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anos do primeiro
transplante em Portugal
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| transplantados e seus familiares, de P
colegas de profissao, de discipulos e Nesta ed 16a0:
sucessores, de representantes institucionais -1 Balanco do Férum Aberto de
e, claro, de amigos. O Prof. Alexandre Transplantacao 2019
Linhares Furtado retribuiu sorrisos e carinho -1 Destaques da 33" European
a todos os que o abordaram no passado Immnunogenetics and
dia 20 de julho, em que a homenagem a este Histocompatibility Conference,

que decorreu em Lisboa, no
passado més de maio

- Cobertura do VI Curso de
Transplantacao Renal da SPT

pioneiro da transplantacao marcou as comemoracoes do

11.° Dia do Transplante/1.° Dia Nacional da Doacao de Orgdos e da
Transplantacao, este ano coincidentes com o 50.° aniversario da
realizacao do primeiro transplante de um 6rgao vital em Portugal,
pela equipa liderada por Linhares Furtado. Depois de uma
caminhada até ao Parque Verde do Mondego, onde foi plantada

a simbélica «Arvore da Vida», os participantes juntaram-se no

— Retrato de vida do Prof. José
Eduardo Guimaraes, ex-diretor
do Servico de Hematologia Clinica

Convento de Sao Francisco, onde decorreu a sessao solene. do Centro Hospitalar Universitario
Além dos emotivos discursos, fruto de uma parceria com os de Sdo Jodo, que se jubilou no
CTT, foi lancado o postal comemorativo desta efeméride, que passado més de marco

éilustrado com trés pinturas de Linhares Furtado P.12-15







SPT mantem formacao

como objetivo primordial

primeiro mandato durou um instante e a reeleita Direcao

da Sociedade Portuguesa de Transplantacdo (SPT) sente

que a continuidade é importante para terminar alguns dos

projetos em curso, mas tem forte vontade de lancar no-
vas iniciativas para além da transplantacao renal, nomeadamente na
transplantacdo cardiaca, pulmonar, hepatica e nas areas da Imuno-
logia e da Histocompatibilidade.

Esta Direcao relne profissionais de diferentes areas da transplan-
tacdo, que pretendem continuar a contribuir de forma ativa e positiva
para que a SPT seja uma referéncia desta atividade. A equipa esta
motivada e espera desenvolver uma dinamica que permita dar maior
visibilidade, quer social quer cientifica, a atividade da transplantacao
em Portugal.

Deste primeiro semestre, salientamos a aprovacao, em Assembleia-
-Geral, da constituicao do Grupo de Histocompatibilidade e Imuno-
genética (pag.4). A sua formalizacdo ganhou corpo com a realizacao
da 1.2 Reuniao do Grupo de Histocompatibilidade e Imunogenética da
SPT, que decorreu no ambito da 33 European Immunogenetics and
Histocompatibility Conference, da European Federation of Immunology
(8 a 11 de maio, em Lisboal, cujo interesse ficou demonstrado pela
ampla participacao e discussao dos temas versados. Esperamos que
este seja o primeiro passo para a colaboracao clinico-laboratorial
e que possa conduzir a realizacao de estudos, acoes de formacao,
criacao de bolsas e grupos de consenso para atualizacao das leis
que regem a transplantacdao em Portugal.

0 VI Curso de Transplantacao Renal (pag.10), que se realizou de
27 a 29 de junho, na Curia, é uma das principais atividades da SPT,
que sempre considerou a formacao dos colegas mais jovens como
um dever de uma sociedade cientifica. Para o sucesso deste Curso
contribuiu a colaboracao de todos os palestrantes e a qualidade das
palestras que, ao longo dos trés dias, permitiram aos formandos uma
atualizacao em todas as areas da transplantacao renal.

A SPT sempre considerou que a promocao da doacao e da trans-
plantacdo contribuird para o aumento do nimero de transplantes.
A comemoracdo do Dia do Transplante (pag.12), este ano de uma
forma muito especial, pois assinalou os 50 anos do primeiro trans-
plante realizado em Portugal e formalizou a institucionalizacao do
Dia Nacional da Doacdo e da Transplantacao. A cerimdnia decor-
reu no passado dia 20 de julho, no Convento de Sao Francisco, um
dos ex-libris de Coimbra, cidade que foi palco do pioneirismo da

N

transplantacao. O principal objetivo de homenagear os dadores, os
doentes transplantados e todos os profissionais envolvidos nesta
area mantém-se e, deste dia, destaco a Cerimoénia Oficial, que teve
dois pontos altos: a homenagem ao Prof. Linhares Furtado, pioneiro
da transplantacao em Portugal, e o lancamento de um postal come-
morativo em colaboracao com os CTT.

A Bolsa de Investigacdo Dr. Anténio Morais Sarmento e o Prémio
de Publicacao manter-se-ao como principais iniciativas para mo-
tivar esta atividade e sdo, sem duvida, sinal da qualidade de uma
sociedade cientifica. Lembramos que esta a decorrer o prazo de
candidatura e que os vencedores de 2018 serdao anunciados na nossa
Reuniao Nacional, que decorrerd em novembro e cujo programa
serd divulgado em breve.

0 Congresso Luso-Brasileiro de Transplantes [pag.4), este ano
realizado no Brasil, mantera a colaboracao entre a SPT e ABTO,
esperando que seja, mais uma vez, um contributo para a troca de
experiéncias e de conhecimento cientifico entre os profissionais desta
area e um estreitar de relacoes de amizade de longa data.

Esperando que este nimero da TransMissdo va ao encontro das
expectativas dos leitores, termino com os votos de boas férias para
todos. Que regressem com as energias revigoradas!

\£.LL Ly, EHA\U\,

Susana Sampaio
Presidente da Sociedade Portuguesa
de Transplantacao
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PONTAMENTOS

NOVO GRUPO DE HISTOCOMPATIBILIDADE E IMUNOGENETICA

ideia de criar o Grupo de Histocompatibilidade e Imunoge-  cdes entre o laboratdrio e a clinica», realca a presidente da SPT.
Anética no seio da Sociedade Portuguesa de Transplantacdo  De acordo com Antdnio Martinho, a principal prioridade do GHI para
(SPT) surgiu em 2018, foi aprovada em Assembleia-Geral este ano é lancar as bases para a criacdo de um programa de
transplante renal para doentes hipersensibilizados, uma
ambicao antiga da SPT. «Pretendemos reunir dados
e fazer projecdes para tornar este programa viavel.
Esperamos apresentar uma proposta quantificavel
e suportada.» Depois de definidas as normas de
funcionamento e eleitos os drgaos dirigentes do
GHI, outro objetivo sera a realizacdo de cursos e
formacoes tedrico-praticas no ambito da imu-
nobiologia da transplantacao. Estreitar relacoes
entre a clinica e o laboratdrio, através da elabo-
racao conjunta de programas educacionais e de
investigacao cientifica, envolvendo as varias areas
Area de Transplantacao do Centro do Sangue e da que participam na transplantacao de drgaos e tecidos,
Transplantacao de Coimbra. «serd o grande objetivo a perseguir». Antdnio Martinho
Segundo avanca a Dr.2 Susana Sampaio, os estatutos do Grupo adianta que, «num futuro ndo muito distante, este grupo podera
de Histocompatibilidade e Imunogenética (GHI) serdo votados no  constituir-se como uma plataforma que vincule a sociedade civil, as
proximo més de novembro, no decorrer da Reunido Nacional da SPT.  organizacdes e os doentes, promovendo programas sociais de base
«Esperamos que este grupo seja facilitador de futuras colabora-  cientifica, que visem incentivar as boas praticas de saide».

da SPT e o «pontapé de saida» deu-se no passado més
de maio, «juntando o Util ao agradavel», com a reali-
zacao em Lisboa da 33@European Immunogenetics
and Histocompatibility Conference, da European
Federation for Immunogenetics (EF1), no dmbito
da qual decorreu a primeira reuniao deste novo
grupo, dedicada aos caminhos futuros da trans-
plantacao e da imunossupressao. «0 retorno
que obtivemos desta reuniao foi muito positivo,

o0 que nos deu animo para lancar oficialmente o
grupo no decorrer de 2019», refere o Dr. Anténio
Martinho, mentor desta ideia e responsavel pela

- N
ANTEVISAO DO XVIIIl CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE TRANSPLANTES

om organizacao alternada entre Portugal e Brasil, este ano, o Congresso Luso-Brasileiro
C de Transplantes realiza-se no Royal Palm Hall, em Campinas, interior do estado de Sao

Paulo, entre os dias 16 e 19 de outubro. Coorganizado pela Sociedade Portuguesa de Trans-
plantacdo (SPT) e pela Associacdo Brasileira de Transplante de Orgaos (ABTO), este congresso
contara com uma significativa participacao portuguesa. «Estarao presentes colegas das varias
areas da transplantacao. Esperamos, como é habitual, uma participacdo portuguesa bastante
ativa», antevé a Dr.2 Susana Sampaio, presidente da SPT e membro da Comissao Cientifica do XVIII
Congresso Luso-Brasileiro de Transplantes. Entre os palestrantes portugueses, encontra-se o
Dr. Jorge Daniel, que vai falar sobre o estado atual do transplante de figado em doentes com poli-
neuropatia amiloiddtica familiar. A moderar sessoes estarao, entre outros, o Dr. Anténio Martinho
(«Imunologia e transplantes» e «Anticorpos HLA no pés-transplante de 6rgaos e tecidos»), o Prof.
Fernando Nolasco («Doador vivo em transplante renal»), o Prof. Arnaldo Figueiredo («Técnicas de
preservacao»), o Dr. Paulo Calvinho («Transplante de pulm&o») e o Dr. Leonidio Dias («Pancreas
e imunossupressao»). Sob o tema geral «Inovacao e Integracao», a edicao deste ano conta um
programa cientifico bastante vasto, com sessoes dedicadas as diversas areas da transplantacao.
Além disso, havera cursos pré-congresso, como o de infecoes em doentes transplantados e o
de introducao a pratica do transplante; o Encontro de Ligas de Transplante e o XV Encontro de
Enfermagem e Transplante.
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/EPT PRESENTE NO CONGRESSO DA ESOT 2019 )

ntre 15 e 18 de setembro, Copenhaga recebe 0 19.° Congresso da European Society
for Organ Transplantation (ESOT), que pretende debater os hot topics da transplan- E SOTCQNGRESS 2019

tacao eSpromovera partilha de experiéncias, nomeadamente através da ja conhecida  |pjspiRInG MIMNDS. DRIVING PROGRESS
«Aldeia das Sociedades». «Trata-se de uma area destinada a todas as sociedades de
transplantacdo europeias, onde a SPT terd uma mesa, com a sua bandeira, para se dara CO P E N H AG E N

conhecer, bem como as suas atividades. Dispor deste espaco é muito importante, porque { ‘

nos permite trocar ideias e experiéncias com os colegas de outros paises», descreve a 4 . .
Dr.2 Susana Sampaio. De referir ainda que a SPT é sponsor do StrongerTogether Award, ! \ "4

que é suportado pelas varias sociedades nacionais de transplante. Entre os destaques

desta edicdo, contam-se as sessoes plenarias sobre preservacao e recondicionamento l l
de drgaos, que terdo um formato inovador - «serdo escolhidas as melhores questées da ' T

audiéncia e os oradores disporao de 7 minutos para responder, incentivando o debate». e CREATIVE CAPITAL
Outro ponto alto sera a apresentacao de trabalhos sob a forma de comunicacdes orais
e posteres, com a posterior entrega dos prémios da ESOT aos que mais se distingam.
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RANSFORMAR

ULTRAPASSAR BARREIRAS
ATRI&NSPLANTACAO

Sob o mote «Como ultrapassar as barreiras a transplantacao de 6rgaos», especialistas de varios hospitais do pais reuniram-se,
no passado dia 25 de marco, em Lishoa, para debater os desafios associados a transplantacao de coracao, figado, pancreas,
pulmao e rim. Os critérios (cada vez mais) expandidos, a otimizacao da colheita, a utilizacao de maquinas de perfusao
ex vivo e a motivacao dos profissionais de satide foram alguns dos temas quentes do Forum Aberto de Transplantacao 2019.

