Servico de Hemato-oncologia prepara participacdo em ensaios clinicos

Inicia fung¢des ja no proximo dia 1
de Junho o Grupo de Trabalho
Oncolégico, uma estrutura inter-
na criada pelo Servico Regional
de Saide (SESARAM), que ird
dedicar-se a criacdo de um Gabi-
nete de Estudos Clinicos, de
modo a permitir que o Servico de
Hemato-oncologia possa partici-
par em estudos clinicos de Ambi-
tos nacional e internacional.

Da equipa multidisciplinar
agora criada deverdo fazer parte
sete elementos, entre médicos,
farmacéuticos e enfermeiros,
profissionais que terdo a sua res-
ponsabilidade a implementacio
de alguns ensaios a nivel regional,
em colaboragio com outros cen-
tros de renome, niio s6 do pais,
mas também do estrangeiro.

Segundo Fernando Aveiro, esta é
a melhor forma de o SESARAM se
posicionar “na linha da frente na
exceléncia do tratamento em onco-
logia”, beneficiando da capacidade
de recrutamento que a Madeira ga-
rante, tendo em conta o niimero de
doentes que o servi¢o de sauide pu-
blico tem vindo a tratar.

Embora reconheca que a inclu-
sfio nesses ensaios irda exigir o
cumprimento de “critérios bas-
tante rigorosos e muito trabalho”,
o oncologista mostra-se optimis-
ta quanto aos proximos passos e
ao sucesso dos mesmos, fazendo
notar que o Servico de Hemato-
oncologia, nos ultimos anos, tem
vindo a contar com uma equipa
maior e mais capacitada para se
dedicar a este tipo de iniciativas,

ue, acima de tudo, beneficiam o

oente. “Seria muito importante
podermos dar a oportunidade aos
nossos doentes de poderem inte-
grar esses ensaios, podendo ter
acesso a técnicas e farmacos ino-
vadores”, constata.

No momento, e porque o Hos-
pital Dr. Nélio Mendong¢a nio
tem capacidade para mais, a meta
siio apenas os ensaios de fase III,
ou seja, que visam demonstrar ou
confirmar o beneficio terapéutico
(ensaio comparativo) de um far-
maco, validando a sua eficacia e
seguranca antes da obtencio da
respectiva Autorizacdo de Intro-
dugiio no Mercado (AIM). Esta é
uma fase com maior significincia
estatistica e que envolve um
maior nimero de participantes,
sem exigir grandes estruturas fi-
sicas para o efeito.

Esta é a fase mais demorada
dos ensaios, podendo, consoante
os casos, durar virios meses ou
até anos. De forma genérica, sio
feitos estudos comparativos ne-
cessarios para completar as in-
formacdes sobre a segurancga, a
eficacia e o beneficio terapéutico
do medicamento em causa, com-
parando-o com o tratamento
standard e/ou com o placebo. Por
regra, esta fase serve, também,

para avaliar o risco-beneficio,
donde resulta o valor terapéutico
do medicamento experimental. A
Madeira podera ter alguma facili-
dade no acesso a estes estudos,
uma vez que, por norma, tratam-
se de estudos multi-céntricos e
multi-nacioanais.

Ainda assim, em situagdes pon-
tuais podera o SESARAM equa-
cionar ensaios da fase II-b, que
tém a finalidade, por exemplo, de
determinar a dose terapéutica
adequada. Mas uma situacéio des-
sas serd, sempre, merecedora de
vérias analises e consideracdes
prévias, de modo a que a resposta
a apresentar seja sempre a mais
acertada.

Angariacdo de mecenas é
também um dos objectivos

Outro dos objectivos atribuidos a
este Grupo de Trabalho € a anga-
riaciio de apoios, sobretudo atra-
vés de grandes mecenas que, ha-
bitualmente, financiam projectos
desta natureza e que, assim, po-
derdo alavancar o percurso que o
SESARAM pretende incremen-
tar.

