WWW.SEMANADIGESTIVA.PT

Semana
Digestiva
2017

7 a 10 de junho

Palacio de Congressos do Algarve

INOVAR, FORMAR,
PARA MELHOR CUIDAR

FARMARS

INEVWSE
JORNAL DO CONGRESSO

EDICAO

DISTRIBUICAO GRATUITA NO CONGRESSO

Inovagao viva
na Semana Digestiva

5
Comlssao Org%z:idora da SD2017

3

Lhie

NEWS FARMA

Esta publicacdo estd também disponivel em formato digital E
Faca o download gratuito. Registe-se em store.newsfarma.pt &



"HARVONPV

ledipasvir/sofosbuvir

EXPERIENCIA®

96%

de cura
na pratica clinica?

CURA'

99%

de taxa de cura
em doentes VHC GT1?

GT1'

Regime de

8

semanas em doentes GT1a/b
naive sem cirrose'

= JA

UM

Albert Einstein - imagem utilizada ¢coty a permissao de HUJ/GreenLight. i DOS QUE TORNAM A MUDANCA POSSIVEL

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO

'V Este medicamento estd sujeito a monitorizagdo adicional. Isto ird permitir a répida identificagdo de nova informagdo de seguranca. Pede-se aos profissionais de satide que notifiquem quaisquer suspeitas de reagdes adversas. Para saber como notificar reagdes adversas, ver RCM completo.

NOME DO MEDICAMENTO E FORMA FARMACEUTICA: Harvoni 90 mg/400 mg comprimidos revestidos por pelicula. COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada comprimido revestido por pelicula contém 90 mg de ledipasvir e 400 mg de sofosbuvir. Cada comprimido de 90 mg/400 mg contém 156,8
mg de lactose (na forma mono-hidratada) e 261 microgramas de laca de aluminio amarelo-sol FCF. INDIGAGOES TERAPEUTICAS: Harvoni ¢ indicado para o tratamento da hepatite C cronica (HCC) em adultos. Para informagdo sobre a atividade especifica para os gendtipos do virus da hepatite C (VHC) consultar o
RCM completo. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAO: Adultos: 1 comprimido, 1 vez por dia com ou sem alimentos. Doentes com HCC de gendtipo 1, 4, 5 ou gendtipo 6 Doentes sem cirrose — Harvoni durante 12 semanas. Poderd considerar-se Harvoni durante 8 semanas em doentes infetados com o
gendtipo 1, no tratados anteriormente. Deverd considerar-se Harvoni + RBV durante 12 semanas ou Harvoni (sem RBV) durante 24 semanas em doentes anteriormente tratados com opgdes subsequentes de repeticao do tratamento incertas. Doentes com cirrose compensada — Harvoni + RBV durante 12 semanas ou
Harvoni (sem RBV) durante 24 semanas. Poderé considerar-se Harvoni (sem RBV) durante 12 semanas em doentes considerados em baixo risco de progresso clinica da doenca e que tm opgdes subsequentes de repeticdo do tratamento. Doentes pds-transplante hepatico sem cirrose ou com cirrose compensada
— Harvoni + RBV durante 12 semanas. Poderé considerar-se Harvoni (sem RBV) durante 12 semanas (em doentes sem cirrose) ou 24 semanas (em doentes com cirrose) em doentes que ndo sao elegiveis ou que sao intolerantes a RBV. Doentes com cirrose descompensada, independentemente da relacdo com o
transplante — Harvoni + RBV durante 12 semanas. Poderd considerar-se Harvoni (sem RBV) durante 24 semanas em doentes que nao sdo elegiveis ou que sao intolerantes a ribavirina. Doentes com HCC de gendtjpo 3 Doentes com cirrose compensada e/ou que ndo responderam a tratamento anterior — Harvoni
+RBV durante 24 semanas. Quando utilizado em associagdo com ribavirina consultar o respetivo RCM. Em doentes sem cirrose descompensada que necessitem da adicao de ribavirina no seu regime de tratamento, a dose diéria de ribavirina é baseada no peso (< 75 kg=1.000 mg e > 75 kg = 1.200 mg) e é administrada
por via oral em duas doses repartidas, com alimentos. Em doentes com cirrose descompensada, deve administrar-se a ribavirina numa dose inicial de 600 mg administrada numa dose didria repartida. Se a dose inicial for bem tolerada, a dose pode ser aumentada gradualmente até um méximo de 1.000 — 1.200 mg
por dia (1000 mg para doentes com um peso <75kg e 1200 mg para doentes com um peso > 75 kg). Se a dose inicial no for bem tolerada devera ser diminuida conforme clinicamente indicado com base nos niveis da hemoglobina. Se Harvoni for utilizado em associagdo com ribavirina e um doente tiver uma reagao
adversa grave potencialmente relacionada com a ribavirina, a dose de ribavirina deve ser modificada ou descontinuada, se apropriado. Estes esquemas posoldgicos incluem doentes coinfetados pelo VIH. Idosos: N&o se justificam ajustes posoldgicos nestes doentes. Compromisso renal: Nao sao necessdrios ajustes
posoldgicos em doentes com compromisso renal ligeiro ou moderado. A seguranca de ledispavir/sofosbuvir ndo foi avaliada em doentes com compromisso renal grave ou com doenca renal terminal necessitando hemodidlise. Compromisso hepético: Nao sdo necessérios ajustes posoldgicos em doentes com
compromisso hepdtico ligeiro, moderado ou grave (CPT classe A, B ou C). A seguranca e eficacia de ledipasvir/sofosbuvir foram estabelecidas em doentes com cirrose descompensada. Populagao pedidtrica: A seguranca e eficécia em criancas <18 anos de idade nao foram estabelecidas. Modo de administracdo: Via
oral. Harvoni ndo deve ser mastigado ou esmagado e pode ser tomado com ou sem alimentos. CONTRAINDIGAGOES: Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer dos excipientes; coadministragio com rosuvastatina; medicamentos que sdo indutores potentes da glicoproteina P (P gp) no intestino (rifampicina,
rifabutina, hipericdo, carbamazepina, fenobarbital e fenitoina). A coadministragao iré diminuir significativamente as concentragdes plasmaticas de ledipasvir e de sofosbuvir podendo resultar na perda de eficacia de Harvoni. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES ESPECIAIS DE UTILIZAGAQ: Nao administrar concomitan-
temente com outros medicamentos contendo sofosbuvir. Atividade especifica para os gendtipos: Os dados clinicos que apoiam a utilizagdo em doentes infetados pelo VHC de gentipo 3 sdo limitados. Aconselha-se um tratamento conservador durante 24 semanas em todos os doentes com gendtipo 3 anteriormente
tratados e nos doentes com cirrose com gendtipo 3 sem exposigdo anterior ao tratamento. Os dados clinicos que apoiam a utilizacao em doentes infetados pelo VHC de gendtipo 2 e 6 sao limitados. A eficécia de ledipasvir/sofobusvir nao foi estudada contra 0 VHC de genétipo 2, 5 6, portanto, Harvoni ndo deve ser
utilizado em doentes infetados por estes gendtipos. Bradicardia rave e blogueio cardiaco: tém sido observados casos de bradicardia grave e bloqueio cardiaco quando Harvoni  utilizado com amiodarona concomitantemente, com ou sem outros medicamentos que diminuem a frequéncia cardfaca. O mecanismo nao
foi estabelecido. Os casos sdo potencialmente fatais. A amiodarona sé deve ser utilizada em doentes a tomarem Harvoni quando outros tratamentos antiarritmicos alternativos ndo sao tolerados ou sdo contraindicados. Para mais informagdes consultar o RCM. Doentes com exposicao anterior a antiviricos de agdo direta
contra 0 VHC: em doentes que nao responderam ao tratamento com ledipasvir/sofosbuvir, observa-se na maioria dos casos, mutagdes em NS5A que diminuem substancialmente a sensibilidade ao ledipasvir. Estes doentes podem depender de outras classes de farmacos para eliminagdo da infecdo pelo VHC. Para
mais informacdes consultar o RCM. Doentes com cirrose descompensada e/ou em lista de espera para transplante hepético ou pds-transplante hepético - a eficacia do tratamento destes doentes infectados pelo VHC de gendtipo 5 e 6 ndo foi investigada. O tratamento deve ser orientado com base numa avaliagao
beneficio/risco. Utilizacdo com indutores moderados da P-gp — podem diminuir a concentragdo plasmética do ledipasvir e do sofosbuvir. A coadministragdo destes medicamentos com Harvoni ndo é recomendada. Certos regimes antirretrovirais contra 0 VIH - 0s doentes medicados com Harvoni concomitantemente
com elvitegravir/cobicistate/emtricitabina/tenafovir disoproxil fumarato ou com tenofovir disoproxil fumarato e um inibidor da protease do VIH potenciado devem ser monitorizados para detedo de reagdes adversas associadas ao tenofovir. Utilizacao com inibidores da HMG CoA redutase — possivel aumento
significativo das estatinas, aumentando risco de miopatia e rabdomiclise. Coinfegdo por VHC/VHB — Foram notificados casos de reativagao do virus da hepatite B (VHBY), alguns deles fatais, durante ou apds o tratamento com medicamentos antivirais de agao direta. Antes do inicio do tratamento, deve ser efetuada a
pesquisa do VHB em todos os doentes. Os doentes coinfetados por VHC/VHB estdo em risco de reativacdo do VHB e, por conseguinte, devem ser monitorizados e controlados de acordo com as orientagdes clinicas atuais. Populagdo pedidtrica: a utilizagdo de Harvoni ndo é recomendada em criancas e adolescentes
com idade inferior a 18 anos, porque a seguranca e eficacia no foram estabelecidas nesta po pulagdo. Harvoni contém o corante azoico laca de aluminio amarelo-sol FCF (E110), que pode causar reagdes alérgicas. Também contém lactose. Doentes com problemas hereditrios raros de intolerdncia a galactose,
deficiéncia de lactase de Lapp, ou malabsorgao de glucose-galactose ndo devem tomar este medicamento. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERAGAO: Potencial de Harvoni para afetar outros medicamentos: ledipasvir € um inibidor in vitro do transportador de farmacos P-gp e da
proteina de resisténcia ao cancro damama (BCRP, breast cancer resistance protein) e pode aumentar a absorcao intestinal de substratos destes transportadores administrados concomitantemente. Dados in vitroindicam que o ledipasvir pode ser um indutor fraco de enzimas metabolizadoras como a CYP3A4, a CYP2C
eaUGT1A1. Os compostos que sdo substratos destas enzimas podem ter concentragdes plasméticas diminuidas quando sdo coadministrados com ledipasvir/sofosbuvir. O ledipasvir in vitroinibe a CYP3A4 e a UGT1AT intestinais. Os medicamentos que tém um intervalo terapéutico estreito e que sdo metabolizados
por estas isoenzimas devem ser tilizados com precaugdo e monitorizados cuidadosamente. Potencial de outros medicamentos para afetar Harvoni: o ledipasvir e 0 sofosbuvir sdo substratos do transportador de farmacos P-gp e da BCRP, enquanto o GS 331007 ndo é. Os medicamentos que sao indutores potentes
da P-gp (rifampicina, rifabutina, hipericao, carbamazepina, fonobarbital e fenitoina) podem diminuir significativamente as concentragdes plasmaticas de ledipasvir e de sofosbuvir, reduzindo o efeito terapéutico de ledipasvir/sofosbuvir, sendo por isso contraindicados com Harvoni. Os medicamentos que sdo indutores
moderados da P gp no intestino (p. ex., oxcarbazepina) podem diminir as concentragdes plasmticas do ledipasvir e do sofosbuvir levando a redugdo do efeito terapgutico de Harvoni. A coadministracao destes medicamentos com Harvoni no é recomendada A coadministracao com medicamentos que inibem a P-gp
&/oua BCRP pode aumentar as concentragdes plasméticas de ledipasvir e sofosbuvir, sem aumentar a concentracdo plasmética do GS 331007; Harvoni pode ser coadministrado com inibidores da P-gp e/ou da BCRP. Néo sdo de prever interacdes medicamentosas clinicamente significativas com ledipasvir/sofosbuvir
mediadas pelas enzimas CYP450 ou UGT1A1. Doentes tratados com antagonistas da vitamina k: € recomendada uma monitorizacao atenta dos valores da relagdo normalizada internacional (INR, fnternational Normaiised Ratio). Interacdes entre Harvoni e outros medicamentos: Antidcidos, por ex. hidréxido de aluminio
ou hidréxido de magnésio, carbonato de célcio; Antagonistas dos receptores H2: famotidina, cimetidina, nizatidina, ranitidina; Inibidores da bomba de protdes: omeprazol, lansoprazol, rabeprazol, pantoprazol, esomeprazol; Amiodarona, digoxina; Etexilato de dabigatrano; Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital,
oxcarbazeping; Rifampicina, rifabutina, rifapentina; Simeprevir; Efavirenz/emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato, emtricitabina/filpivirina/tenofovir disoproxil fumarato; Abacavir/lamivudina; Atazanavir com ritonavir + emtricitabina, darunavir com ritonavir + emtricitabina e tenofovir disoproxil fumarato, lopinavir com
ritonavir + emtricitabina e tenofovir disoproxil fumarato, tipranavir com ritonavir; Raltegravir, elvitegravir/cobicistate/emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato, dolutegravir; Hipericao; Estatinas entre elas rosuvastatina e pravastatina; Metadona; Ciclosporina, tacrolimus; Norgestimato/etinilestradiol. Consultar o RCM
para mais informagges relativamente a interagGes medicamentosas. EFEITOS INDESEJAVEIS: Muito frequentes - cefaleias e fadiga. Frequentes — erupgdo cutinea. A seguranga e eficacia em criangas e adolescentes ndo foram ainda estabelecidas. Tém sido observados casos de bradicardia grave e blogueio cardiaco
quando Harvoni é utilizado com amiodarona concomitantemente, e/ou outros medicamentos que diminuem a frequéncia cardiaca. Consultar o RCM para mais informacies relativamente  efeitos adversos, nomeadamente em doentes com cirrose descompensada e/ou que estdo em lista de espera para transplante
hepatico ou doentes pds-transplante hepdtico. A notificagdo de suspeitas de reages adversas apds a autorizagdo do medicamento € importante, uma vez que permite uma monitorizagdo continua da relagdo beneficio-risco do medicamento. Data de aprovagdo do texto do RCM: fevereiro 2017