Pedro Bastos Reis

CORACAO

O Férum iniciou com a palestra do Prof. David Prieto, cirurgido na
Unidade de Transplantacao Cardiaca do Centro Hospitalar e Universi-
tario de Coimbra (CHUC). Comecando por analisar o impacto da insu-
ficiéncia cardiaca (IC) em Portugal, o orador tracou um cenéario pouco
otimista: «Pensamos que cerca de 20% das pessoas com mais de 70
anos terao IC e sua prevaléncia vai aumentar cerca de 50% até 2030. O
impacto socioecondmico desta doenca vai ser brutal.» Tendo em con-
ta que a «transplantacao cardiaca continua a ser a solucdo mais via-
vel e eficiente contra a IC terminal», o cirurgido elencou varios desa-
fios, destacando-se «a alocacdo do 6rgdo, os recursos humanos e as
técnicas alternativas, nomeadamente formas de encontrar mais da-
dores para aumentar os transplantes». David Prieto chamou a aten-
cao, sobretudo, para a baixa taxa de aproveitamento (cerca de 10%) de
dadores em Portugal, «um valor muito baixo, tendo em conta a média
europeia de 28%, apesar de 0 nosso pais ter uma das taxas mais ele-
vadas de doacao na Europa». No intuito de minimizar este problema,
o cirurgido apresentou alguns dos critérios expandidos relativamente
aos dadores de coracdo, destacando o alargamento da média de ida-
des - situada nos 47 anos, no CHUC -, a possibilidade de utilizacao
de maquinas de perfusdo ex vivo e a recolha de drgaos em doentes
irreversiveis que aguardam paragem cardiaca, isto é, doentes de ca-
tegoria lll. Além disso, David Prieto defendeu que, para assegurar a
disponibilidade necessaria das equipas de colheita, devem ser dados
os «devidos complementos remuneratorios aos profissionais destas
equipas, uma vez que se exige que a sua atividade seja permanente».

FiGADO

De sequida, o Dr. Jorge Daniel, diretor da Unidade de Transplanta-
cao Hepatica do Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de
Santo Anténio (CHUP/HSA), abordou os principais desafios na area
do transplante hepatico, «a comecar pela importancia da escolha do
doente a transplantar em funcao do dador, alocando sempre o drgao
a quem mais dele vai beneficiar». Quanto ao contexto nacional da
transplantacao hepatica, que tem atualmente 113 doentes em lista
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de espera, este orador destacou «o cenario de constante escassez de
6rgdos e o aumento do nimero de mortes entre as pessoas em lista
de espera». Para compensar essas adversidades, «os critérios de
aceitacdo de 6rgaos tém vindo a ser expandidos, aceitando-se agora
dadores com idades mais avancadas, indices de massa corporal supe-
riores ao desejavel e tempos de isquemia fria maiores, entre outros»,
disse Jorge Daniel. E acrescentou: «Nunca deixamos de fazer uma
colheita, mesmo quando nos é reportado que o dador tem histéria de
consumo excessivo de alcool. Nao havendo nenhuma contraindicacao
absoluta e indiscutivel, a equipa de colheita desloca-se sempre que
é chamada, porque é preferivel ir e constatar que o figado ndo tem
condicoes a perder um 6érgdo por causa de relatos que nem sempre
sao reais.» Jorge Daniel defendeu ainda que «sdo necessarios mo-
delos objetivos de priorizacao para que o 6rgdo seja alocado a quem
mais vai beneficiar dele, ou seja, deve-se evitar o transplante futil e
otimizar os resultados». Para tal, «sao necessarias evidéncias obje-
tivas e consistentes de como fazer o matching entre dador e recetor».

N

/CONCLUSOES DO FORUM*

-1 0s dadores de drgaos sao cada vez mais velhos;
- Ha uma diminuicao no nimero de dadores;

- Atualmente, os critérios de doacao ja sao muito
expandidos;

- E necessario otimizar a colheita, quer em morte
cerebral, quer em paragem cardiocirculatoria;

—HE preciso chegar a categoria lll de doentes em
paragem cardiocirculatodria;

-1 As maquinas de perfusao e recondicionamento ex vivo
podem ser uma opcao, nao so para o pulmao como
para todos os 6rgaos.

\ *Apresentadas pela Dr.@ Susana Sampaio, presidente da SPT/




PANCREAS

As especificidades do transplante pancreatico foram abordadas pela
Prof.2 La Salete Martins, nefrologista no CHUP/HSA, que comecou
por identificar a dificuldade de encontrar dadores que reinam cri-
térios minimos como um dos principais constrangimentos na trans-
plantacao, para depois reconhecer dois problemas que persistem:
o desaproveitamento na colheita de 6rgaos e a diminuicdo de doa-
coes. Em relacao a este ultimo aspeto, La Salete Martins destacou
a quebra que se tem vindo a acentuar na regiao centro, assim como
a diminuicdo da qualidade dos 6rgaos doados, um problema que é
transversal a toda a area da transplantacdo. «Sofremos todos do
mesmo problema, que é termos dadores cada vez mais idosos e
que, portanto, nao preenchem os nossos critérios, apesar de estes
serem cada vez mais alargados», lamentou a nefrologista. «Nao é
uma dificuldade de know-how, porque temos esse saber acumulado;
ndo é incapacidade logistica, porque ela existe e estd subaproveitada;
ndo é a capacidade técnica dos cirurgides, porque estas equipas tém
vindo a ser renovadas. O que existe é uma insuficiéncia de érgaos,
que esta relacionada, obviamente, com o facto de os dadores serem
cada vez piores», acrescentou.

Além destas dificuldades, La Salete Martins afirmou que ndo sao
colhidos todos os pancreas potencialmente aceitaveis para trans-
plantacao, um problema que afeta, sobretudo, o transplante duplo
(de rim e pancreas). «ldealmente, se tivermos os dois érgaos para
fazer um transplante duplo, podemos diminuir as listas de espera.
Mas a verdade é que estas estdo a aumentar, e este problema ficaria
minimizado se se aproveitassem mais pancreas.» Nesse sentido, a
nefrologista considera que os critérios de doacdo deveriam ser mais
alargados, apesar das consequéncias que isso acarreta. «Temos
de caminhar no sentido de sermos menos restritivos. J& sabemos
que isso vai ter um custo, porque, muito provavelmente, teremos
resultados menos bons em termos de outcomes dos recetores. Mas
poderemos aproveitar mais dadores», defendeu La Salete Martins.

PULMAO
0 Dr. Joao Eurico Reis, cirurgido cardiotoracico no Centro Hospitalar
de Lisboa Central/Hospital de Santa Marta (CHLC/HSM),
incidiu sobre trés topicos fundamentais: «o aproveita-
mento de pulmoes que poderiam ser usados, mas
que nao o sao; o aproveitamento de pulmaes que
ndo eram usaveis, mas foram transformados em
tal; e a componente organizacional». Este pre-
letor apresentou varios dados do seu hospital.
Ao alargar os critérios, apesar de o nimero global
de dadores ter diminuido, houve um aumento da
sua referenciacao, o que aumentou a atividade da
equipa de colheita. Contudo, em 2018, foram efetuados
28 transplantes, menos seis do que em 2017, apesar de
as deslocacdes da equipa de colheita terem aumentado.
«Abortamos a colheita de dez pulmdes em 2017 e de 39 em 2018.
Vamos onde for preciso para trazer mais pulmoes, o que aumenta
as nossas idas “em branco”, mas também o nimero de colheitas.»

Apresentando os casos de Espanha e Bélgica, onde houve um
aumento de 20% a 30% na atividade de transplantacao, Joao Eurico
Reis defendeu o uso dos mecanismos de perfusao ex vivo para a recu-
peracao de drgdos que, de outro modo, nao poderiam ser utilizados.
«Podemos usar a maquina para reutilizar pulmdes de dadores com
muito edema, transfusdes sanguineas, ligeira contusao, alteracdes
no raio-X ou gasometrias mais baixas.»

Por fim, Jodo Eurico Reis destacou a mudanca de indicacoes no
que diz respeito aos doentes que estejam a realizar oxigenacao por
membrana extracorpdrea (ECMO, na sigla inglesa). «A realizacdo

T

ALGUNS DOS ORADORES DO FORUM ABERTO DE TRANSPLANTACAO 2019 (da esq. para
dta.): Dr. Jorge Daniel, Prof.? La Salete Martins, Dr.2 Susana Sampaio, Dr.2 Cristina Jorge,
Dr.2 Ana Franca e Prof. David Prieto

de transplante pulmonar no doente em ECMQO estava praticamente
contraindicada, porque a pessoa tinha sido ventilada e estava desnu-
trida. Mas o paradigma mudou e todos os doentes em lista de espera
colocados em ECMO awake (n3o ventilados) foram transplantados.»

RIM

A necessidade de aumentar o nimero de colheitas marcou também
a palestra sobre transplantacao renal, conduzida pela Dr.2 Cristina
Jorge, nefrologista no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hos-
pital de Santa Cruz. A especialista defendeu que este aumento esta
dependente de uma «maior motivacao dos profissionais de salde e
da sensibilizacdo para a tematica da transplantacao». Nesse sentido,
«poderia haver incentivos para os hospitais e unidades de cuidados
intensivos [UCI] que apostam na colheita. O Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantacdo, que faz os relatdrios anuais, deveria
mostrar as posicoes relativas de cada hospital em termos de colhei-
tas. Esta seria uma forma de transparéncia», defendeu. Além disso,
«seria importante saber o racio entre o nimero de camas de UCl e
o nUmero de colheitas por ano», considerou Cristina Jorge.
Quanto a motivacao dos profissionais, a oradora
sublinhou a «necessidade de acoes de formacao,
nomeadamente nos hospitais com poucas colhei-
tas, de sensibilizar os conselhos de administracao
dos hospitais, de mostrar casos reais de doentes
disponiveis para dar a cara e falar sobre o seu
caso, bem como uma maior interacao entre os
profissionais e as unidades de transplantacao».
A nefrologista alertou ainda para a «escassez de
recursos humanos e técnicos» nestas unidades.
«Somos muito poucos para o trabalho que temos de
fazer. A cada ano, os transplantados que morrem ou perdem
a funcao do enxerto sdo menos do que os novos transplantados,
ou seja, as unidades seguem cada vez mais doentes, o que exige

muito esforco e coordenacao.»