Além disso, a aposta no ensino
a populacio nio é menos valori-
zada por Fernando Aveiro, que
refere a importancia da preven-
¢do nas doengas oncologicas.

Este grupo de trabalho dever3,
ainda, estabelecer uma maior
proximidade com os médicos de
Medicina Geral e Familiar, clini-
cos que estdo na primeira linha
do contacto com a comunidade.
Reconhecendo que nem sempre
o trabalho de equipa é uma reali-
dade com esses colegas, o direc-
tor do Servigo de Hemato-onco-
logia aponta a importincia de
“trabalhar em conjunto”, eviden-
ciado, também, a descentraliza-
¢do do servigo de oncologia, com
as médicas Monica Caldeira e Ca-

rolina Camacho a assegurarem o
primeiro acompanhamento aos
doentes nos varios centros de
saude da Regidio, evitando, desta
forma, deslocagdes ao Hospital.

“0 hospital de dia esta

pequeno, esta curto, é verdade”
Também na préxima semana de-
vera avangar a entrada em fun-
cionamento de um gabinete de
consulta, com secretariado, no
espaco do Centro de Formagio,
dedicado ao servico dirigido por
Fernando Aveiro, para que todos
os doentes que nio necessitem de
tratamentos activos oncolégicos,
nomeadamente os que estejam
em vigildncia, possam ser atendi-
dos sem sobrecarregar o ‘Hospi-
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tal de Dia’, espaco que, de resto
reconhece “ esta pequeno, estd
curto”. E “um doente que ja nio
precisa de quimioterapia sente-
se mais confortavel fazer as suas
consultas noutra area do hospi-
tal”, realca. Esta medida benefi-
cia nio so o doente, mas também
a propria organizagcio do servigo.

HOUVE DIAGNOSTICOS QUE FICARAM POR FAZER NO PERIODO DE PANDEMIA

“Neste periodo de contingéncia
nio tem havido atrasos de consul-
ta, atrasos de quimioterapia e nio
houve falhas de ciclos de trata-
mento”, enfatiza Fernando Aveiro,
contrariando aideia de que tera
havido défice de consultas ou de
assisténcia aos doentes.

Para tal, o oncologista traz ao de
cima os niimeros. “Entre 1 de Ja-
neiro e 26 de Maio, ji tivemos
9.223 consultas. Ou seja, j estamos
quase a metade, niio chegando,
ainda, a metade do ano”, compara,
tendo como referéncia as 20.476
consultas realizadas em 2018 e as
21.200 feitas no ano passado. Das
consultas realizadas este ano,
4.322 foram presencias, enquanto

as restantes, 4.900, foram telecon-
sultas, que decorreram no periodo
de contingéncia, embora esta op-
¢iio de consulta a distancia seja
para manter nos proximos tem-
pos, ainda que ndo com o volume
actual.

O clinico reforca aideia de que
“nio houve défice de assisténcia”,
onde se incluem, também, os tra-
tamentos, nomeadamente de qui-
mioterapia, que no primeiro tri-
mestre de 2020 ja conta com cerca
de 5 mil sessdes. No que respeita as
terapias orais, sempre que o doen-
te nfio tem de se deslocar ao hospi-
tal, o SESARAM, através do Servi-
co de Farmacia, tem providencia-
do a sua entrega no domicilio.

Ainda assim, o oncologista reco-
nhece que, tal como no resto do
pais, houve diagnosticos que fica-
ram por fazer, niio s6 porque os
servicos de satide diminuiram a
capacidade de resposta, mas tam-
bém porque os proprios doentes
deixaram de procurar ajuda espe-
cializada. “O doente ficou em casa,
tinha medo de vir ao seu médico
de familia ou ao hospital, mas as
queixas mantinham-se; e 0s pro-
prios servicos focalizaram-se mui-
to na Covid-19, para responder a si-
tuacfio urgente”. Numa eventual
segunda vaga, esta situaciio devera
ser evitada ao maximo, sobretudo
com a devida preparacio dos ser-
vicos de satide.
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