'V Ap6s a aprovacao da Autorizagdo de Introdugo no Mercado, este medicamento encontra-se sujeito a monitorizagao adicional, conforme indicado pela presenca deste triangulo preto invertido.
Quaisquer suspeitas de reagdes adversas ao Harvoni® devem ser notificadas a Gilead Sciences, Lda., via e-mail para portugal.safety@gilead.com ou telefone para +351 217 928 790 e/ou ao INFARMED, |.P, através do sistema nacional de notificagdo, via e-mail para farmacovigilancia@infarmed.pt ou telefone para
+351217 987 373.

PARA MAIS INFORMAGOES DEVERA CONTACTAR O TITULAR DA AUTORIZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADQ. MEDICAMENTO DE RECEITA MEDICA RESTRITA, DE UTILIZAGAQ RESERVADA A CERTOS MEIOS ESPECIALIZADOS. MEDICAMENTO COM AVALIAGAO PREVIA CONGLUIDA.

Referéncias:
1. Resumo das caracteristicas do medicamento HARVONI®)'Y, fevereiro 2017; 2. Terrault et al. AASLD 2015; Oral 94.vol. 63, 199-236; a. EASL define cura SVR12. * Regimes com LDV/SOF durante 8 ou 12 semanas em doentes GT1.
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Hepatitis C

El beneficio de tratar las
enfermedades hepaticas

Moises
Diago, PhD*

La hepatitis C es un problema sani-
tario mundial por su distribucién y
prevalencia. La infeccién aguda evo-
luciona a cronicidad en gran ndmero
de pacientes que desarrollaran cirro-
sis hepdtica y/o hepatocarcinoma.
Como consecuencia se deteriorara
la calidad de vida de los pacientes,
se acortara la vida en ellos y se
generara un elevado gasto sanitario
debido a los controles periédicos, a

El tratamiento actual
con antivirales de
accion directa consigue
la eliminacién del

virus y la curacion de

la enfermedad en la
mayoria de pacientes
infectados

los ingresos hospitalarios y eventual-
mente a la necesidad de un trans-
plante hepatico.
Pero el virus C no solo afecta al
higado sino que tiene manifesta-
ciones extrahepdticas severas como
tendencia a diabetes, crioglobuline-
mia que ocasiona vasculitis o dafio
renal, enfermedad vascular e incluso
afectacion psiquica.

