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Introducao

No dia 18 de abril de 2017 teve lugar, no IHMT, o Semindrio pré-congresso, “Doencas
Respiratdrias Cronicas e Tuberculose”. O Congresso de Medicina Tropical realizou-se
nos dias 19 a 21 de abril.

A lista de participantes encontra-se no Anexo 1, o programa no Anexo 2.

Objetivos do seminario
O seminario foi realizado com os seguintes objetivos:

e Aumentar a visibilidade e importancia das doencas respiratdrias cronicas no
espaco luséfono e internacional;

* Advogar a integragdo da prevengao e controlo destas doengas ao nivel dos
cuidados de salde primarios / atengdo primaria;

* Proporcionar colaboragdo no espaco luséfono;

e Proporcionar discussdo de ciéncia em lingua portuguesa;

e Estabelecer as bases da criacdo de um futuro GARD Luséfono

A Alianca GARD

Foi feita uma apresentacdo sobre a Alianca, sua histdria, acGes desenvolvidas e
evolucdo ao longo de 10 anos e defendida a sua necessidade no espaco luséfono.

A GARD-OMS, Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases € uma Alianga
voluntdria de organizagdes nacionais e internacionais que tem como visao um mundo
em que todos possam respirar livremente. O seu objetivo principal é o de reduzir a
carga global sobre as Doencas Respiratdrias Cronicas no mundo. As doencas principais
englobadas sdo a asma, DPOC, rinite alérgica e a apneia do sono. A sua apresentacao
mundial foi na primeira Assembleia Geral do GARD realizada em Pequim (2006). A
ultima realizou-se em Lisboa (2015).

Na recente Reunido dos membros dos Comités Executivo e de Planeamento realizada
em janeiro de 2017 foram definidas as estratégias para 2017-2019 que incluem uma
maior eficiéncia no apoio aos LMIC, um maior envolvimento da comunidade
respiratdria, a ligagcdo proxima com as doengas respiratdrias transmissiveis como a TB
e a possibilidade de criagdo de um GARD Luséfono.



Apds a declaracdo politica das Nacoes Unidas sobre doencgas cronicas (2011) e a
adocdo pela OMS do Programa Global para as Doencgas Cronicas 2013-2020, a Alianca
GARD promove uma abordagem integrada baseada nos cuidados de saude primarios.

O PACK, Practical approach to Care Kit, desenvolvido sob a lideranca do Prof Eric
Batman da University of Cape Town, foi apresentado como um exemplo de cooperacdo
no hemisfério sul.

Tendo comecado (1999) como uma adaptacdo da estratégia da OMS “PAL — practical
approach to Lung Health: Asthma, COPD, respiratory infections and TB” foi-se
expandindo de forma a tornar-se um programa compreensivo dirigido a adultos,
procurando corresponder as necessidades dos profissionais de saude.

Os desafios a que esta abordagem procurou corresponder foram, entre outras, a
escassez de trabalhadores no setor da salde, poucos médicos, exigéncia de muito
trabalho administrativo, exigéncias diversas, por vezes conflituantes e pouco claras de
diversos programas e normas / guidelines, a multimorbilidade, turnover e burn out do
pessoal de saude. Assim, o PAL foi evoluindo até ao PACK, practical approach to care
kit.

A versdo desenvolvida no Brasil, “PACK Brasil Adulto, Ferramenta de manejo clinico em
Atencdo Primaria a Saude” versdo Florindpolis, foi sumariamente apresentada. Esta
abordagem inclui os instrumentos clinicos propriamente ditos (kit), a formacdo, o
envolvimento do sistema de salde e a investigacdo operacional.

Doencas respiratorias, situacao atual em cada pais

Portugal

Portugal apresentou o Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias, que inclui a
asma, a DPOC, o sindrome da apneia do sono (patologias de elevada frequéncia) e a
fibrose quistica, doencas do intersticio e hipertensdo pulmonar (patologias de elevada
complexidade).

Foram apresentadas as vertentes do programa, situagdao epidemioldgica de cada
patologia, resultados alcancados, incluindo a apresentacao de indicadores principais e
propostas para o futuro.

