esta em Londres
e até quando vai la ficar?

Em plena pandemia,

e com o processo do
Brexit a dificultar o
regresso ao Reino Unido,
decidi nao prolongar

a minha estadia em
Boston e mudei-me para
o Barts Heart Centre em
Londres, onde estive até
ao final de 2020. Desde
entado, tenho trabalhado
para consolidar a minha
experiéncia em Imagem
Cardiovascular.

ﬂl, JjustNews

JMS - Sai de Portugal no inicio de 2017,
quando fui selecionada para um Post-doctoral
Research Fellowship em Tomografia Computa-
dorizada Cardiaca na Universidade de Oxford.
Na altura, estava a concluir a minha tese de dou-
toramento com foco no tecido adiposo epicardico
€, na sequéncia, tive a oportunidade de continuar
a trabalhar nesta area (gordura epicérdica e peri-
vascular) no grupo liderado pelo Prof. Charalam-
bos Antoniades no projeto CRISP-CT, que viria a
ser publicado na Lancet, em 2018.

Neste artigo de referéncia, mostramos que um au-
mento da atenuacio do tecido adiposo pericoronério,
avaliado através do Fat Attenuation Index, reflete in-
flamaco corondria e serve para prever a incidéncia
de eventos major: esta evidéncia foi desenvolvida e
validade numa coorte com > 4000 individuos que re-
alizaram angiografia coronéria por tomografia com-
putadorizada em Erlangen e Cleveland.

Em 2018, tive uma curta passagem pela Cir-
cle Cardiovascular Imaging, que é uma empresa
de software de imagem usada para pbs-processa-
mento de ressonancia magnética cardiaca e tomo-
grafia computadorizada e que foi essencial para eu
entender os passos por detras do desenvolvimento
de um software para anéalise de imagem.

Em 2019, passei na entrevista para um Post-
-doctoral Research Fellowship em Ressonancia
Magnética Cardiaca na Harvard Medical School
& Beth Israel Deaconess Medical Center, lidera-
do pelo Prof. Reza Nezafat; viver em Boston foi
uma experiéncia incrivel, que me permitiu de-
senvolver competéncias na area da engenharia
biomédica, nomeadamente na aplicacdo de In-
teligéncia Artificial (Machine Learning) e Radio-
mics para construir modelos personalizados de
detecdo de fibrose cardiaca por ressonancia, mas
sem uso de contraste (gadolinium) em doentes
com cardiomiopatia hipertrofica.

Em plena pandemia, e com o processo do Bre-
xit a dificultar o regresso ao Reino Unido, decidi
nao prolongar a minha estadia em Boston e mu-
dei-me para o Barts Heart Centre em Londres,
onde estive até ao final de 2020. Desde entdo, te-
nho trabalhado para consolidar a minha experi-
éncia em Imagem Cardiovascular.

Trabalhei no Royal Brompton Hospital (Cri-
tical Care & Perioperative Echocardiography),
St Georges University Hospitals (Stress Echo-
cardiography), St. Thomas Hospital & King’s
College of London (Cardiac Magnetic Resonan-
ce Imaging), e até ao final deste ano espero estar
acreditada em todas as modalidades de imagem
cardiovascular, incluindo Ecocardiografia Trans-
toracica, Transesofagica e de Stress, Tomografia
Computadorizada e Medicina Nuclear e em Res-
sonancia Magnética Cardiaca.

(]l, JjustNews

O meu objetivo a médio prazo é trabalhar em
Portugal e no Reino Unido como médica e como
investigadora. Nao vejo que seja possivel mudar-
-me definitivamente para Portugal no préximo
ano (por exemplo), mas nao excluo essa hipote-
se, dependendo do projeto.

JN - Voltando atras no tempo, quais os
motivos que a levaram a seguir Medicina e
porqué especificamente Cardiologia?

JMS — Nasci em Paris a 3 de fevereiro de 1983.
Sou filha de emigrantes de Viana do Castelo, de
onde a emigracdo para Franca era muito comum
na década de 70. Apesar de eu praticamente ter vi-
vido sempre em Portugal (tinha menos de 2 anos
de idade quando os meus pais regressaram defi-
nitivamente a Viana), é 6bvio que o meu percur-
so e escolhas profissionais refletem a curiosida-
de e determinagdo dos meus pais e de qualquer
emigrante em qualquer parte do mundo que de-
cide recomecar do zero muitas vezes. Ter escolhi-
do Medicina foi uma escolha natural e necessaria.

A minha natureza é analitica/cientifica, o que
restringiu as minhas escolhas a area da satide; na
altura, a educagdo em Portugal era muito com-
partimentada e tendo-se escolhido uma 4rea era
praticamente impossivel explorar outras. Em
2001, fui admitida na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto com média de 19.43 valo-

“Hoje, sel que poderia
ter escolhido ser
engenheira, mas adoro
ser médica e encontrei
na imagem médica
uma area de interface
que me permite
conciliar a Medicina

e a Engenharia.”

res e terminei a licenciatura, em 2007, com mé-
dia de 17 valores.

Fui interna de Cardiologia no Centro Hospita-
lar de Vila Nova de Gaia de 2010 a 2015 (orien-
tador: Dr. Marco Oliveira) sob a lideranca do ca-
rismatico e inigualavel Dr. Vasco Gama Ribeiro.
Em 2013, comecei o meu doutoramento, com o
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projeto EPICHEART (NCT03280433), que foi fi-
nanciado pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecno-
logia e pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia
(Bolsa Joao Porto).

Hoje, sei que poderia ter escolhido ser enge-
nheira, mas adoro ser médica e encontrei na ima-
gem médica uma area de interface que me permite
conciliar a Medicina e a Engenharia. Estou numa
fase da vida em que me sinto muito confortavel
com as escolhas que fiz. Esforcei-me por respei-
tar a minha personalidade e seguir o fluxo do que
fago naturalmente bem e sem “machucar” muito.
S6 concordo com o “no pain, no gain” na medida
em que “pain” significa determinagio e empenho.

JN — Quem foi o seu orientador de dou-
toramento?

JMS - Foi o Prof. Nuno Bettencourt, que é
um cardiologista com experiéncia internacional
em Ressonancia Magnética Cardiaca e Tomogra-
fia Computadorizada. Foi uma simbiose perfei-
ta, que serviu que nem uma luva ao meu projeto
de investigacao e inicio da subespecializacio em
Imagem Cardiovascular.

JN — A quem gostaria de agradecer?