El tratamiento actual con antivira-

les de accion directa consigue la

eliminacién del virus y la curacién
de la enfermedad en la mayoria de
pacientes infectados.

Los beneficios de la eliminacién

del virus son tanto para el pacien-

te infectado pero también para la
sociedad globalmente.

A nivel individual se consigue:

* Variar el pronéstico de la enferme-
dad hepatica.

+ Disminuir la fibrosis.

+ Disminuir la probabilidad de des-
compensacion hepatica y hepato-
carcinoma.

* Mejorar la supervivencia global y
la relacionada con el virus.

* Evitar la reinfeccién del injerto en
caso de transplante.

+ Disminuir la incidencia de diabe-
tes mellitus.

* Puede inducir la remision de Lin-
foma no Hodgking relacionado
con el virus C.

+ Disminuir la mortalidad por cual-
quier causa

* Disminuir la patologia vascular

+ Disminuir la patologia renal .

* Mejorar la calidad de vida del
paciente y la productividad labo-
ral.

* Eliminar el estigma personal y
social de ser portador de un virus.

Un plan estratégico
nacional y supranacional
es necesario para
conseguir estos
beneficios y eliminar la
hepatitis C al menos en
nuestro entorno en un
horizonte cercano que
algunos han situado

en 2030

A nivel de la sociedad los beneficios
son mdltiples:

> Econdémicos al evitar controles
sucesivos, gastos sanitarios en gene-
ral y necesidad de transplante hepa-
tico.

> En el aspecto epidemioldgico al
evitar que el paciente transmita el
virus a otras personas, aspecto de
crucial importancia en adictos a dro-
gas por via parenteral, homosexuales
masculinos y personas encarceladas.

Por todo ello la necesidad de eli-
minar el virus de nuestros paciente
es algo recomendable ya que el
tratamiento mas que un gasto es una
inversion.

Debido a lo asintomdtica que es la
enfermedad mas de la mitad de los
pacientes afectos desconocen que
tienen el virus C lo que unido a la
baja tasa de tratamientos aplicada
hace que el ndimero de personas
infectadas por el virus C sea muy
elevado incluso en los paises mas
desarrollados y activos con este pro-
blema.

Para conseguir la eliminaciéon del
virus C parece necesaria una politica
activa de diagnéstico de todos los
pacientes seguido de un acceso de
los mismos a los tratamientos.

Las estrategias para fomentar el diag-
nostico pueden variar desde scree-
ning universal, por grupos de riesgo
o segln grupos de edad pero se
requiere el aplicarlas ya para que el
beneficio del tratamiento se extienda
a todos los pacientes. El tratamiento
universal de todos los pacientes es
la mejor opcién en términos de cos-
te-efectividad a largo plazo.

Un plan estratégico nacional y supra-
nacional es necesario para conseguir
estos beneficios y eliminar la hepati-
tis C al menos en nuestro entorno en
un horizonte cercano que algunos
han situado en 2030.

* Seccion de Hepatologia. Servicio
de Digestivo. Hospital General
Universitario Valencia. Profesor Asociado

Universidad de Valencia

8 de junho, Quinta-feira
14h30-16h00, Sala Lagos
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Factos e numeros

Situacao da Medicina
e da Gastrenterologia no Brasil

Julio Pereira
Lima, MD,
PhD, FASGE*

O Brasil é o pais do mundo com
maior natalidade médica. Em feve-
reiro de 2017 estavam inscritos no
Conselho Federal de Medicina (CFM)
438.033 médicos, ou seja 1/468
habitantes ou 2,2/1000 habitantes.
Apesar da relagdo médico/habitante
ser duas vezes maior que O reco-
mendado pela OMS, ela é duas
vezes menor que a encontrada em
Portugal (4/1000 habitantes). Entre-
tanto, a distribuicio dos médicos
por regido e entre capital e interior
é terrivelmente disforme, tendo nos
Gltimos dez anos ocorrido uma forte
juvenilizacao e feminizagdo da pro-
fissao médica.

Entre 1970 e 2015, a populagdo
brasileira aumentou 116% e o niime-
ro de médicos, 633%. Aproximada-
mente 12.500 novos médicos/ano
entram no mercado de trabalho. Por
exemplo, em 2014, 19.993 médicos
se formaram e 7707 se aposentaram
ou faleceram, tendo havido somente
nesse ano um incremento de 12.286
profissionais na populagdo médica
brasileira. Ha hoje 257 faculdades
de Medicina no Brasil (69 abertas
desde 2010 e outras 45 em vias de
serem abertas), as quais formardo
32.476 médicos em 2020, o que
dobrard a natalidade médica em
relacdo a 2014. Desde 2005 entram
mais mulheres na graduacao e desde
2011 formam-se mais mulheres que
homens. Entre os médicos com até
30 anos, 56% sao mulheres e entre
os com mais de 60 anos 77% sao
homens. Hoje, 41% dos profissio-
nais médicos sdao mulheres (em Por-
tugal ,51%).

O estado brasileiro com maior pro-
por¢ao de médicos é o Rio de Janei-
ro com 3,75 médicos por 1000 habi-

O Brasil é o pais do
mundo com maior
natalidade médica.

Em fevereiro de 2017
estavam inscritos no
Conselho Federal de
Medicina (CFM) 438.033
médicos, ou seja 1/468
habitantes ou 2,2/1000
habitantes

tantes e 0 com menor proporg¢ao, o
Maranhdo com 0,79/1000. A regido
com menos médicos é a norte (ama-
zOnica) com 1,09/1000 habitantes.
As 27 capitais brasileiras detém 55%
dos médicos, mas somente 24% da
populagdo. A maior disparidade é
no Norte/Nordeste, onde mais de
70% dos médicos encontram-se nas
capitais. O interior brasileiro, exce-
tuando Sul e Sudeste é despovoado
de médicos. No interior de Estados
como Piaui e Alagoas ha 0,01 e 0,1
médicos por 1000 hab., respetiva-
mente.

No Brasil, 59% dos médicos pos-
suem titulos de especialista validado
pelo CFM e 75% dos médicos traba-
Iham 40 horas ou mais semanalmen-
te (33% trabalha mais de 60 horas/
/semana). Metade dos médicos traba-
Ilham em trés ou mais locais e apenas
22% em um s6 local. 5% chega a
trabalhar em seis ou mais empregos.
Em termos de remuneracdo, 20%
ganham até 4000 euros mensais e
33% ganham mais de 8000 euros/
/més. Os médicos do interior ganham
mais do que 0s que moram nas capi-
tais; os com mais de 35 anos ganham
mais, bem como os homens ganham
mais que as mulheres. Os médicos
com melhores rendimentos sdo os
especialistas, os que trabalham em
consultério privado e com mais de
45 anos. Ndo ha variacdo regional
significativa de média salarial. 67%
dos gastroenterologistas registrados
trabalham em consultério, ante 73%
da média dos especialistas e 26%
dos generalistas. Nossa especialida-
de é a de nimero 18 em termos de
quantidade, com 4.375 especialistas
inscritos no CFM. Ha também 2.631
médicos com titulo de especialista
em Endoscopia. No Brasil, o CFM
e o Ministério da Educagdo (MEC)
reconhecem automaticamente como
especialistas, aqueles médicos que
fizeram residéncia médica numa
dada especialidade. A outra maneira
de se obter titulo de especialista é
prestando prova para a sociedade
da especialidade. No caso, FBC-
-Federacio Brasileira de Gastrentero-
logia e SOBED-Sociedade Brasileira
de Endoscopia Digestiva. Para tal, a
FBG exige os seguintes pré-requisi-
tos: conclusdo de Residéncia Médica
em Clinica Médica e comprovar
quatro anos de atividades profis-
sionais na drea da Gastrenterologia
Clinica ou conclusdo de Residéncia
Médica em Cirurgia do Aparelho
Digestivo e comprovar dois anos de
atividades profissionais na drea da
Gastrenterologia Clinica ou ter con-
cluido Curso de Especializagdo de
dois anos em servigo de Gastrentero-
logia Clinica reconhecido pela FBG
ou estar na pratica comprovada de
Gastrenterologia Clinica ha mais de