Perante essa realidade, «deveriam ser implementadas medidas
que permitissem descentralizar o seguimento dos transplantados
renais», como ja existe na Madeira, em Castelo Branco ou em Vila
Real. «Para melhorar os resultados do transplante, o sistema de
alocacdo de 6rgdos de dador falecido também devera ser revisto, pois
privilegia demasiadamente o tempo de didlise, pelo que deveria ser
criado um algoritmo especial para os doentes hipersensibilizados.
O transplante de dador vivo também devera ser incentivado, por
exemplo através de campanhas informativas dirigidas a profissionais
de salde e ao publico em geral», rematou Cristina Jorge. i
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RANSFORMAR

CONFERENCIA DA EFI EM LISBOA

"

o

alestrantes, moderadores e audiéncia da 1.2 Reunido do Grupo de Histocompatibilidade e Imunogenética da SPT, que
decorreu no ambito da 33 European Immunogenetics and Histocompatibility Conference

Pela primeira vez, Portugal recebeu a conferéncia anual da European Federation for Immunogenetics (EFl), em Lisboa,
entre 8 e 11 de maio passado, em colaboracao com a Sociedade Portuguesa de Transplantacao (SPT) e o Instituto Portu-
gués do Sangue e da Transplantacao (IPST). A 1.2 Reuniao do Grupo de Histocompatibilidade e Imunogenética da SPT e
a homenagem aos pioneiros nesta area em Portugal foram alguns dos destaques da 33 European Immunogenetics and

Histocompatibility Conference.

Pedro Bastos Reis

ligacdo de Portugal com a EFI remonta a fundacao desta

organizacao, em 1983. No entanto, s6 no final de 2017 foi

estabelecido um protocolo entre a SPT e a EFI, culminando,

um ano e meio depois, com a realizacao desta conferén-
cia em territorio portugués. «Um dos fundadores da EFI foi o Prof.
Machado Caetano [ver caixal, que assinou a convencao para reco-
nhecer e regulamentar os laboratérios que trabalham na éarea da
histocompatibilidade e da imunogenética, com vista a transplanta-
cdo. A colaboracdo portuguesa a nivel internacional, que até ja era
anterior a EFI, manteve-se ao longo dos anos», recorda o Dr. Antdnio
Martinho, chairman desta 33.2 edicao.

0 também responsavel pelo Laboratério de Histocompatibilidade
do Centro do Sangue e da Transplantacao de Coimbra faz um balanco
muito positivo do evento e destaca «as salas cheias», atestando a
qualidade do programa cientifico. Outro motivo de satisfacao para
Anténio Martinho foi a participacao de varios portugueses como
preletores e moderadores de sessdes. A nivel cientifico, esta colabo-
racao entre a SPT e a EFl podera abrir muitas portas a investigacao
nacional. Essa é a expectativa da Dr.2 Susana Sampaio, presidente
da SPT. «O facto de estarmos integrados e de termos um protocolo
com esta Federacdo Europeia podera levar a nossa participacdo em
estudos a nivel internacional e a uma maior visibilidade da nossa
investigacao cientifica. Esperamos que esta parceria possa servir de
incentivo para que mais trabalhos sejam publicados», acrescenta a
nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto.

Este congresso ficou marcado pela 1.2 Reunido do Grupo de His-
tocompatibilidade e Imunogenética da SPT, que foi dedicada aos
caminhos futuros da transplantacao e da imunossupressao. Tendo
como ponto de partida as mudancas em curso nesta area, o Prof.
Fernando Nolasco referiu que sdo necessarios novos entendimentos
e novas perspetivas, uma vez que «todos os transplantes, por me-
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lhores que sejam, tém um tempo finito». «0 modelo que temos até
a data é baseado na apresentacao dos antigénios do novo enxerto,
da resposta ou nao resposta imune e do controlo dessa resposta do
organismo», explicou o diretor do Servico de Nefrologia do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral,
destacando o «aparecimento de sensibilizacdo a distancia dentro do
proprio organismo» como uma das novidades nesta matéria.

Segundo Fernando Nolasco, o futuro passara por «técnicas de
diagndstico das alteracoes que acontecem ao nivel do enxerto, de
forma a melhorar o equilibrio entre o dador e o recetor», técni-
cas essas que sao semelhantes as utilizadas em outras situacdes.
Na questao da compatibilidade, o nefrologista realcou a mudanca de
paradigma dos marcadores antigénicos para a tipagem molecular.
Na mesma sessao, participou também, enquanto representante do
Comité de Educacao da EFI, o Dr. Manuel Muro-Amador, diretor do
Servico de Imunologia do Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, em Murcia (Espanha). A resposta imunoldgica no transplante
hepatico foi o tema abordado pelo especialista espanhol.

De seguida, o Prof. Artur Paiva, coordenador da Unidade de Gestao
Operacional de Citometria do Servico de Patologia Clinica do Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), apresentou um
estudo realizado em colaboracao com a Unidade de Transplantacao
Hepatica Pediatrica deste centro hospitalar, que teve como objetivo
avaliar o impacto da presenca de eosinofilia em criancas submetidas
a transplante de figado na inflamacao periférica. «<Normalmente, o
aumento de eosindfilos no sangue periférico esta relacionado com
0 aumento de episddios de rejeicao celular aguda. O nosso estudo
tentou identificar alteracdes periféricas, nomeadamente inflama-
torias, que pudessem explicar esta associacdo», revelou. Entre as
principais conclusoes desta investigacao, Artur Paiva destacou a
existéncia de alteracdes a nivel celular no grupo com aumento de



eosinodfilos, «xnomeadamente o facto de as células da imunidade
inata apresentarem um padrao fenotipico associado a inflamacao e
alteracdes em subpopulacdes de linfocitos B que parecem estar, pelo
menos em parte, associadas a uma elevacao da imunoglobulina E
(IgE) sérica, o que se traduz num aumento da inflamac3o periférica
com producao de proteinas inflamatadrias». O preletor sublinhou ainda
a importancia do desenvolvimento de biomarcadores periféricos de
rejeicao celular aguda/disfuncio aguda do enxerto.

Para Susana Sampaio, as intervencoes desta reuniao inaugural
«foram um 6timo update do que esta na linha da frente da investi-
gacao e do que podera vir a ser o futuro». «Nds, clinicos, estamos
um pouco limitados no que respeita a firmacos que nos permitam
ultrapassar, sobretudo, a rejeicao crdnica de 6rgaos. Estas palestras
podem ser um ponto de partida para a indUstria farmacéutica lancar
farmacos que atuem nessas vias», adiantou a presidente da SPT.

PREMIADOS NA CERIMONIA DE ABERTURA

A 33.2 Conferéncia da EFI foi uma das mais participadas, com cerca
de 1060 inscritos provenientes de 56 paises e 247 pdsteres apresen-
tados. Satisfeito com estes niUmeros, o presidente desta Federacao
Europeia, Prof. Joannis Mytilineos, destaca as sessdes plenarias,
que contaram com «palestrantes internacionais bastante prestigia-
dos», como o presidente da European Society for Blood and Marrow
Transplantation, Prof. Nicolaus Kroger, que fez um ponto de situacao
relativo ao transplante de células estaminais hematopoiéticas na

Europa, numa mesa-redonda que teve como um dos moderadores
do Prof. Joao Forjaz Lacerda, hematologista no Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.

Outro ponto alto do evento, na dtica de Joannis Mytilineos, foi a
atribuicao do Prémio Ceppellini, que distingue um investigador com
um vasto contributo na drea da imunogenética e da histocompatibi-
lidade, a Prof.2 Pamela Bjorkman, bioquimica no California Institute
of Technology, nos EUA, a primeira investigadora a descrever crista-
lograficamente a estrutura das moléculas do antigénio leucocitario
humano (HLA, na sigla inglesa). Esta descric3o, feita ha cerca de 30
anos, foi essencial para a compreensao dos mecanismos moleculares
da resposta imune. Hoje, admite-se que os estudos de cristalografia
de raios-X e microscopia eletrénica possam conduzir a uma vacina
para o virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

Na cerimdnia de abertura, foram também premiados dois jovens
cientistas. O Prémio Julia Bodmer foi atribuido ao Dr. Asbjgrn Christo-
phersen, do Servico de Imunologia do Hospital Universitario de Oslo,
na Noruega, pelo estudo das células T especificas do gldten na doenca
celiaca, que podera ter impacto importante na investigacao de outras
doencas autoimunes. J& o Prémio HLA foi entregue ao Dr. Thomas
Turner, do Instituto Anthony Nolan, no Reino Unido, pela publicacao
do artigo com mais impacto na revista oficial da EFI. Este trabalho
consistiu no estudo por sequenciacao de ultraelevada resolucao de
126 linhas celulares estabelecidas nos Workshops Internacionais de
HLA e Imunogenética. i

HOMENAGEM AOS «PAIS» DA HISTOCOMPATIBILIDADE PORTUGUESA

Os fundadores da histocompatibilidade em Portugal foram homenageados numa sessao conduzida pelo Dr. Paulo Rodrigues Santos,
chairman da Comissao Cientifica da 33.2 Conferéncia da EFI. Na cerimonia de abertura, foram evocados os trajetos profissionais do
Dr. Armando Mendes, da Dr.2 Henriqueta Breda Coimbra e do Prof. Joaquim Machado Caetano - foto da esquerda. «Ja foram prestados
varios tributos a nivel nacional a estes trés médicos e cientistas, mas esta conferéncia era o local indicado para a comunidade interna-
cional sublinhar a importancia que tiveram para a histocompatibilidade e para a transplantacao a nivel europeu», realcou Paulo Rodri-
gues Santos. Em 1969, ano em que se realizou o primeiro transplante de rim em Portugal, estes trés cientistas frequentavam cursos
de transplantacao e imunogenética em Lyon, Franca. Foi ai que comecaram a dar os primeiros passos para a criacao de uma estrutura
nacional que desse apoio aos hospitais com capacidade para fazer transplantacao, o que culminou, em 1983, com a constituicao da
Lusotransplante e com a criacao dos Centros de Histocompatibilidade do Norte, do Centro e do Sul. «0s trés homenageados participa-
ram na EFl desde o primeiro minuto. E o Prof. Machado Caetano [que esteve presente nesta sessao de homenagem], além de ter orga-
nizado, em Lisboa, a reuniao na qual foi lancada a EFI, foi vice-presidente da sua primeira direcao», explica Paulo Rodrigues Santos.