JMS — Gostaria de agradecer publicamente aos
doentes que aceitarem fazer parte do estudo EPI-
CHEART e aos funcionarios do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho que contribuiram para
este projeto, em particular, a equipa de Cirurgia Car-
diaca, que gentilmente colaborou na colheita intrao-
peratdria de material bioldgico. O sucesso deste tra-
balho resultou de uma colaboragao interdisciplinar
entre cardiologistas, cirurgioes cardiacos, bidlogos,
técnicos de radiologia, nutricionistas e bioinformati-
cos. Muito obrigada a todos pela colaboragéo.
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MANUELA FIUZA, NA SESSAO DE ABERTURA DO VI CURSO DE ATUALIZACAO

EM CARDIO-ONCOLOGIA:

‘0O ano de 2022 foi
muito marcante

Ao intervir na sessao de abertura de mais uma edi¢do do Curso que orga-
niza ha 6 anos, Manuela Fiuza referiu-se ao facto de o ano de 2022 ter sido
“muito marcante’ para a Cardio-Oncologia, ndo s6 a nivel internacional

como em Portugal.

Curso Pos-Graduado de Atualizagdo em
O Cardio-Oncologia, de periodicidade anu-
al, ja conta seis edigoes, surgindo na se-
quéncia da criacdo da Consulta de Cardio-Onco-

logia do CHULN, em janeiro de 2016. Esta tem
como sua coordenadora Manuela Fiuza, que
também é responsavel pela Consulta Externa de
Cardiologia do Hospital de Santa Maria.
Partilhando a direcdo do Curso com Fausto Pin-
to, a médica tem em Andreia Magalhaes e Miguel
Nobre Menezes nao s6 o apoio para a organizacao
do evento mas estes dois cardiologistas também a
acompanham, desde o inicio, no projeto da Con-
sulta. Entretanto, a equipa cresceu, incluindo agora
Beatriz Valente Silva, interna de Cardiologia.
Procurando fazer um balanco rapido do que
mais significativo aconteceu em 2022 nesta area,
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Fausto Pinto, Andreia Magalhée;, anuela Fiuza e Miguel Nobre Menezes

Manuela Fiuza destacou a publicacio pela Socie-
dade Europeia de Cardiologia das Guidelines de
Cardio-Oncologia — que classificou de “complexas”
—, entretanto, traduzidas para portugués pela SPC.

Mas ndo tera sido menos significativa, no seu
entender, a atribuicao, pela Sociedade Interna-
cional de Cardio-Oncologia (IC-OS), do titulo de
Centro de Exceléncia (grau Ouro) a Consulta do
CHULN, no inicio do verdao. A médica lembraria,
a proposito, que a Consulta do Hospital Distri-
tal de Santarém, coordenada por Mariana Sarai-
va, também foi considerada Centro de Exceléncia
(grau Prata).

O inquérito de ambito nacional realizado pelo
Grupo de Estudos de Cardio-Oncologia da SPC
foi igualmente referido e valorizado, pois, tor-
nou-se possivel confirmar existirem, distribuidas

nara nos’

por 13 cidades, um total de 17 consultas de Car-
dio-Oncologia e ainda uma de Cardio-Oncologia
Pediéatrica.

Vérios palestrantes estrangeiros aceitaram o
convite para integrar o Programa do VI Curso
de Atualizacao em Cardio-Oncologia, alguns dos
quais se deslocaram a Lisboa e estiveram mes-
mo presentes no auditério do Edificio Egas Mo-
niz.

Manuela Fiuza destacou
a atribuicao, pela IC-OS,
do titulo de Centro

de Exceléncia Ouro a
Consulta de Cardio-
-Oncologia do CHULN.

w JjustNews

Introducao

As fuoropirimidinas, como o 5 fluorouracilo
(5-FU) e a capecitabina, sao um dos pilares dos
regimes de quimioterapia (QT) para uma am-
pla variedade de tumores malignos. Em todo o
mundo, o 5 -FU é o 3.° agente de QT mais fre-
quentemente usado para tratar tumores malig-
nos solidos. Além disso, as fluoropirimidinas sdo
frequentemente usadas concomitantemente com
a radioterapia externa devido as suas proprieda-
des radiossensibilizantes.®

O 5-FU é 0 2.° agente de QT mais frequente-
mente associado a cardiotoxicidade, depois das
antraciclinas.®

Epidemiologia, incidéncia e fatores de risco

O uso e a eficicia das fluoropirimidinas foram
limitados pela toxicidade hematolégica e sistémi-
ca, destacando-se a toxicidade cardiaca. O maior
risco parece estar associado a infusdes de maior
duracdo, doenca das artérias coronérias, doenca
cardiaca estrutural, doenga renal crénica, QT con-
comitante com cisplatina e radiacdo toracica pré-
via.® Apesar desses fatores de risco, a maior par-
te da toxicidade cardiaca ocorre em pacientes sem
QT concomitante ou doenga cardiaca estrutural.®

A frequéncia de isquemia miocérdica induzi-
da por fluoropirimidinas estimada pela Socieda-
de Europeia de Cardiologia é de até 10% dos do-
entes, dependendo da via de administragio, dose
e esquema de tratamento.@

Mecanismos de cardiotoxicidade

O vasoespasmo das artérias coronarias consti-
tui uma importante teoria para explicar a isque-
mia miocérdica relacionada com o uso de 5-FU.
O vasoespasmo pode estar relacionado com um
mecanismo endotelial-dependente (disfunc¢io

(]LV, JjustNews
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endotelial) ou com um mecanismo endotelial-
-independente (disfungdo primaria do muisculo
lis0).®

Outros mecanismos patologicos que podem
contribuir para a cardiotoxicidade induzida pelo
5-FU incluem fatores que causam dano celular
direto.®

Manifestacoes clinicas

A manifestacio clinica mais comum da cardio-
toxicidade do 5- FU é a dor torécica, que pode ser
inespecifica ou anginosa e esta frequentemente,
mas ndo inevitavelmente, associada a alteragoes
eletrocardiograficas. Os sintomas podem ocorrer
em repouso ou ser relacionados com o esforgo.