A Gastrenterologia
atualmente é a terceira
subespecialidade

da Medicina Interna
mais procurada entre
os recém-formados
(perde para Cardiologia
e Dermatologia)

quatro anos. A FBG tem 5512 sécios,
dos quais 1350 com até 34 anos.
Para prestar prova de especialista
em Endoscopia a SOBED exige os
seguintes critérios: ter feito curso de
Capacitagdo Plena em Endoscopia
em Centro de Ensino e Treinamento
(CET) credenciado pela SOBED, com
periodo de tempo integral, carga
hordria minima semanal de 60 horas
e dois anos de duragdo, cumprindo
o programa equivalente a Residéncia
Médica em Endoscopia ou compro-
vacao de pelo menos quatro anos
completos de pratica endoscépica
para os candidatos com o TITULO
DE ESPECIALISTA obtidos através da
Sociedade de Especialidade e Certi-
ficado de conclusdao da Residéncia
Médica nas seguintes especialidades:
Clinica Médica ou Cirurgia Geral ou
comprovacdo de pelo menos oito
anos completos de prética endoscé-
pica. A SOBED tem 2786 socios, dos
quais 2061 (74%) sdo especialistas.
Hoje existem 67 programas de resi-
déncia em gastrenterologia (residén-
cia prévia em Medicina Interna é
pré-requisito obrigatério) formando
aproximadamente 260 profissionais
por ano. O perfil dos gastroenterolo-
gistas brasileiros é variado. No Sul,
onde ha 2,5 gastroenterologistas por
100.000 habitantes, 25% sdo tam-
bém endoscopistas, 29% também
endoscopistas e internistas e 11%
sdo também cirurgides. Ja em Sdo
Paulo, 26% dos gastroenterologistas
sdo cirurgides e 28% sao também
internistas. Dos endoscopistas pau-
listas 51% sao também cirurgides
e apenas 27%, gastroenterologistas.
J& no restante do pais, 70% dos
endoscopistas sdo gastroenterologis-
tas. A Gastrenterologia atualmente é
a terceira subespecialidade da Medi-
cina Interna mais procurada entre os
recém-formados (perde para Cardio-
logia e Dermatologia).

* Professor Associado do Servico
de Gastroenterologia da UFCSPA/
/Santa Casa de Porto Alegre.
Presidente da SIED (2016/2018)
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INFORMACOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO
MEDICAMENTO. ¥Este medicamento esta sujeito a monitorizacio adicional. Isto ird permitir a rapida
identificacio de nova informacao de seguranca. Pede-se aos profissionais de salde que notifiquern
quaisquer suspeitas de reagdes adversas. Para saber como notificar reacdes adversas, ver RCM com-
pleto. NOME DO MEDICAMENTO E FORMA FARMACEUTICA: Epclusa 400 mg/100 mg comprimi-
dos revestidos por pelicula. COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada comprimido re-
vestido por pelicula contém 400 mg de sofosbuvir e 100 mg de velpatasvir, Consultar o RCM para
informacao sobre excipientes. INDICACOES TERAPEUTICAS: Tratamento da infecdo crénica pelo
virus da hepatite C (WVHC) em adultos. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRACAO: Um comprimi-
do, tomado por via oral, uma vez por dia, com ou sem alimentos. Tratamento recomendado e duracéo
para todos os genatipos do VHC: Doentes semn cirrose e doentes com cirrose compensada; Epclusa
durante 12 semanas. Podera considerar-se a adicdo de ribavirina em doentes infetados com gendtipo
3 com cirrose compensada. Doentes com cirrose descompensada; Epclusa + ribavirina durante 12
semanas. Quando utilizado em associacdo com ribavirina consultar o respetive RCM. Doentes que
nao responderam previamente ao tratamento com um regime contendo um inibidor da NS54A Pode
ser considerado o tratamento com Epclusa + ribavirina durante 24 sermanas. /dosos: Nao se justifica
ajuste poscldgico em doentes idosos. Compromisso renal: Nao € necessario um ajuste posclégico emn
doentes com compromisso renal ligeiro ou moderado. A seguranca e eficacia de Epclusa nao foram
avaliadas em doentes com compromisso renal grave ou com doenca renal terminal necessitando de
hemodidlise. Compromisso hepatico: Nao é necessario ajuste posolégico em doentes com compro-
misso hepético ligeiro, moderado ou grave, contudo a seguranca e eficacia de Epclusa foram avalia-
das em doentes com cirrose de Classe B de CPT, mas no foram avaliadas em doentes com cirrose
de Classe C de CPT. Populacdo pedidtrica: A seguranca e eficacia de Epclusa em criancas e adoles-
centes com menos de 18 anos de idade ndo foram ainda estabelecidas. Modo de administracdo: Via
oral. O comprimido deve engolido inteiro com ou sem alimentos. Nao deve ser mastigado ou esma-
gado, CONTRAI NDICACC!ES: Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer dos excipientes.
A coadministracdo com indutores potentes da P-gp e do CYP (rifampicina, rifabutina, hipericao,
carbamazepina, fenobarbital e fenitoina) ird diminuir significativamente as concentracdes plasmati-
cas de sofosbuvir ou velpatasvir podendo resultar na perda de eficacia de Epclusa. ADVERTENCIAS
E PRECAUGCOES ESPECIAIS DE UTILIZACAO: Nao administrar concomitantemente com outros me-
dicamentos contendo sofosbuvir. Bradicardia grave e blogueio cardiaco: Tem sido observados casos
de bradicardia grave e blogueio cardiaco quando sofosbuvir, utilizado em associagcio com outro an-
tivirico de acdo direta, & utilizado corn amiodarona concomitantemente, corm ou sem outros medica-
mentos que diminuem a frequéncia cardiaca. O mecanismo nao foi estabelecido. Os casos 530 po-
tencialmente fatais. A amiodarona sé devera ser utilizada em doentes a tomarem Epclusa quando
outros tratamentos antiarritmicos alternativos nde sdo tolerados ou sdo contraindicados. Neste caso
os doentes devem ser atentamente monitorizados quando iniciarern a toma de Epclusa. Doentes de
alto risco de bradiarritmia devern ser continuamente monitorizados durante 48 horas em contexto
clinico. Devido & longa semivida da amiodarona, doentes gque suspenderam a sua toma nos ultimos
meses e que irdo iniciar a toma de Epclusa, devern ser monitorizados. Doentes gue ndo responderam
previamente ao tratamento com urn regime contendo um inibidor da NS54A° Consultar o RCM para
mais informacdes. Compromisso renal: Nao & necessario um ajuste posoldgico de Epclusa em doen-
tes com compromisso renal ligeiro ou moderado. Consultar o RCM para mais informacées. Utilizacdo
com indutores moderados da P-gp ou do CYP A coadministracdo destes medicamentos com
Epclusa ndo é recomendada. Utilizagdo com certos regimes antirretrovirais contra o VIH: Os doentes
medicados com Epclusa concomitantemente com elvitegravir/cobicistate/emtricitabina/tenofovir
disoproxil fumarato ou com tenofovir disoproxil fumarato e um inibidor da protease do VIH potencia-
do devemn ser monitorizados para detecao de reacdes adversas associadas ao tenofovir. Consultar o
RCM para mais informacdes. Coinfecdo por VHC/VHB: Nao existem dados sobre a utilizacéo de
Epclusa em doentes com coinfecdo por VHC/VHB. Os niveis do VHB devem ser monitorizados du-
rante o tratamento com Epclusa e durante o seguimento apds o tratamento. Cirrose de Classe C de
CPT: A seguranca e eficicia de Epclusa ndo foram avaliadas em doentes com cirrose de Classe C.
Consultar o RCM para mais informacdes. Doentes com transplante hepdtico: A seguranca e eficacia
de Epclusa no tratamento da infecao por VHC em doentes pds transplante hepatico nao foram ava-
liadas. O tratamento com Epclusa deve ser orientado por uma avaliacdo dos potenciais beneficios e
riscos para o doente. INTERACOES MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERACAO:
Epclusa contém sofosbuvir e velpatasvir, quaisquer interacdes que tenham sido identificadas com
cada uma destas substadncias ativas individualmente podern ocorrer com este medicamento.

EPCLUSAY

sofosbuvir/velpatasvir
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RCU¥ para o tratamento
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SIMPLICIDADE!