Também homenageada nesta sessao foi a Dr.2 Maria do Rosario Sancho, supervisora técnica no Instituto Portugués do Sangue e
da Transplantacao (IPST) e membro da Comissao Organizadora da 33" European Immunogenetics and Histocompatibility Conference,
falecida recentemente (ver pagina 20). A cerimadnia contou com a participacao do Dr. Paulo Mendes (em representacao do seu pai,
Dr. Armando Mendes), da Dr.2 Susana Sampaio (presidente da SPT), do Dr. Jodo Paulo Almeida e Sousa (a data presidente do IPST),
do Prof. Machado Caetano, do Dr. Antonio Martinho (chaiman da conferéncia) e do Prof. Joannis Mytilineos (presidente da EFI) - foto
da direita.
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HIGHLIGHTS DO VI CURSO DE

TRANSPLANTACAO RENAL

0 VI Curso de Transplantacao Renal,
organizado pela Sociedade Portuguesa
de Transplantacao (SPT), que se rea-
lizou entre 27 e 29 de junho, na Curia,
«foi abrangente, percorrendo as ver-
tentes cirurgica, laboratorial e clinicada
transplantacao renal», como sintetiza a
Dr.2 Susana Sampaio, presidente da SPT.
A recolha de rim em dador em para-
gem cardiocirculatdria, a selecao do par
dador falecido/recetor, o transplante em
doentes ABO incompativeis, as infecoes
bacterianas e virais, a histopatologia e a
apresentacao do programa espanhol para
doentes hiperimunizados foram alguns
dos temas em analise.

Pedro Bastos Reis

o primeiro dia do curso, um dos pontos altos
foi a discussao em torno da recolha de rim
em dador em paragem cardiocirculatoria.
O Prof. Roberto Roncon-Albuquerque,
coordenador do Programa de ECMO do Centro Hos-
pitalar Universitario de S3o Joao (CHUSJ), apresen-
tou alguns dados deste programa-piloto apoiado
pelo Ministério da Sadde e pelo Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantacao. Desde 2016, ano em
que a oxigenacdo por membrana extracorpdrea (ECMO,
na sigla em inglés) foi introduzida, efetuaram-se cerca de
50 colheitas e 70 transplantes renais neste hospital. «Os resul-
tados tém sido muito favoraveis e sdo sobreponiveis aos
obtidos em dadores em morte cerebral com critérios
expandidos», referiu o intensivista. Perante os bons
resultados, «com uma taxa de aproveitamento bas-
tante elevada, na ordem dos 60 a 70%», Roberto
Roncon-Albuquerque estd confiante de que, no
futuro, a experiéncia possa ser alargada a outros
orgaos além do rim. No entanto, o intensivista acre-
dita que é possivel aumentar ainda mais os nimeros
da doacao renal e, nesse sentido, apelou a um «debate
publico com vista a possibilidade de utilizacao de dado-
res falecidos em paragem cardiocirculatéria controlada, isto é,
categoria Ill definida na Conferéncia Internacional de

Maastricht de 1995» (ver caixa Q&A).

Depois, o Dr. Antonio Castro Henriques, diretor da
Unidade de Transplante Renal e responsavel médico
do Programa Renopancreatico do Centro Hospita-
lar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio
(CHUP/HSA), falou sobre as indicacdes, a prepara-
cao dos doentes e as vantagens do transplante reno-
pancreatico para os doentes com insuficiéncia renal
e diabetes juvenil. «Este transplante é muito benéfico,
porque liberta estes doentes da dialise e da insulina. Verifica-
-se recuperacao parcial das sequelas da diabetes, nomeadamente
da cardiopatia, da retinopatia e da neuropatia diabéticas, melhoria
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significativa da qualidade de vidae recuperacao da ativi-
dade profissional», destacou. Anténio Castro Henriques
apresentou ainda alguns dados sobre o transplante
duplo de rim-pancreas em Portugal, sublinhando a
sobrevida «bastante boa», que se deve ao facto de
os dadores, por norma, serem mais novos. Nesse
sentido, «os dados atuais demonstram que, cinco
anos apo6s o transplante, o rim tem uma sobrevida
de 98% e o pancreas de 82%».
0 segundo dia do curso comecou com a prelecao
da Dr.2 Catarina Romaozinho, dedicada a selecdo do par
dador falecido/recetor. Para a nefrologista no Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra (CHUCJ, o principal desafio
nesta area passa por «distribuir uma reserva escassa
de drgdos provenientes de dadores falecidos da forma
mais racional possivel do ponto de vista biolégico e
que seja socialmente justa e equitativa». Esta ora-
dora afirmou ainda que «a escassez de 6rgaos face
ao aumento da procura tem levado a um inevitavel
crescimento da lista de espera para transplante renal
e do tempo médio de espera por um drgdo compati-
vel, com consequente aumento da idade dos recetores
aquando do transplante, o que cria problemas acrescidos
a ter em conta na politica de alocacao de 6rgaos um pouco por
todo o mundo». Assim, urge discutir «as estratégias pos-
siveis para expandir o pool de drgaos de dador falecido
para transplante, sobretudo a extensao da colheita a
dadores em paragem cardiocirculatéria controlada».
Catarina Romaozinho chamou ainda a atencao para
a necessidade de refletir sobre os resultados dessas
estratégias, rematando que «a chave do sucesso da
alocacao passa por emparelhar a esperanca de vida
do drgdo com a do recetor, para maximizar os resulta-
dos clinicos em condicoes subdtimas para transplante».
A questdo dos doentes ABO incompativeis foi aprofundada
pelo Dr. Leonidio Dias, nefrologista no CHUP/HSA. Este preletor falou
sobre algumas das técnicas utilizadas no transplante de doentes ABO
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incompativeis, como «a plasmaferese, o uso de agentes monoclonais
contra os linfécitos B, como o rituximab, e o condicionamento do
sistema imunoldgico com ainjecdo de imunoglobulinas anticitome-
galovirus». Leonidio Dias indicou que, desde 2014, foram efetuados
dez transplantes em doentes ABO incompativeis no CHUP/HSA,
registando-se uma taxa de sobrevivéncia do doente e do enxerto de
100%. Por isso, e apoiando-se também em estudos internacionais, o
nefrologista concluiu que «a mortalidade ao fim de cinco e dez anos
é semelhante, comparando o transplante ABO compativel com o in-
compativel», pelo que é essencial que o transplante ABO incompativel
seja divulgado pela comunidade nefroldgica. «Hoje em dia, dispomos
de armas para fazer a generalidade dos transplantes», garantiu.

Aterminar o segundo dia do curso, o Dr. Eduardo Vazquez Martul,
ex-chefe do Servico de Patologia do Hospital Universitario da Coru-
nha, abordou a histopatologia e o valor da bidpsia na transplantacao
renal. Segundo este especialista, «a histopatologia é fundamental,
porque permite que os médicos conhecam, em cada momento, o
estado do enxerto e as causas possiveis de falhas na funcdo renal».
No entanto, Vazquez Martul alertou para «o problema da subjetividade
na interpretacdo dos resultados da bidpsia renal», defendendo que
«é necessaria uma maior objetividade para que a bidpsia reproduza
exatamente a causa da doenca renal».

Abordando as infecées do trato urinario, a Dr.2 Alice Santana e a
Dr.2 Carla Santos, respetivamente nefrologista e infeciologista no
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria (CHULN/HSM), sublinharam o facto de estas
infecdes serem das «principais causas de morbilidade
e mortalidade nos individuos transplantados». Foram
apresentadas as orientacdes das mais recentes gui-
delines internacionais relativamente a bacteritria
assintomatic, as infecées nao complicadas (cistites)

e as infecdes complicadas (pielonefrites). «Para cada
uma destas situacoes, é fundamental saber quando,
como e durante quanto tempo devemos tratar. O uso
abusivo de antibiéticos aumenta o risco de aparecimento de
bactérias multirresistentes, que é uma das grandes preocupa-
coes da Medicina na atualidade», esclareceu Alice Santana.

Sobre as hepatites virais falou o Dr. Carlos Oliveira,
nefrologista no Hospital Garcia de Orta, em Almada,
que apresentou os avancos terapéuticos nesta area,
nomeadamente no combate as hepatites B e C.
«Existem estratégias terapéuticas para tratar todos
os doentes infetados por estes virus nas fases pré e
pos-transplantacao com bons resultados», afiancou.
Entre as novidades para o tratamento da hepatite C,
Carlos Oliveira destacou os fArmacos pan-genotipicos, que
«cobrem todos os gendtipos dos virus e alguns podem ser
administrados mesmo nos doentes com insuficiéncia renal avancada

N
Q&A

Deve-se avancar para a recolha de érgaos de dador em
paragem cardiocirculatoria controlada?

«Em 2017, mais de metade dos transplantes realizados no
Reino Unido foram de dador em paragem cardiocirculatoria
controlada. Com uma alteracao legislativa em Portugal, o
nimero de transplantes renais aumentaria de forma sig-
nificativa. Quem estiver genuinamente preocupado com os
doentes em lista de espera também tem de se preocupar
com esta area. A meu ver, é um imperativo ético discutirmos
esta questao.» Dr. Roberto Roncon-Albuquerque

«A implementacao da recolha de orgaos de individuos em
paragem cardiocirculatoria controlada deve ser feita de uma
forma muito segura e progressiva. Este € um tema profun-
damente melindroso e, para que nao haja problemas sérios,
todos os procedimentos tém de ser absolutamente trans-
parentes. Se vamos iniciar esta discussao, temos de o fazer
com grande seguranca, para que nao haja atropelos éticos
em nome de um certo facilitismo.» Dr. Domingos Machado

e em dialise». Entre estes farmacos, o nefrologista realcou

as combinacdes sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir,

sofosbuvir/velpatasvir e glecaprevir/pibrentasvir como
«terapéuticas antivirais curativas da hepatite C».

Afinalizar o VI Curso de Transplantacao Renal da

SPT, o Dr. Domingos Machado, diretor do Servico

de Nefrologia do Centro Hospitalar Lisboa Oriental/

/Hospital de Santa Cruz, incidiu a sua palestra sobre

as perspetivas éticas e legais, chamando a atencao

para os aspetos da lei que nao sdao cumpridos. «<Em

Portugal, a lei determina que todas as unidades de cuidados

intensivos tém de estar organizadas para identificar potenciais

dadores e, havendo condicoes, colher os seus érgaos. Essa

lei existe, mas nem sempre é aplicada», denunciou.

Domingos Machado também alertou para a importan-

cia dos valores éticos na transplantacao, sobretudo

a transparéncia. «Conhecemos cada vez menos o

que se passa no mundo da transplantacao. Domi-

namos pouco os critérios de recolha e transplante

de 6rgaos, a pontuacdo de érgaos que é distribuida,

entre outros exemplos. Além disso, nao dispomos

de instrumentos suficientes para saber se as decisoes

foram bem ou mal tomadas. A transplantacao deve ser

transparente», rematou. ¥
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COMEMORACAO EMOTIVA DO 50.° ANIVERSARIO
DO PRIMEIRO TRANSPLANTE EM PORTUGAL

A par do 11.° Dia do Transplante, a 20 de julho de 2019 assinalou-se também o 1.° Dia Nacional da Doacao de érgéos eda
Transplantacao, bem como os 50 anos da realizacao do primeiro transplante em Portugal, em Coimbra, pelas maos da
equipa liderada pelo Prof. Alexandre Linhares Furtado. Depois de uma caminhada até ao Parque Verde do Mondego, onde
foi plantada a simbdlica «Arvore da Vida», doentes transplantados e seus familiares, profissionais de satide, amigos e
representantes institucionais juntaram-se no Convento de Sao Francisco, onde decorreu a sessao solene marcada pela
homenagem a Linhares Furtado. Além dos emotivos discursos, fruto de uma parceria com os CTT, foi lancado o postal
comemorativo dos 50 anos do primeiro transplante, que é ilustrado com trés pinturas de Linhares Furtado. Ja no atrio do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, foi inaugurada uma placa que homenageia este pioneiro da transplantacao.