A manifestacao clinica mais
comum da cardiotoxicidade do
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Cardiotoxicidade associada
a fluoropirmidinas:
uma revisao sistematica

Os biomarcadores séricos de lesao cardiaca po-
dem estar ou nao elevados.®”

Num estudo de uma série de 377 doentes que
desenvolveram cardiotoxicidade, verificaram-se
as seguintes manifestacoes clinicas: angina 45%;
sindrome coronaria aguda 22%; arritmias 23%;
edema pulmonar agudo 5%, paragem cardiaca
1,4%, pericardite 1,4 %.0

As taxas de mortalidade em pacientes que de-
senvolvem cardiotoxicidade por fluoropirimidi-
na variam de 2,2% a 13,3%.%

Manejo da cardiotoxicidade

A cardiotoxicidade relacionada com o 5-FU
é potencialmente fatal, consequentemente, o
primeiro passo deve ser inter-
romper a QT imediatamente e,
em seguida, tratar os sintomas
empiricamente com terapia an-
tianginosa, como nitratos e/ou
bloqueadores dos canais de cal-

5- FU € a dor toracica, que pode cio®

ser inespecifica ou anginosa €
esta frequentemente, mas nao
Inevitavelmente, associada a
alteracdes eletrocardiograficas.
Os sintomas podem ocorrer em

A préxima etapa fundamental é
determinar se os sintomas cardia-
cos podem ser atribuidos ao 5-FU.
® No caso de angina, pacientes com
fatores de risco para doengas car-
diovasculares devem realizar co-
ronariografia. Se a coronariografia
revelar doenca clinicamente signi-
ficativa que possa explicar os sin-
tomas, uma tentativa de revascula-
rizagdo seguida de reintrodugio do

repouso ou ser relacionados COM  medicamento é razovel.

o esforco. Os biomarcadores

Pacientes sem fatores de risco
cardiovascular convencionais po-
dem ser rastreados para doenca

SéI’iCOS de |eSéO Cardfaca pOdem coronéria usando um teste no in-

estar ou nao elevados.

(Continua na pag. 40)
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(Continuagdo da pag. 39)

vasivo, como angiografia coronaria por TAC, e
tratados em conformidade. Para pacientes com
coronarias normais ou doencga coronaria clini-
camente insignificante, um diagnéstico presun-
tivo de cardiotoxicidade relacionada ao 5-FU é
feito e a reexposicao ao 5-FU deve ser evitada
se possivel.®

Desafios na reexposicao

Se a relacdo risco/beneficio da reintroducio
com 5-FU for considerada aceitavel, o uso de um
regime de bolus tem consistentemente provado
ser mais seguro do que uma infusdo continua e
deve ser o método de escolha para a administra-
¢do do medicamento.® Nitratos e antagonistas
dos canais de célcio tém sido usados com sucesso
para prevenir isquemia em parte desses pacien-
tes.®

Assim, quando ha cardiotoxicidade com as
fluoropirimidinas:

— Se houver uma boa alternativa — optar pela
mudanca de agente de QT;

— Se ndo houver uma boa alternativa e o regi-
me é eficaz do ponto de vista oncolégico, prosse-
guir com a reintrodugio mais “segura” possivel,
ou seja, reintroduzir sob condi¢des rigorosamen-
te supervisionadas, em regime de “bolus” e sob
terapéutica cardioprotetora, que inclui a combi-
nacdo de nitratos e bloqueadores dos canais de
célcio.
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16 e 17 de marco de 2023, realizou-se

mais um curso, o VI Curso Pds-Gradua-

o de Atualizacdo em Cardio-Oncologia,

com crescente rigor e qualidade desde a sua 1.2

edi¢do. Tive o privilégio de participar na sessio

sobre “Cancro da mama: Abordagem multidisci-

plinar” com o tema “Cancro da mama metasta-

tico: o que sabemos e o0 que ainda nao sabemos

sobre a toxicidade cardiovascular das atuais
terapéuticas”.

Dediquei a minha apresentacdo aos novos
medicamentos conjugados anticorpo-citotoxi-
co, antibody-drug conjuga-
te, (ADC). Esta nova classe de
medicamentos agrega, num
mesmo fairmaco, um anticorpo
monoclonal e um citotoxico,
este dltimo agente de quimio-
terapia que isoladamente seria
muito toxico. Agregado a um
anticorpo, por técnica de en-
genharia molecular, permite
a sua entrada na célula e atu-
acdo mais dirigida as células-
-alvo. Sao eles o trastuzumab
emtansine, o trastuzumab de-
ruxtecan e o sacituzumab govi-
tecan. Os dois tltimos ainda a
aguardar autorizacdo pelo In-
farmed para uso em Portugal.

Na apresentacdo fiz refe-
réncia a0 mecanismo de acao
do trastuzumab e do pertuzu-
mab enquanto anticorpos con-
tra o recetor Her2, o seu meca-
nismo de cardiotoxicidade e as diferengas com a
cardiotoxicidade das antraciclinas, ja amplamen-
te conhecidas.

Em relagdo aos ADC:

Trastuzumab emtansine, composto pelo trastu-
zumab, um anticorpo monoclonal IgG1 humaniza-

' LEONOR ABREU RIBEIRO
ONCOLOGISTA MEDICA, CHULN

do, associado ao DM1, citot6xico anti microtibulo,
(emtansine). Apos ligacdo ao HER2, o trastuzumab
emtansina sofre internalizaco e posterior degrada-
¢ao lisossomal, com libertacdo de catabolitos cito-
toxicos contendo DM1. DM1 liga-se a tubulina e ini-
be a sua polimerizacdo com consequente paragem
das células na fase G2/M do ciclo celular e morte
celular por apoptose. A conjugacao do DM1 ao tras-
tuzumab confere assim seletividade ao agente cito-
toxico para células tumorais com sobre-expressio
de HER2 com aumento da disponibilidade intra-
celular de DM1 diretamente nas células neoplasi-

Esta nova classe de medicamentos
agrega, num mesmo farmaco,

um anticorpo monoclonal e um
citotéxico, este Ultimo agente de
quimioterapia que isoladamente
seria muito toxico. Agregado a

um anticorpo, por técnica de
engenharia molecular, permite a
sua entrada na célula e atuacao
mais dirigida as células-alvo.

cas.(1) Existe um risco aumentado de desenvolver
disfuncio ventricular esquerda com potencial para
descida da fracdo de ejecdo do ventriculo esquer-
do (FEVE) < 40%, sendo a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) sintomética um risco potencial. A
incidéncia de cardiotoxicidade em ensaios clinicos

w JjustNews

foi de 2,2% (C Mama metastizado), 3,0% (C Mama
precoce). A maioria, declinios na FEVE de grau 1 ou
2, assintomaéticos. Cardiotoxicidade de Grau 3 ou 4
foi de 0,4% (C Mama metastizado) e 0,5% (C Mama
precoce).  www.ema.europa.eu/en/documents/
/product-information/kadcyla-
-epar-product-information__
pt.pdf. A sua primeira aprova-
¢do foi para doenca metastizada
apos bloqueio Her2 com trastu-
zumab e taxano, o ensaio KA-
THERINE, de fase 3 open-la-
bel2, levou a aprovacdo para
0 seu uso em doenca residu-
al HER2-pos (mama ou axila),
ap6s tratamento neoadjuvante
por demonstrar beneficio com
clara significAncia estatistica de
reducdo do risco de recorréncia
da doenca.