Mogcambique

Foi apresentada uma panoramica das doengas crdonicas em Mogambique, alguma
investigacao recente, ou ainda em curso, sobre: exposi¢ao ao fumo do tabaco e outra
poluicdo do ar interno e externo; sequelas pulmonares de tuberculose, relacdo da
infecdo HIV e doencas respiratorias crdnicas, assim como os desafios existentes nestas
areas.



Existe um Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo das DNT desde 2008 e
foram elaboradas normas de orientacdo clinica para asma brénquica no adulto e DPOC
em 2013.

Angola

Foi apresentada a situacdo epidemioldgica da tuberculose no pais, onde existe um
Programa Nacional de Controlo da Tuberculose e onde esta se inscreve no Plano de
Desenvolvimento Sanitario.

Foram ainda apresentados dados sobre infecGes respiratdrias agudas e de um estudo
recente que caracteriza a asma e doencgas alérgicas em criangas e jovens, bem como
apresentada uma panoramica sobre a cobertura da saude do pais.

Cabo Verde

Em relacdo aos fatores de risco para doencas respiratdrias, foram apresentados
resultados da investigacdao no ambito do GARD e mais recentes sobre a exposicao ao
tabaco, a poluicdo domestica e no local de trabalho, assim como atmosférica. Foram
abordados os progressos na luta contra o tabagismo, nomeadamente legislativos. Foi
ainda referido que o envelhecimento e a pobreza sao fatores de risco que se juntam
aos anteriores para o desenvolvimento destas doengas.

Foi feita uma caracterizacdo das doencas respiratdrias asma, rinite, bronquite crénica e
enfisema e dado a conhecer o trabalho de desenvolvimento de normas de orientacdo
clinica na drea da asma.

Brasil

A epidemiologia das doencas respiratorias foi colocada no contexto de uma populagao
qgue estd a envelhecer, fazendo prever o aumento de doencas crdnicas e
policomorbilidades / multimorbilidade. Foram apresentados dados sobre asma e DPOC
assim como dos recursos medicamentosos disponibilizados pelo SUS. O tabagismo foi
caracterizado, também nas suas consequéncias (homeadamente cancro do pulmao) e
apresentadas as estratégias adotadas de controlo.

Tuberculose e outras micobacterioses

Foi feita a apresentacdo da situacdo epidemioldgica da tuberculose, em Portugal e no
Brasil, dos sistemas de informacdo associados, sobre a organizacdo dos sistemas de
saude publicos (SNS e SUS) para esta doenca. Foi dada informacdo sobre infe¢Ges por
micobactérias ndo tuberculosas que sao identificadas de forma crescente. Foi discutida
a necessidade de maior cooperacdo para estabelecer padrdes de risco para estas
infecdes, ir definindo os padrdes de suscetibilidade aos antibidticos, evolugdo clinica e
normas de atuacao.



GARD no futuro

Foi feita uma apresentacdao do “IPCRG — International Primary Care Respiratory Group”
cuja missdo é “melhorar a salde publica através da realizacdo, financiamento e
organizacdo de investigacdo sobre cuidados, tratamento e prevencdo de doencas
respiratorias, doencas e problemas na comunidade e disponibilizar os resultados dessa
investigacdo para beneficio do publico e dos profissionais de saude” ao nivel dos
cuidados de saude primarios.

A carga da doenca das doencgas respiratdrias e a carga do seu tratamento ndo é
suficientemente conhecida havendo necessidade de investigagdao dirigida a
necessidades sentidas a nivel local. Hd necessidade de formacdo / treino para e entre
pares, e, nomeadamente, para os profissionais de saude, treino em investigacdo.
Foram ainda apresentados projetos de investigacdao em curso.

Foi feita uma apresentagao sobre os Projetos do GARD para 2017 e 2018.

Houve referéncia ao “Global action plan for the prevention and control of non
communicable diseases 2013-2020” da OMS e situacdo mundial em relagcdo a este
plano, assim como aos instrumentos sobre asma e DPOC contidos na publicacdo
“Implementation tools: package of essential non communicable (PEN) disease
interventions for primary healthcare in low-resource settings” (ambos os documentos
foram enviados aos participantes antes da reunido).