Pedro Bastos Reis

o dia 20 de julho de 1969, os olhos do mundo estavam

postos no feito magnifico da chegada do Homem a Lua,

mas, em Portugal, outra noticia também marcava as ca-

pas de jornais: a realizacao do primeiro transplante no

pais, de um rim, em Coimbra, pelas maos da equipa liderada pelo

Prof. Linhares Furtado. Apds varios anos de empenho da Sociedade

Portuguesa de Transplantacdo (SPT) e do Instituto Portugués do

Sangue e da Transplantacao (IPST), em 2019, finalmente, foi insti-

tucionalizado o Dia Nacional da Doacao de Orgéos e da Transplan-

tacdo. «A institucionalizacao deste dia permitira chamar a atencao

da populacdo em geral para a transplantacao e a importancia da

doacao, permitindo salvar mais vidas e melhorar a qualidade de

vida de muitos doentes», afirmou, na abertura da sessao solene, a
Dr.2 Susana Sampaio, presidente da SPT.

De seguida, a Dr.2 Maria Anténia Escoval, presidente do IPST,

salientou que «a doacdo é o combustivel indispensavel para toda a

atividade da transplantacao e deve ser objeto do investimento das
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autoridades de salde». Esta responsavel destacou também o papel
de Linhares Furtado na histéria da transplantacao, ndo s6 devido
ao primeiro transplante renal de dado vivo realizado em 1969, mas
também por ter sido precursor no transplante hepatico. «0 Prof.
Linhares Furtado esteve na génese, a nivel mundial, da expansao
e da otimizacao das novas técnicas de transplantacdo», sublinhou
ainda. No mesmo sentido, o Prof. Fernando Regateiro, presidente
do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), realcou a «visao ousada, inovadora e de rutura»
do cirurgido. «Quando Linhares Furtado se dispds a avancar com a
transplantacao de rim de dador vivo, em 1969, as atitudes, o pro-
cesso, as decisoes e os gestos técnicos eram um desafio enorme e
representaram uma revolucao», afirmou.

Historia da transplantacao e do seu pioneiro
Nesta histdria, os doentes transplantados sdo também protagonistas.
Porisso, cinco deles foram convidados a partilhar o seu testemunho



na sessao solene: Liliana Pinheiro (transplante cardiaco no Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Joao), Teresa Custédio (transplante
hepatico no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Curry Ca-
bral), Anténio Ferreira (transplante de rim e pancreas no Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Antdnio), Sofia
Santos (transplante de rim de dador falecido no Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental/Hospital de Santa Cruz) e Barbara Barros (trans-
plante de rim de dador vivo no CHUC - ver caixa).

Apos estes testemunhos, o Prof. Alfredo Mota e o Prof. Arnaldo
Figueiredo apresentaram a histdria da transplantacao em Portugal,
recordando particularmente o dia em que Linhares Furtado e a sua
equipa realizaram o primeiro transplante. Alfredo Mota, que sucedeu
ao cirurgiao na direcao do Servico de Urologia e Transplantacao
Renal do CHUC, classificou aguele dia como «uma das paginas mais
brilhantes da histoéria da Medicina portuguesa». Mas houve outras,
como o primeiro transplante de rim de dador falecido, no dia 30 de
junho de 1980, ou o primeiro transplante hepatico, em 1988, ambos
com a intervencao de Linhares Furtado. «Foi o meu mestre. Com
ele aprendi que a transplantacao exige dedicacao, disciplina e um
trabalho rigoroso, com constante vigilancia da ética e da técnica,
numa permanente busca da perfeicao», partilhou Alfredo Mota.

Ja Arnaldo Figueiredo falou sobre as origens de Linhares Furtado,
que nasceu na Ribeira Quente e passou a infancia em Faja de Baixo,
um suburbio de Ponta Delgada, nos Acores. Seguiu-se a mudanca
para Coimbra, onde se licenciou e fez todo o percurso médico e aca-
démico. A 15 de agosto de 1959, casou com Arminda Lobo San-Bento
Furtado, também natural de Sdo Miguel e licenciada em Matematica
pela Universidade de Lisboa. Outros marcos desta vida dedicada a
transplantacao foram o servico militar em Mocambique, a passa-
gem pela Assembleia Nacional e a frutifera vertente associativa.
Visivelmente emocionado, o atual diretor do Servico de Urologia e
Transplantacao Renal do CHUC referiu-se ainda a Linhares Furtado
como «o professor, o orientador, a referéncia internacional, o motor,
o médico que poe o doente antes de tudo, o cirurgido Unico, o autor
de obras de arte e o inspirador».

Homenagear «os verdadeiros herdis»
Depois de tao sentidas e elogiosas palavras, Linhares Furtado
assumiu o pulpito e comecou por homenagear aqueles que considera
«os verdadeiros herois»: os doentes transplantados e os dadores de
érgaos. «A doacao em vida representa sempre um risco. Parte de
uma posicao de afeto, de amor, mas exige coragem, uma palavra que
é banalizada, adulterada e as vezes insultada», considerou. Porisso,
nao hesitou em «transplantar» a sua homenagem para os dadores
de dérgdos. «Transfiro de bom grado esta homenagem para esses
herdis e heroinas que sao dadores de um érgao ou parte dele. Sao
esses 0s N0ssos maiores herois, que merecem essa designacao no
pleno e no mais nobre sentido da palavra», concluiu Linhares Furtado,
deixando também palavras de «apreco a todas pessoas que, com
éxito, se tém dedicado a transplantacao, a todos os colaboradores e,
sobretudo, aos que tém conduzido esta atividade com entusiasmo».
Em declaracdes a TransMissdo, apos a sessao solene, na qual
também interveio, o Dr. Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem
dos Médicos, classificou Linhares Furtado como «uma pessoa de
excecdo, de uma educacdo extrema e de uma grande dimensao ética
e humana». «Tudo isso demonstrou, mais uma vez hoje, ao transferir
a homenagem que lhe estava a ser feita para todas as pessoas, a
quem chamou de herdis, que voluntariamente doam érgdos para
que outras pessoas possam viver. Isto mostra os principios éticos
e deontoldgicos subjacentes a toda a atuacdo do Prof. Linhares
Furtado», frisou.

DOIS CASOS DE TRANSPLANTE
EM COIMBRA

Em 1998, Barbara Barros, natural
do Porto, foi diagnosticada com
uma doenca renal que obrigava a
transplante. Apesar de airma mais
nova ser totalmente compativel, a
mae decidiu que deveria ser ela
adoar o rim, porque, pelo evoluir
da doenca, Barbara necessitaria
de um novo transplante passados
alguns anos. A decisao nao era facil,
mas houve uma ajuda essencial. «0 Prof.
Linhares Furtado achou que a minha mae, a nivel emocional
e motivacional, estava completamente correta. Entao,
garantiu que seria ele a fazer a colheita do 6rgao e que
tudo iria correr bem. Assim foi», recorda. O transplante
realizou-se em 1999 e o rim doado pela mae durou
14 anos. Tal como previsto, Barbara teve de
passar por um segundo transplante, em
2013, desta com o rim doado pela sua r
irma mais nova. «0 Prof. Linhares ‘

Furtado atendeu a parte emocional,
arriscou e, mais uma vez, acertou.
E um médico na totalidade da
palavra», considera.

Também em 1998, Agostinho
Azeredo, de Marco de Canaveses,
foi diagnosticado com insuficiéncia
renal e passou a fazer hemodialise durante
os seis anos seguintes. Em 2005, a sua vida mudou.
«Fui transplantado em Coimbra, pelo Prof. Alfredo
Mota. Nos primeiros dias, tive principios de rejeicao do
orgao e continuei a fazer dialise, porque o rim estava
muito “preguicoso”», conta. Nos seis anos seguintes,
continuou a ser acompanhado no CHUC e a situacao
evoluiu favoravelmentes. Hoje em dia, Agostinho sente-se
muito melhor. Em 2018, entrou para o Grupo Desportivo
de Transplantados de Portugal, ««uma forma de praticar
algum exercicio fisico». Sempre que consegue, junta-se
as celebracoes do dia 20 de julho com a SPT, que vé como
uma oportunidade para conviver com outros transplantados
e os profissionais de saude que o tém acompanhado ao
longo dos anos.

Como representante do Presidente da Republica, que nao pode
estar presente nesta cerimdnia, o Prof. Duarte Nuno Vieira, diretor
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC), leu a
mensagem escrita pelo Prof. Marcelo Rebelo de Sousa, que destacou
«o exemplo de competéncia na investigacdo, na docéncia e na pratica
cirdrgica de Linhares Furtado, bem como o exemplo de dedicacao e
perseveranca que ficara indelevelmente na histéria e serd sempre a
referéncia para os mais jovens». Por estes motivos, anunciou Duarte
Nuno Vieira, o Presidente da Republica decidiu condecorar Linhares
Furtado com a Gra-Cruz da Ordem da Instrucao Publica, que lhe sera

entregue no Palacio de Belém. i
(continua) >
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RANSFORMAR

UM DIA REPLETO DE MOMENTOS SIMBOLICOS

antes nas celebracoes do 11.° Dia do
Convento de Sao Francisco eo_

ercurso, houve tempo para algumas pausas, nao

Durante a manha, sob 0 calor que sé fazi
belissima vista para 0 rio Mondego

Transplante/1.° Dia Nacional da Doacao de Orgaos € daT C
{antada a «Arvore da Vida». Ao longo de p

Parque Verde do Mondego, onde foi pla | |
56 para descansar e beber agua, como também para fazer a fotografia de grupo, com uma

i a «hrvore
0 de jutho, 2 je 4o Mondego-

no Parque Ver
reciosa ajuda
arvore il

No final da sessao solene, foi
inaugurada a placa evocativa

da data, no atrio do CHUC, que
contém a seguinte inscricao:
«Homenagem do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra ao
cidadao, ao cirurgiao pioneiro

da transplantacao e ao professor,
na celebracao dos 50 anos

do 1.0 transplante renal»
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Aplausos, abracos, calorosos cumprimentos, palavras de carinho e
agradecimento, pedidos de fotografias... De doentes transplantados
e seus familiares, de colegas de profissao, de discipulos e
sucessores, de representantes institucionais e, claro, de amigos.
Prestes a completar 86 anos, o Prof. Linhares Furtado deu resposta

a todas as solicitacoes com energia, retribuindo sorrisos e carinho

a todos os que o abordaram
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M ANALISE

IDADE MEDIA DOS DADORES
E A MAIS ELEVADA DE SEMPRE

queda verificou-se, desde logo, na colheita
de 6rg3os (incluindo de dador falecido, vivo e