Trastuzumab deruxtecano —
ADC de anticorpo monoclonal
(mAb) humanizado anti-HER2
do tipo IgG1 e deruxtecano,
DXd, um derivado do exateca-
no, inibidor da topoisomerase I.
Os ensaios DESTINY-Breasto1
e DESTINY-Breasto3, este ulti-
mo de fase 3, multicéntrico, open-label, randomi-
zado, em comparagdo com trastuzumab emtansine
para doenca Her2 positiva metastizada previamen-
te tratada com trastuzumab e um taxano, revelou
beneficio estatisticamente comprovada de prolon-
gamento de intervalo livre de progressdo da doenca
aos 12 meses. Para além do risco de doenga pulmo-
nar intersticial, neste ensaio o risco de cardiotoxi-
cidade reportado traduzido por descida FEVE foi
de 2.3% doentes no grupo do trastuzumab derux-
tecano vs 0.4% no grupo do trastuzumab emtan-
sine, todos de grau 2, a maioria com recuperagio
espontdnea.® A seguranca e eficicia deste medi-
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camento foi ainda testada para o cancro da mama
com baixa expressdo de HER2 (“Her2 low”), no en-
saio DESTINY-Breasto4, um estudo de fase 3, mul-
ticéntrico, aberto, aleatorizado.® Aqui, também foi
documentada cardiotoxicidade: trastuzumab de-

O que sabemos da toxicidade
cardiovascular das atuais
terapéuticas em relacao aos
novos ADC é o que foi reportado
para o trastuzumab emtansine
e trastuzumab deruxtecano,
embora em baixa frequéncia,
sendo manejavel e reversivel
desde que vigiada e atuando em
conformidade.

ruxtecano, disfuncdo VE em 4.6% doentes; FEVE
10 a 19% de descida em relacdo ao baseline - 11.9%
trastuzumab deruxtecan vs 5.8% controlo.

Em relacdo ao sacituzumab govitecan, asso-
ciacdo de sacituzumab, um anticorpo monoclonal
humanizado (IgG1k) que reconhece o Trop-2, as-
sociado a pequena molécula SN-38, um inibidor
da topoisomerase I. O sacituzumab govitecano li-
ga-se as células tumorais que expressam o Trop-
2 sendo internalizado, com libertacdo de SN-38
que interage com a topoisomerase I e impede a
religacdo das cadeias simples do ADN, com con-
sequente apoptose e morte celular. O ensaio AS-

VI Curso Pés-Graduado
de Atvalizagao

16«17 MAR '23

O QUE SABEMOS E O QUE AINDA NAO SABEMOS SOBRE A TOXICIDADE CARDIOVASCULAR DAS ATUAIS TERAPEUTICAS

Cancro da mama metastatico

CENT (IMMU-132-05), de fase 3, multicéntrico,
em regime aberto e aleatorizado, avaliou a efica-
cia e a seguranca do sacituzumab govitecano no
tratamento do cancro da mama triplo negativo
localmente avancado irressecavel ou metastati-
co que recidivou apdés, pelo menos, 2 linhas de
quimioterapia anteriores®. Verificou-se benefi-
cio estatisticamente significativo em termos de
sobrevivéncia mediana livre de progressao e so-
brevivéncia global mediana, em relagdo ao braco
comparador, (monoterapia com eribulina, vino-
relbina, capecitabina ou gemcitabina, a escolha
do investigador). Néo foi reportada cardiotoxici-
dade para o medicamento, neste ensaio.

Em jeito de conclusio, o que sabemos da toxici-
dade cardiovascular das atuais terapéuticas em re-
lacdo aos novos ADC é o que foi reportado para o
trastuzumab emtansine e trastuzumab deruxteca-
no, embora em baixa frequéncia, sendo manejavel
ereversivel desde que vigiada e atuando em confor-
midade. O que ainda ndo sabemos serdo as eventu-
ais toxicidade e complicagoes a longo prazo.
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tualmente, a Cardio-Oncologia apresen-

ta-se como uma subespecialidade fun-

amental para a orientacdo e tratamento

dos doentes oncolbgicos. E mais do que reconhe-

cida a interligacdo entre a Cardiologia e a Onco-

logia, duas especialidades com prevaléncia de

doenca em constante continuo e com as mais ele-
vadas taxas de mortalidade a nivel mundial.

A definicdo de cardiotoxicidade tem sido um
conceito que tem evoluido ao longo dos tltimos
anos, inicialmente definida pelo desenvolvimen-
to de disfungao ventricular e atualmente compre-
endendo diferentes tipos de atingimento cardiaco
(disfuncdo ventricular, doenga coronéria, arritmias,
doenca valvular e pericardico) e que pode surgir ao
longo do tratamento da doenga oncolégica.

Na base da monitorizagdo destes doentes en-
contra-se a avaliagfo do perfil de risco cardiovas-
cular do doente, que pode ser definido em baixo,
médio, alto ou muito alto risco, de acordo com
scores estabelecidos® integrando sempre a pre-
senca de fatores de risco cardiovascular, historia
de doenga cardiaca prévia, qual o tratamento on-
coldgico proposto e se ja previamente realizou te-
rapias oncoldgicas®?. De referir que os doentes
considerados de risco moderado ou superior de-
vem ser referenciados a uma consulta de Cardio-
-Oncologia para futuro seguimento.