12 semanas

livre de RBV

na maioria dos doentes**

Potencial de Epclusa para afetar outros medicamentos: A coadministracdo de Epclusa com os medi-
camentos que s&o substratos dos transportadores de farmacos P-gp, BCRP e OATP pode aumentar
a exposicao a tais medicamentos, uma vez que o velpatasvir & um inibidor destes. Consultar o RCM
para mais informacdes. Potencial de outros medicamentos para afetar Epclusa: Medicamentos que
sap indutores potentes da P-gp ou indutores potentes do CYP2B6E, CYP2C8 ou CYP3A4 (por ex., ri-
fampicina, rifabutina, hipericao, carbamazepina, fenobarbital e fenitoina) podem diminuir as concen-
tractes plasmaticas de sofosbuvir ou velpatasvir, levando & reducdo do seu efeito terapéutico. A uti-
lizacdo destes medicamentos com Epclusa é contraindicada. Medicamentos que sdo indutores mo-
derados da P-gp ou indutores moderados do CYP (p. ex., oxcarbazepina, modafinil ou efavirenz)
podem diminuir a concentracao plasmatica do sofosbuvir ou velpatasvir, levando a reducao do efeito
terapéutico de Epclusa. A coadministracao destes medicamentos com Epclusa nao é recomendada.
A coadministracdo com medicamentos que inibem a P-gp ou a BCRP pode aumentar as concentra-
cdes plasmaticas de sofosbuvir ou velpatasvir. Medicamentos que inibem o OATP, CYP2B6, CYP2C8
ou CYP3A4 podem aumentar a concentracdo plasmatica de velpatasvir. Consultar o RCM para mais
informacdes. Interacdes entre Epclusa e outros medicamentos: A listagem que se segue nao & total-
mente abrangente. Consultar RCM para mais informacdes. Antidcidos: hidrdxido de aluminio, hidréxi-
do de magnésio e carbonato de calcio; Antagonistas dos recetores H2: famotidinag, cimetidina, nizati-
dina e ranitidina; |nibidores da bomba de protées: omeprazol, lansoprazol, rabeprazol, pantoprazol e
esomeprazol, Antiarritmicos: amiodarona, digoxina;, Anticoagulantes: etexilato de dabigatrano;
Anticonvulsivantes: carbamazepina, fenitoina, fenobarbital e oxcarbazepina; Antifungicos: cetocona-
zol, itraconazol, voriconazol, posaconazol e isavuconazol, Antimicobacterianos: rifampicina, rifabuti-
na, rifapenting; Antiviricos anti-VIH: inibidores da transcriptase reversa: tenofovir disoproxil furnarato,
efavirenz/emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato/sofosbuvir/velpatasvir, emtricitabina/tilpiviri-
na/tenofovir disoproxil fumarato/sofosbuvir/velpatasvir, Antiviricos anti-VIH: inibidores da protease
do VIH: atazanavir potenciado com ritonavir + emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato/sofosbu-
vir/velpatasvir; darunavir potenciado com ritonavir + emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarata/
sofosbuvir/velpatasvir; lopinavir potenciado com ritonavir + emtricitabina/tenofovir disoproxil fuma-
rato/sofosbuvir/velpatasvir; Antiviricos anti-VIH: inibidores da integrase: raltegravir + emitricitabina/
tenofovir disoproxil fumarato/sofosbuvir/velpatasvir; elvitegravir/cobicistate/emtricitabina/tenofovir
alafenamida fumarato/sofosbuvir/velpatasvir, dolutegravir/sofosbuvir/velpatasvir; Suplementos &
base de plantas: hipericio; Inibidores da HMG-Co redutase: rosuvastatina, rosuvastatina/velpatasvir,
pravastatina, pravastatina/velpatasvir, outras estatinas; Analgésicos narcéticos: metadona;
Imunossupressores: ciclosperina; ciclosporina/velpatasvir; tacrolimus; Contracetivos orais: norgesti-
mato/etinilestradiol/sofosbuvir, norgestimato/etinilestradiol velpatasvir. EFEITOS INDESEJAVEIS:
Mos estudos clinicos, cefaleia, fadiga e nauseas foram as reacdes adversas decorrentes do tratamen-
to de doentes com ou sem cirrose compensada mais frequentes (incidéncia = 10%) notificadas em
doentes tratados com 12 semanas de Epclusa. Estas e outras reacdes adversas foram notificadas com
uma frequéncia semelhante em doentes tratados com placebo, comparativamente a doentes trata-
dos com Epclusa. Os acontecimentos adversos observados em doentes com cirrose descompensa-
da foram consistentes com os previstos como sequelas clinicas da doenca hepética descompensada
ou com o perfil de toxicidade conhecido da ribavirina para doentes tratados com Epclusa em asso-
ciacdo com ribavirina, como por ex. diminuicdo da hemoglobina. Arritrmias cardiacas: Foram observa-
dos casos de bradicardia grave e blogueio cardiaco guando sofosbuvir utilizado em associacdo com
outro antivirico de acdo direta foi utilizade com amiodarona e/ou outros medicamentos que dimi-
nuem a frequéncia cardiaca. Para mais informagao, consultar o RCM completo. Data de aprovagéo do
texto do RCM: julho 2016,

W Apods a aprovacdo da Autorizacdo de Introducédo no Mercado, este medicamento encontra-se su-
jeito a monitorizacdo adicional, conforme indicado pela presenca deste triangulo preto invertido.
Quaisquer suspeitas de reagdes adversas ao Epclusa devem ser notificadas a Gilead Sciences, Lda.,
via e-mail para portugalsafety@gilead.com ou telefone para +351217928790 e/ou ao INFARMED,
| P, através do sisterna nacional de notificacdo, via e-mail para farmacovigilancia@infarmed pt ou
telefone para +351217987373.

PARA MAIS INFORMACOES DEVERA CONTACTAR O TITULAR DA AUTORIZAC»E\Q DE INTRODU-
CAOQNOMERCADO. MEDICAMENTO DE RECEITA MEDICA RESTRITA, DE UTILIZACAO RESERVADA
A CERTOS MEIOS ESPECIALIZADOS. MEDICAMENTO SUJEITO A AVALIACAO PREVIA.

Referéncla: 1. RCM Epclusa, Julho 2016. | *Podera considerar-se a adicdo de ribavirina no GT3 com cirrose compensada. Mos doentes com cirrose descompensada o tratamento recomendado é de Epclusa + ribavirina
durante 12 semanas. #Nos doentes que nao responderam previamente ao tratamento com um regime contendo um inibidor da NS5A pode ser considerado o tratamento com Epclusa + ribavirina durante 24 semanas.
'Taxa de cura - Taxa de Resposta Virolégica Sustentada, avaliada as 12 semanas apés o fim do tratamento. ¥RCU - Regime de comprimide unico,

Gillead Sciences, Lda. Atrium Saldanha, Praga Duque de Saldanha n?1- 82 A e B, 1050-094 Lisboa - Portugal, Tel, 21 792 87 90| Fax, 21 792 87 99, N.? de contribuinte; 503 604 704,
Informacdo médica através do N.2 Verde (800 207 489) | departamento.medico@gilead.com. Os acontecimentos adversos deverdo ser notificados e comunicados a Gilead Sciences, Lda.
por telefone, fax ou para portugal safety@gilead.com. WEste medicamento esta sujeito a monitorizacdo adicional. Isto ird permitir a rapida identificacdo de nova informagao de seguran-
¢a. Pede-se aos profissionais de salde que notifiguem quaisquer suspeitas de reacdes adversas. Para saber como notificar reagfes adversas, ver RCM completo,
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Gastroenterology in Mozambique

Prassad
Modcoicar,
MD*

My presentation will be related to
the Department of Gastroenterology,
which belongs to the Department of
Internal Medicine of Maputo Central
Hospital, a large teaching hospi-
tal in Mozambique. We have an

outpatient sector attached in one
wing , where we are doing consul-
tations for chronic problems, and
a triage consultations, for patients,
send by other departments, as well
from others hospitals, respectively
twice per week. In the other wing,
we are doing the ultra-sounds and
the endoscopic procedures, for diag-
nostic and therapeutical purpose. In
the wing of in-patients, we have four-
teen beds, distributed in four rooms,
divided equally for both genders. |
will share the composition of our
human resources at various level,
and how we are organized to face

the challenges to give better care
to our patients, with a such a small
numbers of gastroenterologists. The
mission and the vision of our depart-
ment will be also share with the
audience. Our three main pillars are:
1.Providing excellence care to
the patients, who are using the
National Health System(NHS)
2.Preparing pre and post- gradu-
ate students, giving importance in
aspects related to ethics, morals
and humanism
3. Investigation, with the help of the
appropriate institutions in Mozam-
bique, who are working directly
in these field, like Medical School
of Eduardo Mondlane University,
National Health Institute of Min-
istry of Health and the Ministry of
Science and Technology.
The main objectives of doing
researches are to reply the practical
questions, which we are facing in
our clinical practise. All our residents
should have one protocol during
their residency and finalize at the
end of the same.
The idea is to provide better care for
the patient of NHS, because the major-
ity of them cannot afford, and pay in
private practise. We want to create
different programs of prevention relat-
ed with frequent diseases, in our field.