NUMERO DE ORGAQS COLHIDOS

sequencial): em 2018, foram colhidos 1 042

orgaos, versusos 1100 do ano anterior. Ainda
assim, o valor de 2018 foi superior a média dos ultimos
anos, que atingiu o seu ponto mais baixo em 2012,
com 814 6rgaos colhidos. A Unica excecdo a queda
desde 2017 foi a colheita de pancreas (36 em 2018
versus 29 em 2017). 4

——— DADOR FALECIDO - EVOLUCAO ANUAL ———

Coracao 35
Rim 647
Figado 266
Pancreas 36
Pulmao 58

370 1 Dador em morte cerebral
350 { M Dador em paragem cardiocirculatéria 351 4o
330 - 323
310 - 295
301 . S~
290 1 83, Apesar da diminuicao do numero
270 - 252 de dadores falecidos em 2018, tem-
250 - 22 se assistido a um aumento do nu-
230 mero deste tipo de dador desde
217 222 2012, na ordem dos 37%. A estes
210 1 5y, 1o 200 vieram juntar-se os dadores em pa-
190 417 W ragem cardiocirculatéria, a partir de
170 2016. Apds uma primeira fase na
NN N R R NS qual este tipo de atividade de doacado
ORI G N GNSIRNIR A INRARN NN RN RN RN NN - X
DI S S S S N S S S I B I S S S S se restringiu ao Centro Hospitalar

Universitario de S3o Joao, no Porto,
o processo foi alargado, em 2017, ao

——— NUMERO DE DADORES POR TIPOLOGIA ———
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Lisboa Central e ao Centro Hospi-
talar Universitario Lisboa Norte e,
ja em 2019, ao Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.
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Nunca, como em 2018, a média de idades dos dadores de 6rgaos em Portugal tinha sido tao elevada (57,3%). Além disso, de
acordo com o registo do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao (IPST), o numero total de 6rgaos transplantados

diminuiu cerca de 7,4% (de 895, em 2017, para 829, em 2018).

Luis Garcia

Relativamente aos drgaos transplan-
tados, registou-se uma queda, de 895,
em 2017, para 829, em 2018. Mais uma
vez, o pancreas foi a excecdo na queda
generalizada (27 pancreas transplanta-
dos em 2017 versus 35 no ano passado).
Qutro aspeto relevante é o facto de, em
2018, a idade média do dador ser a mais

ORGAQS COLHIDOS/TRANSPLANTADOS
(DADOR FALECIDO)

6rgaos colhidos em 2018 e
Idade média do dador mais elevada de sempre

orgaos transplantados

alta de sempre. «Em Portugal, o indice de 1100 100.0
envelhecimento é de 148%, um dos mais 1011 976 '
elevados, significando que, por cada 100 000 28 868 g0 8% e 000
jovens com menos de 15, anos, existem, " 249 » 784 806 757 '
no nosso pais, 148 |nd|\ildqos com mais 200 N — 681 80,0
de 65 anos. Em consequéncia, aidadedos — Ny
dadores acompanha também esta reali- 500 70,0
dade, sendo a idade média dos dadores
em Portugal de 57,3 anos, em 2018. Esta 300 523 400
assim condicionada a utilizacao de mui- 533 53.7 54,2 55,1 53,8 p
tos 6rgaos que foram colhidos, mas que 100 Ail Lo 50,0
nao puderam ser transplantados por nao
apresentarem as condicoes de qualidade e 100 40,0
seguranca para tal», lé-se no Relatorio da

~ ~ £ . 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Doacao e Transplantacao de Orgaos, Te-
cidos e Células da Coordenacao Nacional Orgaos colhidos —@— Orgdos transplantados —@— Idade média do dador

de Transplantacao, publicado pelo IPST
a 25 de marco de 2019 e disponivel em
http://ipst.pt/files/dados_2018.pdf.

De acordo com o mesmo relatério, a 31 de dezembro de
2018, 2 186 pessoas aguardavam pela transplantacao de um
orgao: 30 de coracdo, 57 de pulmao, 18 de pancreas, 113 de
figado e 1 968 de rim. No total, foram menos 64 doentes face
a 2017, correspondendo a uma diminuicao da lista de espera
total de 3%. Esta descida foi transversal, com excecao da trans-
plantacao hepatica. Assim, houve mais 28 doentes a aguardar
figado, menos um a aguardar pulmao, menos 51 a esperar
por um rim, menos 14 na lista de espera por um coracao e
menos 26 a aguardar por um pancreas. No total, morreram
76 pessoas a espera de transplante em 2018: 16 de coracao,
1 de pulmao, 18 de figado e 41 de rim.

TRANSPLANTE DE TECIDOS E CELULAS

No que respeita a doacdo de tecidos, verificou-se uma re-
ducao de 6% de 2017 (1 307) para 2018 (1 266). Também se
registou um decréscimo significativo (35%) dos pedidos de
tecidos a outros estados-membros da Unidao Europeia, que
poderd estar relacionado com uma menor necessidade no
altimo ano. Contrariando esta tendéncia estdo as corneas, cuja
colheita aumentou cerca de 4% (de 996, em 2017, para 1 031,

em 2018), com um indice de transplantacdo de cerca de 70%.
Observou-se ainda uma ligeira diminuicdo do transplante de
cérneas (936 para 822).

No que respeita a doacao de células, tem-se registado um
continuo aumento de possiveis dadores de medula 6ssea no
Centro Nacional de Dadores de Células de Medula Ossea, Es-
taminais ou de Sangue do Cordao (CEDACE]) - cerca de 396 mil
registos ativos em 2016, 398 mil em 2017 e 404 mil em 2018.
Relativamente as pesquisas preliminares efetuadas no CEDACE
por unidades nacionais nos Ultimos trés anos, observou-se
um ligeiro aumento (8%) e uma continua diminuicdo de pes-
quisas preliminares efetuadas por unidades internacionais
(também cerca de 8%].

Quanto as células de progenitores hematopoiéticos de dado-
res CEDACE, 27 foram colhidas com o objetivo de transplan-
tacao em doentes nacionais e 50 em recetores internacionais.
No sentido inverso, 59 doentes nacionais receberam transplante
de células de progenitores hematopoiéticos provenientes de
dadivas internacionais. Em 2018, verificou-se ainda um aumento
da atividade geral de transplantacdo de células de progenito-
res hematopoiéticos (incluindo os transplantes autdlogos).
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ETRATO

No dia em que completou 70 anos, a 26 de marco de 2019, o Prof. José Eduardo Guimaraes deu a sua ultima licao na
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, significando a aposentacao do servico publico. Este foi o pretexto para
uma conversa sobre os momentos mais marcantes dos cerca de 50 anos dedicados ao Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao, onde iniciou, em 2016, o programa de transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas, no Servico
de Hematologia Clinica, que dirigiu nos ultimos 15 anos. Em sua casa, o hematologista falou também sobre a veia poética,
que se materializa nos trés livros que ja publicou, tendo mais dois «na calha.

Pedro Bastos Reis

ascido em 1949, em Matosinhos, José Eduardo Guimaraes

chegou a desejar ser engenheiro, ambicao precoce que foi

perdendo forca para a hipotese de estudar Direito. Ainda

comecou a aprender Latim, mas, seguindo as pisadas
de tios e avds, acabou por optar pela Medicina, cuja licenciatura ter-
minou em 1973, na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP). Nesta area, a ideia inicial era especializar-se em Oncologia.
No entanto, nao existindo, na altura, essa possibilidade no Internato
Médico, a Hematologia apresentou-se como a especialidade mais
proxima. Segundo o préprio, ainda bem que assim foi: «Se houvesse
a especialidade de Oncologia, eu teria optado por essa via, mas faria
mal, porque a Hematologia, particularmente a Hemato-Oncologia,
estd sempre um passo a frente em termos de investigacdo. Tudo o
que é novo na Oncologia comeca na Hematologia.»

Faltando apenas o exame final para concluir o internato, em 1981,
José Eduardo Guimaraes toma uma decisao «arriscada» de rumar ao
Reino Unido, onde viveu durante os quatro anos seguintes. «Fui para
& por minha conta e risco, sem nenhum apoio financeiro. A minha
mulher estava gravida do nosso primeiro filho e ficou em Portugal,
em casa da mde, porque ndo tinhamos dinheiro. No inicio, foi difi-
cil», conta o hematologista, que se sentia estagnado em Portugal e
desejava ter contacto com técnicas inovadoras. Contudo, a situacao
evoluiu favoravelmente e José Eduardo Guimaraes conseguiu uma
bolsa da Wellcome Trust, o que permitiu que a esposa se juntasse a
ele em Londres, onde, em fevereiro de 1982, nasceu o primeiro filho
do casal. Na capital britanica, tendo o Prof. Allan Victor Hoffbrand
como referéncia, o hematologista portugués trabalhou no Royal Free
Hospital and School of Medicine, com a Dr.2 Gillie Francis na investi-
gacao de células estaminais hematopoiéticas, células progenitoras
e diferenciacao de células leucémicas, e com o Dr. Grant Prentice na
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area datransplantacao. Antes de regressar a Portugal, nasceu a filha.
«0s quatro anos que passei no Reino Unido foram extremamente
gratificantes do ponto vista pessoal e profissional. Costumo dizer
que foram os melhores anos da minha vida», afirma.

De volta ao seu pais, o Prof. José Eduardo Guimaraes ajudou a
revolucionar a Hematologia Clinica, juntamente com outros hema-
tologistas portugueses com experiéncia internacional, como, entre
outros, o Prof. Manuel Abecasis, o Dr. Fernando Leal da Costa ou a
Dr.2 Ilidia Moreira, todos com a particularidade comum de terem
realizado estagios em Londres. «Fomos uma geracao fundadora.
A Hematologia portuguesa ganhou muito com o facto de termos
contactado com outras realidades», refere. Hoje em dia, garante
que, em Portugal, esta especialidade esta ao nivel do que de melhor
se faz no estrangeiro.

No Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo [CHUSJ), a sua casa
de sempre, tornou-se chefe de servico de Hematologia Clinica em 1997
e diretor em 2004, funcao que exerceu nos Ultimos 15 anos. Os avancos
na transplantacao de medula e de células hematopoiéticas marcaram
este periodo. «Quando assumi a direcao, a atividade de transplantacdo
era residual. Hoje em dia, fazem-se 70 ou 80 transplantes por ano»,
congratula-se. Apds varios anos a realizar transplantes autélogos
de medula, o ano de 2016 fica marcado pelo inicio da transplantacao
alogénica de células progenitoras hematopoiéticas, uma inovacao
que José Eduardo Guimaraes procurou levar para o CHUSJ desde
os tempos em que esteve do Reino Unido e depois de fazer parte,
como consultor, da equipa que realizou o primeiro alotransplante no
nosso pais, em 1989, no Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

Atualmente, o CHUSJ tem um programa de transplante alogénico
de células progenitoras hematopoiéticas consolidado e um Servico de
Hematologia Clinica «com condicdes impares». «Temos 17 quartos



individuais com ar filtrado sob pressao positiva, 35 camas e 8 quartos
consignados ao transplante. O Programa de Transplantacao podera
assegurar entre 80 a 100 procedimentos por ano», exemplifica. Durante a
sua direcao no Servico de Hematologia Clinica do CHUSJ, José Eduardo
Guimaraes deu também grande importancia a internacionalizacdo no
ambito da investigacdo clinica, nomeadamente através de parcerias
com a European Organisation for Research and Treatment of Cancer
e a European Society for Blood and Marrow Transplantation. Mas o
seu grande orgulho é o desenvolvimento da vertente laboratorial.
«0 laboratdrio comecou praticamente do nada, mas, neste momento,
todo o diagndstico hemato-oncolégico é feito no Servico», diz.