A avaliac@o basal destes doentes é realizada
através da recolha da anamnese, da realizacio
de exame objetivo e da avaliacdo analitica que
inclui troponina I de alta sensibilidade e pépti-
dos natriuréticos. Como exames essenciais e pri-
mordiais da avaliagdo destes doentes sdo de re-
ferir o eletrocardiograma e o ecocardiograma
transtorécico, sendo que a imagem cardiaca de-
sempenha um papel critico na tomada de deci-
soes clinicas durante o processo de tratamento
do cancro. Técnicas de imagem — particularmen-
te ecocardiografia avangada e ressonancia mag-
nética cardiaca — facilitam o diagnoéstico preco-
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ce e o tratamento de complicagdes. A frequéncia
de monitorizacdo da imagem cardiaca durante a
terapia deve ser adaptada de acordo com o ris-
co basal estimado e a manifestagio de cardioto-
xicidade.

Relativamente & monitorizacio dos doentes
no final dos seus tratamentos oncolégicos devem
manter seguimento doentes com risco basal alto
ou muito alto; submetidos a tratamento prévios
com doxorrubicina > 250 mg/m? ou radioterapia
> 15 Gy ou com doxorrubicina > 100 mg/m? e ra-
diioterapia > 5-15 Gy; submetidos a transplante
de células-tronco hematopoéticas; que apresen-
tem cardiotoxicidade moderada ou grave duran-
te o tratamento e assintomaéticos com alteragGes
de novo na ecocardiografia e elevacao de biomar-
cadores, ou novos sintomas cardiovasculares.

A cardiotoxicidade permissiva® é um novo
conceito que surge da necessidade de se conseguir
um equilibrio entre a aceitagdo de algum grau de
cardiotoxicidade para que seja possivel o tratamen-
to oncoldgico 6timo, com a concomitante reducao
de eventos adversos. Este conceito é fundamental,
tendo em conta a urgéncia em iniciar terapéuticas
oncologicas em doentes ndo estratificados ou ain-
da sem terapéutica cardiovascular otimizada. Tam-
bém em doentes com cardiotoxicidade em que é
necessario continuar com o tratamento oncologico,
principalmente com intuito curativo. E conhecido o
risco de progressdo da doenga oncolbgica aquando
da suspensio de tratamentos, mesmo que por cur-
tos periodos de tempo®.

Por exemplo, a suspensdo temporaria de an-
traciclinas pode estar associada a um risco 3 vezes
superior de mortalidade. Diferentes estratégias
podem ser propostas e que incluem a utilizagio
precoce de agentes cardioprotetores, ajuste de
esquemas terapéuticos oncoldgicos alternativos,
utilizacdo de doxorrubicina lipossémica ou de-
xrazoxano. Novos estudos, nomeadamente STOP
CA, demonstraram que doentes com linfoma sob

Cancro da mama:

monitorizacao durante
0 tratamento e
cardiotoxicidade
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permissiva’

antraciclinas apresentaram menor probabilidade
de desenvolver disfuncio ventricular quando sob
terapéutica com atorvastatina. Em situagGes de
cardiotoxicidade estd preconizada a suspensdo
das antraciclinas quando a fracao de ejecao € in-
ferior a 40% em doentes ja com terapéutica car-
diovascular modificadora de prognostico.

No caso dos inibidores dos recetores Her2,
novos esquemas propostos com combinacdo
de diferentes anticorpos monoclonais tém vin-
do a mostrar uma melhor tolerabilidade e redu-
¢do de disfuncdo ventricular. Multiplos estudos
tém sido dirigidos nesse sentido®”, com resulta-
dos promissores. Atualmente, é necessaria uma
fracdo de ejecdo igual ou superior a 40% para a
continuagdo de tratamento oncoldgico, sempre
em doentes com terapéutica cardiovascular oti-
mizada.

Muito tem sido discutido sobre a cardiotoxici-
dade dos inibidores dos checkpoints imune e al-
guns estudos apontam para o re-challenge destes
doentes mesmo apo6s eventos como miocardites
nao complicadas, sem critérios de gravidade,
apesar de ndo haver evidéncia a comprovar, pelo
que serao necessarios mais estudos.

O objetivo final é o de iniciar, manter e ajustar
terapéuticas oncologicas com um limiar baixo do
ponto de vista de cardiotoxicidade para levar a
um melhor tratamento possivel das doencas on-
cologicas e o melhor apoio possivel do ponto de
vista de vistar cardiovascular.
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diagnostico precoce e o avanco das tera-

pias oncolégicas conduziu a um aumen-

to significativo na esperanca de vida dos
doentes oncologicos. E, paradoxalmente, a pre-
valéncia de doencas cardiovasculares (CV) em
adultos sobreviventes de cancro aumentou, des-
tacando-se a doenca valvular cardiaca, na se-
quéncia de quimioterapia potencialmente car-
diot6xica e/ou induzida por radioterapia.

E de realcar que os doentes com doenca val-
vular induzida por radiac¢ao sio tipicamente mais
jovens, mas com uma mortalidade significativa
por doencga valvular e uma baixa taxa de recor-
réncia do cancro. Tal representa um desafio tanto
no diagnoéstico como no tratamento. A regurgita-
¢do adrtica ou mitral sdo as disfungGes valvulares
mais comuns. A estenose adrtica, a estenose com
insuficiéncia adrtica e a estenose mitral induzi-
das por radia¢do sao também frequentes.

No entanto, s6 recentemente as recomen-
dacdes europeias definiram que adultos sobre-
viventes de cancro com alto risco tardio de to-
xicidade CV (elevada dose total cumulativa de
antraciclinas ou elevada dose de radiacdo num
campo envolvendo o coragdo) relacionada com
a terapia do cancro tém um risco progressivo de
disfuncio cardiaca relacionada com a terapéutica
do cancro. Desta forma, uma avaliacdo CV anual
com exame clinico, ECG e NTproBNP é recomen-
dada com inicio aos 5 anos apds o final do trata-
mento, desde que a avaliagdo aos 12 meses seja
normal. O ecocardiograma transtoracico tam-
bém deve ser considerado a cada 5 anos.

A estenose aortica radica distingue-se das ti-
picas alteracoes degenerativas por uma calcifi-
cacdo e fibrose muito mais exuberantes, com ex-
tensdo as estruturas circundantes, como a artéria
aorta, anel e aparelho subvalvular mitral, da qual
resulta um dos achados tipicos da doenca val-
vular induzida pela radiagdo: a calcificagdo da
cortina mitro-aortica.
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Outras potenciais sequelas da exposicao a ra-
diacdo no térax incluem fibrose/aderéncias me-
diastinicas, fibrose pulmonar, pericardite cons-
tritiva e calcificacdo coronéria, conferem ao
doente um risco aumentado de complicagdes
perioperatérias quando submetido a cirurgia de
substituicdo valvular adrtica, néo refletido nos
modelos tradicionais de estratificacdo de risco ci-
rargico.