Our main goal, is
related to open doors
for collaboration,
with various reputed
institutions, teaching
hospitals, and
gastroenterologist
societies, including
Portuguese
Gastroenterology
Society, Portuguese
Society of Endoscopy,
South African
Gastroenterology
Society, Indian Society
of Gastroenterology,
American College of
Gastroenterology, to
create a bridge

Our main goal, is related to open
doors for collaboration, with various
reputed institutions, teaching hospi-
tals, and gastroenterologist societies,
including Portuguese Gastroenterol-
ogy Society, Portuguese Society of
Endoscopy, South African Gastro-
enterology Society, Indian Society
of Gastroenterology, American Col-
lege of Gastroenterology, to create
a bridge, in a way that the inno-
vation can lead to a strong base
for formation of future generations
of competent gastroenterologists in
Mozambique.

Only with the joined commitment,
as well as the involvement of the
leaders, of the different Institutions
and Societies of Gastroenterology,
and with the help of the majority of
the Colleagues, it would be possible
for this dream to be true, and in that
way dignifying our profession.

* Head of Gastroenterology Department.
Maputo Central Hospital- Maputo-Mo-
zambique. Assistent Professeur of Internal
Medicine at the Faculty of Medicine

of Eduardo Mondlane University

and of the Module of Gastro at ISCTEM
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Portugal

NOs os gastrenterologistas:
factos e numeros

Pedro Narra
Figueiredo,
PhD*

Nesta apresentacdo serdo focados os
seguintes aspetos: formagado, demo-
grafia, atividade clinica, sociedades
cientificas e colégio de especialida-
de da Ordem dos Médicos.

No que diz respeito a formagao,
designadamente a pré-graduada,
importa referir que o internato de
Gastrenterologia tem a duragdo de
sessenta meses, doze em Medicina
Interna, dois em Imagiologia e 45,5
meses em Gastrenterologia, incluin-
do ainda um curso obrigatério de
Anatomia Patoldgica. No fim do
Internato, existe uma avaliagdo com
uma componente curricular, pratica
e tedrica que confere o grau de
Gastrenterologista reconhecido pela
Ordem dos Médicos.

Quando procuramos comparar
a densidade de médicos gastren-
terologistas por 100.000 habitan-
tes existentes no nosso pafs com a
de outros paises, um exercicio de
benchmarking que podera ser util,
deveremos ter em linha de conta
as diferentes realidades nacionais,
com perfis demograficos, epidemio-
l6gicos, socias e organizacionais
diferentes do nosso. Ainda assim, e
recorrendo a um estudo da Univer-
sidade de Coimbra, verifica-se que
0 nosso racio de gastrenterologistas
por 100.000 habitantes é de 4,48,
superior ao observado em Ingla-
terra mas inferior ao verificado em

Recorrendo a um estudo
da Universidade

de Coimbra, verifica-

-se que O NOosso racio

de gastrenterologistas
por 100.000 habitantes
é de 4,48, superior

ao observado em
Inglaterra mas inferior
ao verificado em Franca

Franca. No que diz respeito ao peso
dos especialistas com idade superior
a 50 anos, aproxima-se dos 60%,
percentagem superior & encontrada
em Franca.

Estdo no ativo cerca de 500 médicos
gastrenterologistas que, no Servigo
Nacional de Sadde, dividem a sua
atividade entre Internamento, con-
sulta externa (diferenciada ou nio),
participagdo em consultas/grupos/
/unidades multidisciplinares, urgén-
cia, endoscopia digestiva diagnosti-
ca e/ou terapéutica, ecografia e estu-
dos funcionais. A patologia oncol6-
gica tem grande peso na atividade
dos gastrenterologistas, com especial
foco na colorretal. Também a patolo-
gia hepdtica, sejam as hepatites viri-
cas, seguidas em ambulatério, seja a
doenca hepdtica crénica, constituem
uma parte importante da atividade
assistencial. Alguns gastrenterologis-
tas desenvolvem a sua atividade em
ambiente privado, predominando,
nesse caso, a atividade endoscopica,
com maior pendor para a vertente
diagnostica.

As sociedades cientificas, que
incluem a Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia, com as secgOes
especializadas Clube Portugués do
Pancreas (CPP), Grupo de Estudos
Portugués do Intestino Delgado
(GEPID), Grupo Portugués de Ultras-
sons em Gastrenterologia (GRU-
PUGE) e o Nicleo de Neurogas-
trenterologia e Motilidade Digestiva
(NMD), a Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva e a Associagdo
Portuguesa para o Estudo do Figado
sdo muito ativas promovendo reu-
nides cientificas, oferecendo bolsas
e patrocinando estudos cientificos.
A revista oficial das sociedades é o
GE-Portuguese Journal of Gastroen-
terology, indexada na Pub-Med.
De salientar a atividade do Grupo
de Estudos da Doenca Inflamatéria
Intestinal (GEDII), que desenvolve
grande atividade no ambito da divul-
gacdo e estudo destas doengas.

Por fim, o Colégio de Gastrente-
rologia da Ordem dos Médicos é
responsdvel, entre outros aspetos,
pela organizagdo da formagdo pré-
-graduada, bem como pela atribui-
¢ao das vagas de internato aos varios
servigos do pais, de acordo com as
suas capacidades formativas. Ainda
no ambito da ordem dos Médicos,
existe a Subespecialidade de Hepa-
tologia que emana do Colégio de
Gastrenterologia e que tem por fun-
¢do a atribuigdo do titulo de Hepa-
tologista.

* Presidente do Colégio
de Gastrenterologia
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Porqué recomendar
GAVISCON as gravidas?

Excelente perfil de seguranca:
Clinicamente testado, pode ser
tomado por gravidas e mulheres
a amamentar.