Em 2005, José Eduardo Guimaraes assumiu a presidéncia do Con-
selho de Administracdo do CHUSJ apds convite ministerial. Com
alguma relutancia, aceitou o desafio, mas ndo cumpriu o mandato
até ao fim. «E um cargo muito politico e eu nao tenho vocacao para
essas funcoes. Acabei por sair em 2007, antes do final do mandato.»
Nesse sentido, refere que gostou mais de desempenhar o cargo de
diretor clinico do hospital, entre 2003 e 2004.

A dedicacdo total ao servico publico ficou também marcada pela
docéncia na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP).
Em 1988, ano em que concluiu o doutoramento, José Eduardo Guima-
raes comecou por lecionar a cadeira de Medicina Il e, em 1996, dois
anos apds a agregacao, ficou responsavel pelo ensino da Hematologia.
Em 2008, subiu por concurso a categoria de professor catedratico.
Enguanto docente, o hematologista estimulou sempre os seus alunos
e internos a procurarem experiéncias no estrangeiro. «Sao como filhos
para mim, porque sempre me preocupei com o seu futuro.» Ao longo
dos anos, José Eduardo Guimaraes procurou manter uma relacdo de
proximidade com os seus discentes. Por isso, recorda com nostalgia os
tempos em que, a sexta-feira, ao final do dia, convidava os seus alunos
para um convivio informal. «Era uma tradicdo: eu pagava-lhes o café fica-
vamos ali na conversa. Tenho muitas saudades desse tempo», desabafa.

TALENTO PARA A ESCRITA DESDE A INFANCIA

Desde que se aposentou, José Eduardo Guimaraes tem andado bastante
atarefado. No passado més de maio, lancou o livro de poesia A Morte
de Martim Afonso Redondo, com chancela da editora Modo de Ler,
que o acompanha desde 2010. A sua paixao pela literatura comecou
cedo, tendo iniciado a escrita regular ainda durante a infancia. Nos
Ultimos anos da adolescéncia, concorreu a varios prémios literarios,
sob o pseuddnimo Martim Afonso Redondo. Entre as distincdes que
recebeu, sao de realcar o 1.° Prémio dos Jogos Florais da Queima das
Fitas da Universidade do Porto, em 1971, e a mencao honrosa do Prémio
Almeida Garrett atribuido pelo Ateneu Comercial do Porto, em 1970.

N
PRESIDENCIA DA SOCIEDADE

PORTUGUESA DE HEMATOLOGIA

Entre 2011 e 2017, José Eduardo Guimaraes cumpriu
dois mandatos enquanto presidente da Sociedade
Portuguesa de Hematologia (SPH). Privilegiando o
apoio a investigacao, deixou como principal legado
as bolsas de apoio a pds-graduacao e de iniciacao

a investigacao em Hematologia, bem como a criacao
do Prémio Nacional de Hematologia, no valor de 25
mil euros, que sera atribuido este ano pela primeira
vez. «A SPH nao é um banco, deve por o dinheiro ao
servico dos hematologistas», justifica.

Nos anos seguintes, o hematologista interrompeu a producao literaria,
retomando a escrita de poesia por volta dos 40 anos. Contudo, s6 em
2010 publicou o seu primeiro livro, Antes e Depois do Cais de Seixas,
uma coletdnea de poemas que escreveu na adolescéncia e outros mais
atuais. Cinco anos depois, publicou o seu Ultimo livro sob pseuddnimo,
com o titulo Nos Intersticios da Alma e Cancées de Desamor.

Este ano, com o lancamento de A Morte de Martim Afonso Re-
dondo, José Eduardo Guimaraes assumiu o fim do seu pseuddnimo,
apesar de ainda ter a «incumbéncia» de publicar um livro pdstumo,
O Fim do Mundo e Outras Lendas. Questionado sobre as semelhan-
cas entre pseuddnimo e autor, o hematologista cita o prefacio da
sua ultima obra publicada, escrito pela Prof.2 Isabel Ponce Ledo:
«Martim Afonso Redondo, mais do que um pseuddénimo, é a voz da
faceta irreverente, vivaz e porventura algo inconsciente do nosso
poeta.» Sem esquecer, claro, a rebeldia. «Martim Afonso Redondo
era um sonhador, sem regras, que ndo respeitava conveniéncias. Um
rebelde. Infelizmente, o envelhecimento tira-nos um pouco disso»,
acrescenta José Eduardo Guimaraes.

Agora com mais tempo, o médico garante que se vai dedicar mais
a escrita. Além do livro péstumo de Martim Afonso Redondo, espera
conseguir publicar, em breve, o seu primeiro romance, O Profissional
dos Pores-do-Sol, ainda sem data e editora definidas. Paralelamente,
José Eduardo Guimaraes mantém em aberto a possibilidade de con-
tinuar a colaborar com o CHUSJ ao nivel da investigacao clinica.
Ou seja, o total afastamento ndo consta dos seus planos. «Uma pessoa
s6 se despede quando morre. Gostava de manter alguma atividade.
N&o quero estar aqui em casa a espera ndo sei do qué...» ¥
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N MEMORIAM

Dr.2 Maria do Rosario Sancho (15/03/1951 - 23/03/2019)

ENTRE OS PIONEIROS DA HISTOCOMPATIBILIDADE

aria do Rosario Horta Sancho

nasceu no Montijo e licenciou-

-se pela Faculdade de Farmacia

da Universidade de Lisboa. Iniciou a sua
actividade de farmacéutica como estagiaria,
no Servico de Sangue dos antigos Hospi-
tais Civis de Lisboa e, posteriormente, em
1979, ingressou, como técnica superior, no
Departamento de Imunologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Lisboa. Em Janeiro
de 1980, frequentou o Curso Superior de
Histocompatibilidade, em Paris, no labo-
ratorio orientado pelo Prof. Jean Dausset.
Em 1980, foi nomeada membro da Co-
missao Instaladora do Centro de Histocom-
patibilidade de Lisboa, por despacho do
secretario de Estado da Saude. Integrou,
em 1982, a equipa do Centro de Histocom-
patibilidade do Sul, liderada pelo Prof.
Joaquim Machado Caetano. As suas quali-
dades profissionais foram preponderantes
para o desenvolvimento de um projecto tao
inovador e desafiante como o do inicio da ac-
tividade da histocompatibilidade em Portu-
gal, dedicada a dar apoio a transplantacao.
A materializacao da visao de futuro e do
pioneirismo de Machado Caetano, Henri-
queta Bréda e Armando Mendes, directores

dos trés Centros de Histocompatibilidade
e fundadores do Grupo Lusotransplante,
foi suportada pela construcao de equipas
técnicas coesas, constituidas por pessoal
qualificado, profissionalmente motivado e
disposto a percorrer este caminho como um
desafio. Para o sucesso deste projecto, muito
contribuiu a Dr.2 Rosario Sancho, granjeando
entre todos o respeito e a admiracao, gracas
ao conhecimento, ao empenho e ao espirito
de iniciativa e de colaboracdo que possuia.

0 lancamento dos Workshops de Histo-
compatibilidade, com exercicios de controlo
de qualidade promovidos entre os entdo Cen-
tros de Histocompatibilidade, bem como a
troca e o estudo de soros para servirem
posteriormente como reagentes da actual-
mente quase extinta tipagem serolégica HLA,
resultavam sempre numa discussdo sauda-
vel, construtiva e, permitam-me, quase fami-
liar entre todos os que neles participaram.
Aaccao da Dr.2 Rosario foi preponderante na
promocao e na organizacao destes encon-
tros cientificos, que se iniciaram em 1983
com a realizacao do | Workshop Nacional de
Histocompatibilidade, em Lisboa.

A criacao dos Centros de Histocompatibi-
lidade foi também incentivada pelos fortes
lacos de colaboracao estabelecidos com os
congéneres europeus. Assim, a Dr.2 Rosario
realizou, em 1984, um estagio no Servico do
Prof. J. van Rood, em Leiden, na Holanda,
berco da Eurotransplant. Posteriormente, em
1986, a pedido do Conselho da Europa, foi
designada correspondente permanente nas
relacoes com o Banco Europeu de Soros de
Referéncia para grupagem tecidular. Tendo
estado o Prof. Machado Caetano na génese
da European Federation for Immunogenetics
(EFI), em 1983, a Dr.2 Rosario manteve uma
participacao assidua nas reunides desta fede-
racao, tendo culminado com a sua designacao
como Comissaria para a Regiao Ibérica pelo
Comité de Acreditacao da EFI, exercendo,

simultaneamente, funcdes de inspectora.
Para além de todas as qualidades profis-
sionais e pessoais que unanimemente lhe
reconhecemos, a Dr.2 Rosario distinguia-se
pelo pragmatismo e justica que colocava
na analise e na resolucao dos problemas.
Foi, para mim, um privilégio ter construido
com ela uma amizade sélida, suportada
na honestidade de pensamento, nas dife-
rentes formas de ver e na discussao pro-
ficua. Surpreendeu-me a sua audacia e o
seu espirito de aventura em abracar novos
projectos e perseguir objectivos.

Uma das nossas ambicoes nesta cami-
nhada conjunta pela histocompatibilidade
nacional e internacional era trazer a co-
munidade EFI a Portugal, organizando a
Conferéncia Europeia de Histocompatibi-
lidade e Imunogenética. Com a aceitacao
da candidatura pelo Executivo da EFI, em
2015, foi estimulante acompanhar a dindmica
organizacional que a Dr.2 Rosario imprimiu a
inerente complexidade da organizacao deste
tipo de conferéncias, tendo sido um pilar
inabalavel, mesmo nos momentos de maior
desanimo. A melhor homenagem que lhe
poderiamos ter prestado foi a realizacdo em
Portugal da 33 European Immunogenetics
and Histocompatibility Conference, em Maio
de 2019, ficando sempre o seu nome ligado
ao sucesso deste evento, testemunhado pela
comunidade nacional e internacional.

Obrigado, Rosario, pela amizade, pelos
ensinamentos que nos legaste, pelo exem-
plo de dedicacao que foste e pelos elevados
valores profissionais e de vida que culti-
vaste. E dever de todos dar continuidade
a tudo o que ajudaste a construir!

Texto escrito pelo Dr. Anténio Martinho,
responsavel pela Area de Transplantacao do
Centro do Sangue e da Transplantacao de Coim-
bra, que segue as regras do anterior Acordo
Ortografico
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OPINIAO

GENERICOS E IMUNOSSUPRESSAO: A
BIOEQUIVALENCIA PODE NAO SER TUDO...

s crescentes custos dos cuidados de saude, em grande parte

associados ao aumento da esperanca de vida e aos avancos

tecnoldgicos e cientificos, tornam imperativa a definicao de

estratégias que permitam uma melhor gestao dos recursos
financeiros disponiveis sem, principio sagrado, comprometer a satde
das populacoes em geral e dos doentes em particular.