Neste sentido, a implantacdo valvular adr-
tica percutdnea (VAP) surgiu como um tra-
tamento alternativo a estenose aértica grave
sintomatica radica. Desde 2012 até a atualida-
de, assistimos a um aumento em 10 vezes desta
opcao terapéutica, justificada pelos bons resul-
tados de registos nesta populacdo, que mos-
tram uma reducdo significativa da duragio do
internamento, incluindo em unidade de cuida-
dos intensivos, de hemorragia e de suporte me-
canico circulatorio, face a cirurgia convencio-
nal. A longo prazo, os resultados sdo também
encorajadores. Doentes com um risco cirargico
intermédio a alto que foram submetidos a VAP
tiveram o risco de morte reduzido em 3 vezes,
comparativamente a cirurgia. Notavelmen-
te, o tipo de cancro nao foi um fator de risco
significativo para mortalidade operatéria, nem
sobrevida a médio prazo.

Desta mesma forma, as recentes recomenda-
¢des europeias em Cardio-Oncologia suportam o
tratamento da estenose adrtica grave sintomética
de etiologia radica em doentes com risco cirargi-
co intermédio a alto por VAP (classe I1a, evidén-
cia B). Em doentes de baixo risco a cirurgia ainda
é uma opc¢ao a equacionar.

A regurgitacdo mitral grave nos sobreviven-
tes de cancro pode ter uma etiologia primé-
ria ou secundaria (funcional), no contexto de
uma miocardiopatia dilatada subjacente a ra-
dioterapia e/ou quimioterapia tradicionais, te-
rapéutica imunoldgica, ou ainda uma causa is-
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Abordagem da doenca
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de cancro

quémica ou ndo-isquémica (e.g. alcoolismo)
concomitante.

O tratamento destes doentes, para além da
terapéutica médica convencional da insufici-
éncia cardiaca, pode passar também pela in-
tervengdo cirtrgica ou percutinea. Ao contra-
rio do tratamento da estenose adrtica radica,
ha uma escassez de dados sobre o impacto da
radiacdo mediastinica nos resultados das in-
tervengdes isoladas na vélvula mitral, incluin-
do reparacdo/substituicdo cirtrgica da valvu-
la mitral e reparagdo transcatéter edge-to-edge
(TEER).

Em doentes submetidos a radioterapia me-
diastinica, os resultados a curto prazo da cirurgia
sdo desencorajadores, com mais complicacoes
hemorragicas e maior mortalidade intra-hospi-
talar, assim como a longo prazo, com uma sobre-
vida de 55% aos 5 anos. Por outro lado, quando
esta populacio foi tratada por TEER nio houve
diferencas na mortalidade intra-hospitalar e com
menos complicacdes major, como: choque car-
diogénico e arritmias ventriculares. Um registo
isolado mostra melhoria ecocardiografica da in-
suficiéncia mitral aos 2 anos.

Assim sendo, a intervencdo percutinea mitral
no doente oncoldgico, reparacio ou substituicao,
pode ser considerada, segundo as recomenda-
¢Oes europeias cardio-oncoldgicas.

Face ao rapido crescimento da populagio de
sobreviventes de cancro com patologia valvular
radica concomitante, sdo necessarios registos ro-
bustos e ensaios clinicos prospetivos, para me-
lhor compreender esta entidade, assim como o
seu tratamento mais adequado.
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s tumores neuroendécrinos sao neopla-

sias raras (2.5-5 casos/100.000 pesso-

as®), peculiares pela sua capacidade de
producdo de grandes quantidades de substéancias
vasoativas (como a serotonina, a bradicinina e as
prostaglandinas), processo que esta na génese da
sindrome carcinoide. Em 30-40%® dos casos,
habitualmente apés metastizacdo hepatica que
lhes permite escapar a metabo-
lizacao a este nivel, a libertacdo
sistémica de grandes quantida-
des destas substincias é res-
ponséavel pela triade classica da
sindrome, que inclui flushing,
diarreia e broncoconstricao.

A capacidade destas de in-
dugdo de proliferagdo de fibro-
blastos a nivel do endocardio,
particularmente nas cavidades
cardiacas direitas, justifica as
alteractes fisiopatologicas en-
contradas nos doentes com en-
volvimento cardiaco da sindro-
me. Este caracteriza-se mais
tipicamente por um extenso es-
pessamento e retracdo do apa-
relho valvular e subvalvular a
direita, com disfunc¢do valvular associada, e pode
ocorrer em até metade® dos doentes com sindro-
me carcinoide.

O envolvimento preferencial do coragdo direi-
to explica-se pela metabolizacao das substancias
vasoativas tumorais a nivel da circula¢do pulmo-
nar, poupando, deste modo, o corac¢io esquerdo.
Contudo, em situacoes de shunt direito-esquer-
do, metastizacdo pulmonar ou metastizacio he-
patica extensa, pode haver sobrecarga deste me-
canismo de degradacdo, havendo posteriormente
envolvimento semelhante do coracdo esquerdo.

O diagnostico € habitualmente tardio (em média,
1.5 anos ap6s o diagnostico oncoldgico inicial®), com
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evidéncia de sinais e sintomas de insuficiéncia cardi-
aca direita, habitualmente ja com importante dilata-
¢ao das cavidades direitas e, muitas vezes, com dis-
funco sistdlica ventricular direita associada. Deste
modo, é muito relevante o rastreio precoce, nome-
adamente recorrendo a ecocardiografia transtoraci-
ca e ao doseamento de biomarcadores, como o NT-
-proBNP e o acido 5-hidroxi-indolacético (sSHHAA).

O envolvimento cardiaco, se

nao tratado, pode justificar uma
mortalidade de até 439, sendo
possivel suplantar a mortalidade
inerente a prépria doenca
oncolégica. Deste modo, impde-se
uma avaliacao multidisciplinar em
Heart Team para intervencao valvular

Valores particularmente elevados destes bio-
marcadores devem motivar estudo ecocardiogra-
fico e, na presenca de achados sugestivos de en-
volvimento cardiaco, referenciacio para avaliacdo
por Cardiologia, idealmente Cardio-Oncologia, se
disponivel. Deve também ser excluida, por estudo
transtoracico com soro salino agitado, a presenca
de shunt direito-esquerdo, que em 88%® dos ca-
sos surge por foramen ovale patente. Este asso-
cia-se a pior prognoéstico neste contexto, pelo que
deve ser ponderado o seu encerramento, evitan-
do desta forma o envolvimento progressivo do co-
racao esquerdo. As técnicas ecocardiograficas 3D,
o estudo transesofégico e outras modalidades de

Complicacbes vasculares
no doente com cancro

- sindrome carcinoide

e envolvimento cardiaco
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imagem poderdo ainda ser particularmente tteis
quando se pondera intervencao valvular.