Gaviscon Duefet 500 mg + 213 mg + 325 mg Suspens&o oral em saquetas. Cada 10 ml de suspensao contém 500 mg de
alginato de sddio, 213 mg de bicarbonato de sddio e 325 mg de carbonato de célcio. Indicacdes terapéuticas: Tratamento
dos sintomas de refluxo gastro-esofégico relacionados com acidez, tais como regurgitacao acida, pirose e indigestdo, que
podem ocorrer por exemplo, apos as refeicdes ou durante a gravidez. Posologia e modo de administragao: Via oral. Adultos
€ criancas com mais de 12 anos: 10-20 ml (1 a 2 saquetas) apds as refeicdes e ao deitar, até 4 vezes por dia. Criangas com
menos de 12 anos: S6 sob aconselhamento médico. Idosos: Nao é necessario ajuste posoldgico. Contraindicagdes:
Hipersensibilidade as substéncias ativas ou a qualquer dos excipientes. Efeitos indesejaveis: Muito raros (<1/10.000):
manifestacdes alérgicas, tais como urticaria, reagdes anafilaticas ou reacdes anafilactéides, dor abdominal, secrecao de acido,
diarreia, nduseas, vomitos e erupcdo pruriginosa. Desconhecidos: obstipacdo, alcalose, hipercalcémia e Sindrome
lacteo-alcalino (apds a toma de dosagens muito superiores a recomendada); Efeitos respiratorios, tais como broncospasmo.
Data de revisao do texto: 04/2016. Gaviscon, comprimido para mastigar e suspensao oral com odor e aroma de menta.
Cada comprimido/5 ml de suspensao contém 250 mg de alginato de sodio, 133,5 mg de bicarbonato de sddio e 80 mg de
carbonato de célcio. Indicagdes terapéuticas: Tratamento dos sintomas de refluxo gastro-esofagico, como regurgitacao
écida, pirose e indigestao (relacionada com o refluxo), que podem ocorrer por ex. apds as refeicdes ou durante a gravidez, ou,
para os comprimidos e suspensao oral em saquetas, em doentes com sintomas relacionados com esofagite de refluxo.
Posologia e modo de administragao: Via oral. Adultos e criancas com mais de 12 anos: 2 a 4 comprimidos ou 10-20 ml (1-2
saquetas) de suspensdo apds as refeicdes e ao deitar (até 4 vezes por dia). Criancas com menos de 12 anos: S6 sob
aconselhamento médico. Idosos: Ndo é necessario ajuste posoldgico. Compromisso hepatico: ndo € necessario ajuste
posolégico. Insuficiéncia renal: ter em atencéo se for necessdria uma dieta atamente restrita em sal. Contra-indicagdes:
Hipersensibilidade as substancias activas ou a qualquer um dos excipientes, incluindo os ésteres de hidroxibenzoatos
(parabenos) da suspensdo oral. Efeitos indesejaveis: Muito raros (<1/10.000): reaccdes de hipersensibilidade como urticaria,
efeitos respiratdrios como broncospasmo, reacgdes anafilacticas e anafilactoides. Data de revisao do texto: 06/2015.
Gaviscon Morango 250 mg + 133,5 mg + 80 mg Comprimido para mastigar. Cada comprimido contém 250 mg de alginato
de sddio, 133,5 mg de bicarbonato de sddio e 80 mg de carbonato de célcio. Indicagdes terapéuticas: Tratamento dos
sintomas de refluxo gastro-esofégico, tais como regurgitacdo écida, pirose e indigestao (relacionada com o refluxo), que
podem ocorrer por exemplo, apds as refeicdes ou durante a gravidez, ou em doentes com sintomas relacionados com
esofagite de refluxo. Posol e modo de administracao: Via oral. Adultos e criancas com mais de 12 anos: 2 a 4
comprimidos apds as refeicdes e ao deitar. Criancas com menos de 12 anos: Administrar apenas sob aconselhamento médico.
Idosos: Néo € necessdrio ajuste posoldgico. Compromisso hepatico: ndo é necessario efetuar modificagdes. Insuficiéncia renal:
ter em atenc@o se for necesséria uma dieta altamente restrita em sal. Contraindicacdes: Hipersensibilidade as substancias
ativas ou a qualquer um dos excipientes. Efeitos indesejaveis: Muito raramente (<1/10.000), os  doentes podem
desenvolver manifestacdes alérgicas, tais como urticaria ou broncospasmo, reagdes anafilaticas e

reacdes anafilactéides. Data da revisao do texto: 04/2015. Medicamentos nao sujeitos a receita 7

médica. Para mais informagdes devera contactar o titular da autorizacéo de introducéo no mercado:
Reckitt Benckiser Healthcare, Lda. Rua D. Cristovéo da Gama, 1 - 1.° C/D ® 1400-113 Lishoa  neatr - uverene - ome
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Estado da arte

A Gastrenterologia

em Angola
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Resumo

A Republica de Angola, Estado inde-
pendente desde 1975, situa-se na
Costa Ocidental da Africa. F o quin-
to maior pais da regido, ocupando
1.246.700 Km2 com uma costa atlan-
tica de 1.650 km. Em relacdo as
suas caracteristicas climaticas, tem um
clima tropical e subtropical, sendo
temperado nas Zonas de maior altitu-
de, com estagoes climatéricas distin-
tas: uma pequena estacao seca (janei-
ro a fevereiro); seguida de uma grande
estacao chuvosa (margo & junho) com
niveis de pluviosidade bastante eleva-
dos. Grande estagao seca e fria (julho
a setembro); pequena estacao chuvosa
(outubro a dezembro).

Com uma populagdo constituida
maioritariamente por criangas e jovens
com idade inferior a 15 anos, é com-
posta por vdrias etnias com culturas
especificas.

Angola é administrativamente dividida
por 18 provincias, tem uma populagdo
estimada em 24.383.301 habitantes,
sendo 48% do sexo masculino e 52%
feminino, em que 62% vivem em
areas urbanas.

Os principais objetivos para o setor da
salide sdo a redugdo da mortalidade
materna e infantil, o controlo de doen-
¢as transmissiveis e ndo transmissiveis,
o aumento e qualificagio dos recursos
humanos.

Perfil epidemiolégico

Angola caracteriza-se por uma eleva-
da prevaléncia de doencas transmis-
siveis e parasitdrias. Por outro lado,
observa-se ja uma prevaléncia cres-
cente das doencas ndo transmissiveis,
ditas do “mundo moderno”, como a
hipertensdo arterial, as doencgas car-
diovasculares, a diabetes e as neopla-
sias. Atualmente a esperanca de vida &
nascenca € de 62 anos.

Os maiores constrangimentos que se
verificam com consequéncias para a
satde da populacdo angolana dentre
outros centram-se em:

- A populacdo que utiliza fontes de
agua potavel, em 2012, era somente
de 54% (em 1990, 42%, em 2000,
46%);

- Apenas 60% da populagdo em 2012
utilizavam instalagbes com saneamen-
to melhorado, (29% em 1990, 42% no
ano de 2000).

Considerando o periodo de 2006-
-2013, havia 1,7 médicos e 16,6 enfer-

meiros por 10.000 habitantes. Atual-
mente Angola tem 4.450 médicos, um
para oito mil habitantes.

Organizacao e estrutura da Gastren-
terologia em Angola

A assisténcia aos doentes do férum
gastrenteroldgico, até 1994, era exer-
cida no Hospital Militar Principal, com
a participagao de especialistas estran-
geiros e no Hospital Américo Boavida
(instituigdo hospitalar adstrita a Facul-
dade de Medicina), por um médico
angolano especialista em medicina
interna, com diferenciagdo para a exe-
cucao de endoscopia digestiva.

Em 1999, pelo Ministério da satde,
foi legislado o programa de formagao
pos-graduada (especializagdo) como
documento reitor para a formagao
médica p6s-graduada no pais.

Criado o Colégio Nacional de Espe-
cializagdo e Pés Graduagdo Médica,
entidade que orienta, coordena, super-
visiona a especializacdo médica e que
ouvida a Ordem dos Médicos, proce-
de ao reconhecimento das especiali-
zagdes efetuadas no exterior do pafs.
Em 2011, foi apresentado a Ordem
dos Médicos o Regime do Internato
Complementar de Gastrenterologia e
em 2012, constituiu-se o Colégio da
Especialidade de Gastrenterologia de
Angola (C.E.G.A)), junto da Ordem
dos Médicos. Orgdo de apoio e con-
sulta que desenvolve atividade cienti-
fica integrada na formagao de especia-
listas, exames de titulagdo, avaliagdo
da idoneidade das instituicoes de for-
magcao de gastrenterologistas e realiza
sessOes clinicas para atualizacao.
Existem atualmente 27 especialistas
em gastrenterologia e 30 internos de
especialidade. Exercem a sua ativida-
de assistencial em hospitais tercidrios,
onde sdo realizados exames endosco-
picos de diagnéstico (EDA, EDB, Ex.

Protoldgicos, CPRE, Estudo da Motili-
dade, Enteroscopia por videocdpsula,
Fibroscan) e terapéuticos (polipecto-
mias, esclerose por HD, dilatagoes
esofagicas por estenoses pépticas e
neopldsicas, laqueacdo de varizes eso-
fagicas, colocagdo de PEGS, laquea-
¢do hemorroidaria, esclerose hemor-
roiddria, esfincterotomia lateral interna
por fissura, tragdo eldstica por fistulas,
dilatagao anal por estenose).
Instituicbes essas que estdo equipa-
das com unidades de apoio comple-
mentar de diagndstico, como servigos
de imagiologia, anatomia patoldgica
e patologia clinica. As consultas de
Gastrenterologia no Hospital Militar,
segundo relatério referente ao ano de
2015, representaram 3,4% (2488) do
total de consultas de especialidade
efetuadas.

No que diz respeito ao perfil da mor-
bilidade, 45% dos doentes recorrem a
consulta por dispepsia, 15% hepato-

Existem atualmente
27 especialistas

em gastrenterologia
e 30 internos

de especialidade
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® Doensa Hepitica Crénica Descompensada
= Abcesso Hepdtico
= Neoplasia

® Doenga Biliopancredticas
® Hemorragia Digestiva
= Cutras causas

® Doenga Hepatica Cronica Descompensada

u Doenca Neoplasica u Pancreatite

patias (viral, alcodlica e outras), 15%
alteracdo funcional do transito intes-
tinal do tipo obstipacdo, 10% patolo-
gias biliopancredticas, 5% patologias
do férum proctolégico, 10% outras
causas.