A introducdo dos medicamentos genéricos foi, nesse sentido,
uma medida importante, cuja validade permanece inquestionavel.
Contudo, como sempre acontece em Medicina, existem contextos
clinicos e farmacoldgicos particulares em que a substituicdo de um
medicamento original por um genérico coloca questdes relevantes
nos planos da eficacia, da seguranca e, mesmo, naquele que era
suposto ser a base dessa substituicdo: o custo.

Falo concretamente dos medicamentos de indice terapéutico es-
treito (ITE) ou de dose critica, definidos como aqueles para os quais a
diferenca entre a concentracao téxica minima no sangue difere menos
de duas vezes da concentracao eficaz minima'2. Ou seja, a variacao na
exposicdo ao farmaco associada a menor eficacia ou a maior toxicidade
é reduzida'. Para la desse importante aspecto, verifica-se com estes
farmacos uma grande variabilidade farmacocinética entre doentes,
o que implica o recurso a monitorizacao terapéutica’. Vejamos.

Como é sabido, um medicamento genérico define-se como sendo
bioequivalente ao medicamento original, ndo sendo necessario, para
a sua aprovacdo, demonstrar resultados de eficacia ou seguranca.
A bioequivaléncia, definida como a existéncia de um intervalo de con-
fianca a 90% da razao entre o genérico e o medicamento de referéncia
para a area sob a curva (AUC) concentracao versus tempo e concen-
tracdo plasmatica maxima (C__ ) entre 80 e 125%, é assumida como
traduzindo equivaléncia terapéutica?, que ndo tem de ser demonstrada.

Para os medicamentos de ITE, no sentido de reduzir o risco de
variacoes com impacto clinico nos niveis plasmaticos, optou-se por
um intervalo mais restritivo, entre 90 e 111%'2. Este tipo de medica-
mento, pelas suas caracteristicas, tende a associar-se a um niimero
mais elevado de problemas relacionados com o fadrmaco, sobretudo
resultantes do uso de doses subdptimas, interaccoes medicamento-
sas e da necessidade de monitorizacao®. Para o caso do tacrolimus,
um imunossupressor de ITE, o cenario é ainda mais delicado por
apresentar uma elevada variacdo plasmatica intraindividual‘.

DESAFI0S DA IMUNOSSUPRESSAO COM GENERICOS

Os dados que permitem definir a bioequivaléncia sao obtidos através
de amostras de adultos saudaveis relativamente pequenas, entre
24 e 52 individuos, o que, para medicamentos como os imunossu-
pressores, que sao utilizados em doentes extremamente complexos e
com inUmeras variaveis demograficas e clinicas, torna dificil assumir
esses dados como definidores de bioequivaléncia’. Nesse sentido, para
reduzir o risco de menor eficidcia ou de maior toxicidade, torna-se
essencial adoptar uma monitorizacdo intensiva dos niveis séricos e
o0s custos associados a essa actividade podem neutralizar o potencial
beneficio econdmico associado a substituicdo de um medicamento
original por um genérico’.

Por outro lado, os dados de bioequivaléncia referem-se sempre
ao medicamento original e ndo estdo disponiveis para diferentes
genéricos de um mesmo medicamento de referéncia. Este facto torna
possivel que as diferencas obtidas entre cada genérico e o seu ori-
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ginal possam ser mais significativas entre genéricos’. Este aspecto
é relevante sempre que exista a possibilidade de um doente poder
receber diferentes genéricos de uma mesma substancia activa.
Para o caso particular da imunossupressao, devemos considerar
dois cendrios distintos no que se refere ao uso de medicamentos
genéricos. Para os doentes de novo, serd aceitavel o recurso a um
medicamento genérico, porque o tipo de monitorizacao das concen-
tracoes plasmaticas para titulacdo de doses sera idéntico ao imple-
mentado para o medicamento original. J4 quanto a substituibilidade,
ou seja, quando o tratamento com o farmaco original estd em curso,
a questdo é mais delicada por diversos motivos.

Por um lado, os dados de bioequivaléncia, como referi, foram obtidos
numa populacao pequena de adultos saudaveis?, que ndo espelha
o cenario do mundo real da imunossupressao. Por outro lado, para
minimizar o impacto clinico nos doentes, a monitorizacao tera de ser
mais intensiva e, por isso, mais onerosa. Caso ocorra uma faléncia de
enxerto ou outro tipo de evento adverso, os custos serdo ainda mais
elevados. Acresce que a avaliacdo farmacoecondmica para validar
os beneficios econdmicos da substituicdo de um imunossupressor
original por um genérico ainda nao foi devidamente aprofundada.

Algumas autoridades regulamentares, como a da Nova Zelandia,
nao consideram os medicamentos de ITE permutaveis?. Noutros
casos, como em Espanha, este tipo de medicamentos nao pode ser
substituido pelo farmacéutico?. A propria Associacao Médica Ame-
ricana desaconselha fortemente que em doentes estabilizados com
um medicamento de ITE esse tratamento seja substituido por outro
e, se tal acontecer, a monitorizacdo terapéutica é mandatériaZ.

0 uso de medicamentos imunossupressores genéricos, sobretudo
num contexto de substituicao terapéutica, coloca questdes farmaco-
légicas e clinicas relevantes. Os doentes em tratamento imunossu-
pressor apresentam inimeras comorbilidades e estao polimedicados?,

(continua) >
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0 que torna a imunossupressao delicada de controlar, facto poten-
ciado pela presenca de medicamentos de ITE, que encerram um
maior potencial de problemas relacionados com o farmaco®. Para um
doente que va iniciar o tratamento, o recurso a um genérico coloca
menos objeccdes, porque o processo de monitorizacao sera idéntico
ao utilizado para o medicamento original.

No caso da substituicdo terapéutica, os riscos sao acrescidos e
as consequéncias potencialmente nefastas, obrigando a uma mo-
nitorizacdo mais estreita, que tendera a diluir a desejada reducao
de custos. Para o doente, no caso de menor eficacia ou maior toxi-
cidade, esses custos serao ainda mais significativos e ndo podem
ser menosprezados.

Um estudo realizado nos Estados Unidos em doentes subme-
tidos a transplante renal e tratados de novo com ciclosporina
genérica mostrou que os custos anuais globais foram mais ele-
vados, quando comparados com os resultantes do tratamento
com a formulacdo original'. Também uma analise retrospectiva
de bases de dados de transplante renal sugeriu que os doentes
tratados com uma formulacdo genérica de ciclosporina apresen-
tavam menor sobrevida a um ano do enxerto, em comparacao
com a formulacao original'.

Um outro trabalho mostrou existir uma taxa mais elevada de
rejeicao aguda do transplante renal associada a uma formulacao
genérica versus a ciclosporina original’. Num estudo sobre bioequi-
valéncia entre formulacdes genéricas e originais da ciclosporina,
verificou-se ainda que cerca de 40% dos individuos a receberem
a formulagdo genérica apresentavam valores médios de C__
inferiores ao limite de 80%".

Também no caso do tacrolimus, a substituicao do original por um
genérico associou-se a reducdes de 25% nos niveis plasmaticos em
40% dos doentes submetidos a transplante renal e em 33% dos sub-
metidos a transplante hepatico'. Esta constatacao reforca a impor-
tancia da monitorizacdo intensiva*®, sendo expectavel a necessidade
de um maior niUmero de ajustes posoldgicos.

Na auséncia de estudos em populacdes que repliquem as dos
doentes tratados e em amostras com maior significado estatistico*’
e maior duracdo, a extrapolacao dos dados de bioequivaléncia entre
genéricos e originais acarreta riscos e custos acrescidos. Como tal,
deve ser profundamente ponderada e clinicamente fundamentada.
Deveriam ser exigidos estudos de bioequivaléncia entre genéricos
e ndo apenas entre estes e a formulacdo original®.

Uma analise retrospectiva publicada em 2015 revelou que a mudanca
do tratamento com tacrolimus original para um genérico causou
maior variabilidade do farmaco, maior incidéncia de consumo de
magnésio, mais episoédios de rejeicao e, como consequéncia, custos
mais elevados®. Cada nova substituicdo implica nova monitorizacao,
de modo a evitar as consequéncias potencialmente nefastas para
o doente’. As variaveis a considerar nestes doentes sao, ja por si,
incontaveis e todas elas podem afectar a variabilidade das concen-
tracdes plasmaticas. Como tal, as substituicoes podem revelar-se
perigosas e contraproducentes®.

Podemos entender que o processo de aprovacao de um medica-
mento genérico seja menos extenso e exigente do que o exigido a
um original’. Mas, no caso dos medicamentos de ITE, essa menor
exigéncia tem de ser devidamente avaliada e redefinida. A nocao de
«one size fits all» aplicada a bioquivaléncia de medicamentos imu-
nossupressores pode ser insuficiente como garantia de eficacia e
seguranca'®, sobretudo para os doentes de alto risco. Mesmo numa
perspectiva de custos, serd necessaria uma analise farmacoecono-
mica mais detalhada, que demonstre a existéncia de uma poupanca
real e que a substituicdo é custo-efectiva'®. Caso contrario, tudo isto
fard ainda menos sentido.

X
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O papel crucial da supervisao estreita por parte do médico
responsavel pelo transplante e a necessidade da sua autorizacdo
para qualquer substituicdo merece aqui uma palavra de destaque’8 "2,
Melhor do que ninguém, esse médico sabera decidir/definir em que
casos o uso de uma formulacao genérica serve o melhor interesse
do doente. No final, é isso que conta. Como refere Sampaio C,
«@é necessario acautelar os mecanismos para que os médicos possam
impedir a substituicao em casos bem definidos»'2.

Importa nao esquecer também a necessidade de manter os
doentes bem informados. Uma boa comunicacao, aqui como em
tudo o resto, é fundamental. Por exemplo, é sabido que as duas
formulacdes de tacrolimus (libertacdo imediata e libertacdo pro-
longada) ndo sao permutéaveis sem uma monitorizacdo adequada™.
Esse tipo de cautela ndo podera ser inferior no caso das formu-
lacdes genéricas.

As definicdes de bioequivaléncia e de medicamentos de ITE sdo
bem claras e a Food and Drug Administration (FDAJ, entre outras
organizacdes, apresenta-as com precisao’. Contudo, a sua integracao
na actividade clinica obriga a equilibrios delicados, a experiéncia e
a bom senso. Mais do que isso, a implementacao de estudos bem
desenhados, capazes de fornecer dados de elevada qualidade', de
acordo com as melhores praticas e com a Medicina Baseada na
Evidéncia, permitira dar resposta a muitas destas ddvidas.

A necessidade de mais informacao, mais regulacao, mais educacao
e mais avaliacao clinica e econdmica é amplamente reconhecida
e deve nortear toda a actuacao numa area tao critica como esta.
Alguém escreveu: «A drug is not a drug is not a drug». Talvez esta
afirmacao resuma a esséncia do que aqui se reflecte. ¥

Artigo patrocinado pela Astellas Farma.

Nota: o autor deste texto escreve segundo as regras do anterior Acordo
Ortografico.
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