Gracgas aos atuais tratamentos com antagonis-
tas de somatostatina, a doenca metastatica, mais co-
mum nestes casos, nao tem o habitual progndstico
desfavoravel que frequentemente lhe associamos.
Pelo contrario, o envolvimento cardiaco, se nao tra-
tado, pode justificar uma mortalidade de até 43%®,
sendo possivel suplantar a mortalidade inerente a
propria doenca oncoldgica. Deste modo, impde-se
uma avaliacao multidisciplinar em Heart Team para
intervencao valvular, que permitir4 alterar a hist6-
ria natural da sindrome carcinoide com envolvimen-
to cardiaco.

Nesta equipa diferenciada devem ser envolvi-
dos elementos da Cardio-Oncologia, Oncologia, Ci-
rurgia Cardiaca e Cardiologia de Intervengio, entre
outros. Além das questdes técnicas de elegibilidade
inerentes aos procedimentos de substituicao valvu-
lar (mais frequentemente trictispide, mas também
pulmonar e das valvulas esquerdas), o manejo mé-
dico perioperatdrio destes doentes é também desa-
fiante, estando recomendada a perfusido endoveno-
sa de ocredtido — a fim de evitar crises carcinoides,
com hipotensao grave e refrataria —, justificando,
mais uma vez, a pertinéncia da experiéncia e dife-
renciaco no tratamento destes casos.

A evolugio da intervencdo percutanea pode
abrir novas portas a estes doentes, particular-
mente aos mais frageis e com doencga mais avan-
¢ada, garantindo um alivio sintomatico através
de procedimentos menos invasivos e com menor
risco de complicagdes.
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estratificacao do risco cardiovascular nos
doentes oncologicos é critica para que
e possa definir a melhor estratégia te-
rapéutica oncologica e o plano de vigilancia. As
guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia
propdem o uso do score HFA-ICOS para a estra-
tificacdo basal do risco cardiovascular, o qual in-
clui informacao relativa a idade, fatores de risco
cardiovascular, comorbilidades e o tipo de tera-
péutica oncoldgica a que o doente sera sujeito. O
score inclui também informacio relativa a exa-
mes complementares, como o
eletrocardiograma, ecocardio-
grama transtoracico e biomar-
cadores cardiacos. Mediante
a definicao do seu risco basal,
os doentes podem ser orienta-
dos para prosseguir de imedia-
to nos tratamentos oncoldgicos
ou para avaliacdo priméria por
Cardiologia.

O score de célcio coronario,
avaliado por tomografia com-
putorizada (TC) cardiaca, é um
exame realizado sem adminis-
tracdo de contraste, cujo papel
na estratificacdo do risco cardiovascular na po-
pulacdo em geral é amplamente reconhecido. O
score de calcio demonstrou maior capacidade
para predizer eventos coronarios do que a sim-
ples avaliacdo dos fatores de risco cardiovascu-
lar cléssicos. Seria, portanto, atrativo pensar no
score de célcio coronario como uma ferramenta
adicional de estratificacio de risco cardiovascu-
lar ao permitir documentar a calcificagdo da ar-
vore coronéria no momento da instituigéo de te-
rapéuticas com potencial cardiotoxico.

No entanto, a avaliacdo do score de calcio co-
ronario implica a realizacdo de uma TC cardia-
ca com protocolos de aquisi¢do e pds-processa-
mento especificos, tornando-o num exame cuja

doente
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atual disponibilidade limitaria o seu uso gene-
ralizado na estratificagdo de risco de toda a po-
pulagdo de doentes oncoldgicos. Mas, e se fosse
possivel retirar informacdo semelhante a partir
das TC toracicas standard realizadas no contex-
to do diagndstico, do estadiamento ou do planea-
mento de radioterapia dos doentes com patologia
oncologica? Foi a esta questao que procuramos
responder num trabalho realizado pelo grupo de
Cardio-Oncologia, em estreita colaboracdo com o
Servico de Hematologia.

A informacao relativa a
calcificacao coronéria pode

ser extraida das TC torécicas
realizadas em inumeros contextos
no decurso do seguimento do
oncolégico.

O linfoma é a neoplasia hematolégica mais
prevalente e cujo tratamento consiste na combi-
nacdo de quimioterapia, incluindo ciclofosfami-
da, doxorrubicina, vincristina, corticoterapia e
imunoterapia com rituximab, associado ou ndo
a radioterapia. Apesar deste esquema terapéuti-
co, pelo uso de antraciclinas se associar sobretu-
do ao desenvolvimento de disfungo ventricular
esquerda, estudos prévios demonstraram que a
combinacao destes farmacos condiciona disfun-
¢do endotelial, aumento dos niveis de glicose e
agravamento do perfil lipidico, contribuindo as-
sim para o desenvolvimento de aterosclerose.
Por outro lado, a doenca corondria pré-existente,
mesmo que assintomaética, é em si um fator de
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UMA OPORTUNIDADE PERDIDA PARA A ESTRATIFICACAO
DO RISCO CARDIOVASCULAR

TAC de estadiamento
no linfoma

risco para cardiotoxicidade por antraciclinas, ge-
rando um ciclo fechado de potencia¢io de risco
nestes doentes.

Com a intencdo de avaliar a exequibilidade da
avaliacdo do célcio coronario em TC toracicas e
estabelecer a sua correlagdo com o progndstico,
avaliamos a calcificacdo coronéria de 57 doen-
tes com diagnostico de linfoma, tendo por base
a TC torAcica realizada para estadiamento. Nes-
te estudo identificou-se algum grau de calcifi-
cacdo coronaria em 39% dos doentes, dos quais
72% apresentavam calcificacio significativa (de-
finida como a presenca de calcificacio moderada
ou grave). Neste estudo, a presenca de calcifica-
¢ao significativa associou-se a aumento da mor-
talidade ao longo de um periodo médio de segui-
mento de 3 anos.