Em relacdo a esta reunido foram deixadas as seguintes sugestdes para discussdo:
“Criacdo de GARD lusofono — colaboracdo entre paises lusdfonos e criagdo de um
website GARD em portugués; desenvolvimento de um modulo de formagcdo em
portugués para asma e DPOC; Assisténcia técnica entre paises interessados;
estabelecer um modulo epidemioldgico para obter dados fidveis de asma e DPOC”

Discussao, conclusdes e perspetivas de futuro

Foi constatada a heterogeneidade de situa¢des nacionais no que concerne a

e Situacdo socio econémica, ilustrada pelo PIB per capita, por esperancas de vida
gue vao de 52 a 81 anos e pelos orcamentos para a saude e prioridades;

¢ Conhecimento da prevaléncia de doenca, carga de doenca e de tratamento das
doencas respiratdrias e divulgacdo dos indicadores principais;

e Acesso a medicacdo e outros meios de terapéutica (por exemplo cuidados
respiratorios domiciliarios, cdmaras expansoras);

¢ Meios complementares de diagnostico, nomeadamente espirometria



¢ Necessidades de formacdao de médicos, clinicos ndo médicos, técnicos de
saude, e doentes (formacdo para e entre pares);
e Abordagem de cuidados de saude primarios/atencdo primaria;
* Abordagem de gestao clinica integrada aos problemas de saude;
Por outro lado, os problemas do envelhecimento da populacdo, policomorbilidades,
necessidade de recursos terapéuticos, equidade no acesso aos mesmos e necessidade
de enfrentar os determinantes sociais da doenga, pareceram problemas comuns.

Foi acordada a evolugdo para um GARD luséfono, expressa a vontade de cooperacdo
entre paises e em portugués, que contemple as doencas respiratérias crénicas e a
tuberculose. A forma de se organizar este trabalho ficou menos definido ficando
expresso o apoio do IHMT e a presenca nesta iniciativa de trés elementos do Executive
Commitee do GARD.

Ficou conversado que se evoluiria para um grupo de trabalho “GARD lus6fono”.

Foi sugerido que, a semelhanga da Estratégia “End TB”, poderiamos organizar a nossa
acdo em trés pilares:
1. Prevencao e cuidados integrados, centrados no paciente

* Promover formagao em portugués entre paises ao nivel clinico e técnico;

¢ Promover formacado de profissionais de salude, doentes e cuidadores; para e
entre pares;

* Promover a cooperagao para o conhecimento e aplicagao da abordagem PACK
Floriandpolis;

2. Apoio de politicas e sistemas

e Colocar na agenda dos ministros da saude a questdo das doencas respiratorias
nos encontros da CPLP e em cada pais, ao nivel ministerial;

e Aproveitar reunides internacionais para dar visibilidade as doencas
respiratorias, como na proxima Assembleia Mundial da Saude, na reunido de
ministros da Saude da CPLP em outubro e na reunidao sobre a estratégia End TB,
em Moscovo, em novembro de 2017;

e Procurar financiamentos para suportar o trabalho da rede GARD lus6fona;

e Advocacia e promog¢do de parcerias na area das doencas respiratérias cronicas;

¢ Influenciar composicao de lista essencial de medicamentos e de equipamentos;

3. Investigagao
e Desenvolver investigacdo nas seguintes areas:
* Prevaléncia dos fatores de risco;



* Prevaléncia das doengas (estabelecer um modulo epidemiolégico ou
conjunto de indicadores técnicos basicos comuns de dados fidveis e
comparaveis em asma e DPOC;)

e Efetividade de intervengoes e de organizacdo de cuidados;

Promover formacdo em investigacdo, nomeadamente em investigacao

operacional

Outras:

criacdo de plataforma eletrénica comum, GARD em portugués, com areas de
ensino/formacdo, investigacdo e prestacdo de cuidados de saude;

criagdo de uma "Escola de Saude Respiratoria" online e de outros médulos de
formacao, com vdrios cursos de extensdo varidvel e para diversos publicos;
promover compra conjunta de medicamentos, inaladores entre paises através,
por exemplo, de acordo de cooperacgdo para a sua compra conjunta, bem como
a elaboracdo de um plano de assisténcia técnica de equipamentos através dos
acordos de cooperacgao.
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Anexo 2.

Programa

Nota: por motivos imprevistos ndo puderam estar presentes o Sr. Diretor Geral da Saude, Dr.
Francisco George, que foi substituido pela Doutora Andreia Silva, e o Prof. Miguel Viveiros, que
foi substituido pela Prof2 Olga Matos.
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