A apreciacdo visual da calcificagdo coroniria
acrescenta poucos segundos ao tempo de analise
de uma TC toracica e demonstrou ter valor prog-
nostico. Apesar disso, estd amplamente descrita
na literatura a elevada taxa de omissdo desta in-
formacao nos relatérios destes exames. Também
no nosso estudo, menos de 20% dos relatorios
das TC faziam referéncia a presenga de calcifica-
¢do coronaria.

Em conclusdo, ainda que a data nio seja exe-
quivel para os sistemas de satde realizar uma TC
cardiaca para estratificacao do risco cardiovascu-
lar a todos os doentes oncoldgicos, a informagao
relativa a calcificacdo coronaria pode ser extraida
das TC toracicas realizadas em inimeros contex-
tos no decurso do seguimento do doente onco-
logico. Tal estratégia fornece uma oportunidade
Unica para a estratificagdo do risco cardiovascu-
lar, identificacdo dos doentes com maior risco de
cardiotoxicidade e para guiar a intensificacdo das
medidas de prevencado primaria.
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s gamapatias monoclonais sdo um conjun-
to de doencas em que é produzida anor-
almente uma imunoglobulina que é
depois encontrada no sangue. E um grupo de do-
encas que é normalmente segui-
do na especialidade de Hemato-
logia Clinica e o seu espetro vai
desde a gamapatia monoclo-
nal de significado indetermina-
do (MGUS), uma patologia bas-
tante prevalente, que afeta cerca
de 3% da populacdo com mais
de 50 anos, caracterizada pela
presenca de < de 1% de plas-
mocitos e sem CRAB (hipercal-
cemia, anemia, insuficiéncia re-
nal ou lesdes dsseas) e que cerca
de 1%/ano dos doentes evoluem
para mieloma multiplo (MM).

O MM é uma patologia caracterizada pela pre-
senca de mais 10% de plasmoécitos na medula 6s-
sea e pela presenca de lesdo de 6rgao, com CRAB.
Apesar de permanecer incuravel, é uma doenca
que tem tido uma evolucdo tremenda em termos
de terapéutica e cuja sobrevivéncia média tem
aumentado.

Entre estas duas entidades existe ainda uma
situagdo intermédia, o mieloma maultiplo in-
dolente, uma entidade mais rara e heterogé-
nea, com mais de 10% de plasmbcitos, mas sem
CRAB, com potencial de evolugdo para MM de
10%/ano nos 5 primeiros anos de diagndstico e
de 3%/ano a partir dai. Destas trés entidades, s6
0 MM tem indicac¢do para tratamento.

Mais importante, do ponto de vista do cardio-
logista, em termos de gamapatias monoclonais, é
a amiloidose AL. A amiloidose AL caracteriza-se
pela producio anormal das cadeias leves de imu-
noglobulina, que formardo depois uma proteina
insoltvel, que formara uma rede de fibrilhas em
diversos 6rgaos, causando a sua disfuncao. Os 6r-
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gaos potencialmente afetados sdo os rins, nervos,
sistema gastrointestinal, pele, figado e o coragio —
sendo a afetagfo cardiaca o maior fator de risco e
de prognostico nestes doentes.

A amiloidose AL é uma doenca
rara, mas o seu diagndstico
precoce (antes de disfuncao
irreversivel de 6rgao — sobretudo
cardiaca) é fundamental, pelo que
a suspeita é muito importante.

A amiloidose AL é uma doenga rara, mas o seu
diagndstico precoce (antes de disfungdo irrever-
sivel de 6rgao — sobretudo cardiaca) é fundamen-
tal, pelo que a suspeita é muito importante. Os
doentes com amiloidose AL podem apresentar-
-se com insuficiéncia cardiaca, sindrome nefroti-
ca, perda ponderal e diarreia, neuropatia perifé-
rica, hepatomegalia e macroglossia.

Laboratorialmente, a maioria dos doentes
apresenta uma imunofixacdo sérica positiva, ou
seja, uma proteina monoclonal. Na maior par-
te dos casos IgG Lambda ou apenas de cadeias li-
vres lambda, mas importa reforcar que 30% dos
doentes com amiloidose tém imunofixac¢ao sérica
negativa, pelo que o diagndstico deve ser feito por
bidpsia do 6rgdo afetado, com pesquisa de ami-
loide e, se possivel, espetrometria de massa, para
distinguir o subtipo de amiloide (sobretudo de
amilidoise TTR, que € relativamente prevalente).

O prognostico dos doentes estd muito ligado a
lesdo cardiaca, sendo o NT-proBNP e a troponina
os principais marcadores de prognostico. Cerca de

Amiloidose AL - o espetro
das discrasias plasmaticas

25% dos doentes falece nos primeiros 6 meses de
diagnostico devido a disfuncao de 6rgéo irreversi-
vel e s6 25% sdo elegiveis (devido as varias lesoes
de 6rgao) para transplante aut6logo de medula 6s-
sea. No entanto, se submetidos a transplante auto-
logo, a mediana de sobrevivéncia global atinge os
10 anos (e 15 anos se atingida resposta completa).

Recentemente, o estudo ANDROMEDA mos-
trou o beneficio da adi¢do de daratumumab, um
anticorpo monoclonal anti-CD38 a terapéuti-
ca destes doentes e o regime terapéutico D-VCD
(daratumumab, bortezomib, ciclofosfamida e de-
xXametasona) tornou-se o novo estado da arte no
tratamento em 1.2 linha dos doentes com amiloi-
dose AL sem indicacdo para transplante.

Em resumo:

O espetro das gamapatias monoclonais vai de
MGUS até MM, mas apenas este altimo tem in-
dicacdo para tratamento do ponto de vista hema-
tolégico

O espetro das gamapatias monoclonais inclui
a amiloidose AL, pelo que a monitorizacdo dos
doentes com gamapatias monoclonais nao deve
apenas monitorizar a potencial evolugdo para
MM, mas também para a amiloidose AL

A amiloidose AL é rara e o diagndstico precoce
é essencial devido a elevada mortalidade nos pri-
meiros meses de diagndstico, pelo que deve ser
considerada no diagnoéstico diferencial de insufi-
ciéncia cardiaca, sindrome nefrotica, hepatome-
galia e neuropatia periférica.

O diagnostico de amiloidose AL requer biop-
sia que confirme a proteina amiloide e, se pos-
sivel, espetrometria de massa para distin¢io do
tipo de amiloide.

A adicdo de daratumumab ao esquema con-
vencional com bortezomib é o novo estado da
arte no tratamento em 1.2 linha de amiloidose
AL.
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