Em relacdo ao internamento, 60%
representam a doenca hepdtica cré-
nica descompensada, 20% doencas
biliopancreaticas, 10% abcesso hepa-
tico, 5% HDA (de causa varicosa,
ulcerosa), 1% de causa tumoral e 4%
outras causas.

Sobre a mortalidade é de referir que
a doencga hepatica crénica descom-
pensada é a primeira causa de morte
em doentes internados, seguida da
doencga tumoral.

Estado da arte

Considerando a centralidade dos ser-
vicos especializados de sadde em
Luanda e nas capitais provinciais, bem
como o reduzido nimero de especia-
listas, desenharam-se protocolos de
procedimentos conforme o nivel da
unidade médica, terciario ou secun-
dério. Tendo como base o perfil epi-
demioldgico.

Protocolo de seguimento do doente
dispéptico, tendo como base o resul-
tado do estudo da prevaléncia do
Helicobacter pylori em populagoes
de Angola.

Protocolo do doente com doenca
hepdtica crénica com ou sem hiper-
tensdo portal (causa alcodlica, viral ou
schistosoma).

Consulta de Proctologia terapéutica.
Consulta de Hepatologia.

No ambito cientifico, desenvolveu um
estudo sobre a infecdo por H. pylori

em populagdes de Angola. Em aten-
¢do a prevaléncia da infe¢do por VHB,
decorrem estudos sobre o comporta-
mento desta infe¢do, buscando indica-
dores para defini¢ao de quando iniciar
a terapéutica de suporte, baseado nas
recomendacbes da OMS. Estudo da
Hipertensao Portal e schistosoméses,
perfil da doenga neoplasica esofagagi-
ca e gastrica.

Para a formagdo dos novos espe-
cialistas, mantém-se as parcerias
com Portugal e Brasil, buscando
competéncias e habilidades para o
manuseio dos novos métodos de
diagndstico e tratamento, utilizando
as novas tecnologias no dmbito das
bioengenharias atualmente empre-
gues em Gastrenterologia.

Perspetivas

A Gastrenterologia de Angola para
o seu desenvolvimento, pretende
estreitar a colaboragdo com as socie-
dades e colégios de especialidade,
do Brasil, Cabo Verde, Mogambique
e Portugal, procurando complemen-
taridade na formacdo, cooperagdo
em atividades cientificas e na abor-
dagem de casos clinicos.

Realizagdo de encontros periddicos
entre as sociedades ou colégios da
especialidade de Gastrenterologia,
nos respetivos paises com carater
rotativo.

* Gastrenterologia. Departamento

de Gastrenterologia do Hospital Militar
Principal/Instituto Superior. Angola

i] 8 de junho, Quinta-feira
14h30 — 16h00, Sala Albufeira
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Rohof W, Bennink R, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013. S1542-3565. 00621-6. doi: 10.1016/.cgh.2013.04.046.
Gaviscon Duefet 500 mg + 213 mg + 325 mg Suspensao oral em saquetas. Cada 10 ml de suspensao contém 500 mg de
alginato de sddio, 213 mg de bicarbonato de sdio e 325 mg de carbonato de célcio. Indicagdes terapéuticas: Tratamento
dos sintomas de refluxo gastro-esofagico relacionados com acidez, tais como regurgitacao &cida, pirose e indigestdo, que
podem ocorrer por exemplo, apds as refeicdes ou durante a gravidez. Posologia e modo de administracao: Via oral. Aduttos
e criancas com mais de 12 anos: 10-20 ml (1 a 2 saquetas) apds as refeices e ao deitar, até 4 vezes por dia. Criancas com
menos de 12 anos: SO sob aconselhamento médico. Idosos: Nao é necessario ajuste posolégico. Contraindicacdes:
Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer dos excipientes. Efeitos indesejaveis: Muito raros (<1/10.000):
manifestacdes alérgicas, tais como urticaria, reacdes anafilaticas ou reagdes anafilactides, dor abdominal, secregéo de &cido,
diarreia, nduseas, vomitos e erupcdo pruriginosa. Desconhecidos: obstipacao, alcalose, hipercalcémia e Sindrome
lacteo-alcalino (apds a toma de dosagens muito superiores a recomendada); Efeitos respiratrios, tais como broncospasmo.
Data de revisao do texto: 04/2016. Gaviscon, comprimido para mastigar e suspensdo oral com odor e aroma de menta.
Cada comprimido/5 ml de suspens@o contém 250 mg de alginato de sddio, 133,5 mg de bicarbonato de sédio e 80 mg de
carbonato de célcio. Indicagdes terapéuticas: Tratamento dos sintomas de refluxo gastro-esofagico, como regurgitago
acida, pirose e indigestdo (relacionada com o refiuxo), que podem ocorrer por ex. apos as refeicdes ou durante a gravidez, ou,
para os comprimidos e suspensdo oral em saquetas, em doentes com sintomas relacionados com esofagite de refluxo.
Posologia e modo de adminishaqéo: Via oral. Adultos e criangas com mais de 12 anos: 2 a 4 comprimidos ou 10-20 ml (1-2
saquetas) de suspensdo apds as refelgoes e ao deitar (até 4 vezes por dia). Criancas com menos de 12 anos: S0 sob
aconselhamento médico. Idosos: Nao é necessario ajuste posologloo Compromisso hepatico: ndo é necessari ajuste
posoldgico. Insuficiéncia renal: ter em atencdo se for necessaria uma dieta atamente restrita em sal. Contra-i 3
Hipersensibilidade as substancias activas ou a qualquer um dos excipientes, incluindo os ésteres de hidroxiben:
(parabenos) da suspensao oral. Efeitos indesejaveis: Muito raros (<1/10.000): reacgdes de hipersensibilidade como u

efeitos respiratorios como broncospasmo, reaccdes anafilacticas e anafilactéides. Data de revisao do texto: 06/ 2015
Gaviscon Morango 250 mg + 133,5 mg + 80 mg Comprimido para mastigar. Cada comprimido contém 250 mg de alginato
de sddio, 133,5 mg de bicarbonato de sodio e 80 mg de carbonato de célcio. Indicagdes terapéuticas: Tratamento dos
sinfomas de refluxo gastro-esofagico, tais como regurgitagdo dcida, pirose e indigestao (relacionada com o refluxo), que
podem ocorrer por exemplo, apés as refeicdes ou durante a gravidez, ou em doentes com sintomas relacionados com
esofagite de refiuxo. Posologia e modo de administracao: Via oral. Adultos e criancas com mais de 12 anos: 2 a 4
comprimidos apds as refeicdes e ao deitar. Criangas com menos de 12 anos: Administrar apenas sob aconselhamento médico.
Idosos: Néo é necessario ajuste posolégico. Compromisso hepético: nao é necessério efetuar modificacdes. Insuficiéncia renal:
ter em atencdo se for necessaria uma dieta aftamente restrita em sal. Contraindicagdes: Hipersensibilidade s substancias
ativas ou a qualquer um dos excipientes. Efeitos indesejaveis: Muito raramente (<1/10.000), os doentes podem desenvolver
manifestacdes alérgicas, tais como urticéria ou broncospasmo, reacdes anafiléticas e reagdes

anafilactdides. Data da revisdo do texto: 04/2015. Medicamentos ndo sujeitos a recei >
médica. Para mais informagdes devera contactar o titular da autorizagéo de introdugéo no merca
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La medicina digestiva espanola en el
contexto ibérico y latinoamericano

Fernando
Carballo,
¥ = PhD*

En Espafia solo esta reconocida ofi-
cialmente la especialidad de Aparato
Digestivo. La hepatologia puede con-
vertirse en breve en un drea de capa-
citacion especifica, dentro de la espe-
cialidad; no esta prevista ninguna otra
titulacion dentro de la medicina diges-
tiva en nuestro pafs. La atencién sani-
taria en el Sistema Nacional de Salud
espaiiol se basa en servicios, secciones
o unidades clinicas que reproducen el
modelo de las especialidades médicas
reconocidas. Por tanto, en Espana las
unidades asistenciales significativas y
formales son los Servicios de Aparato
Digestivo. Dentro de estos servicios,
por supuesto hay especialistas especial-
mente dedicados a sub-areas de cono-

cimiento digestivo, pero manteniendo
el formato asistencial unitario de la
especialidad. El modelo de formacién
de postgrado es igualmente el de la
especialidad, y tras de cuatro anos el
titulo adquirido es exclusivamente el
de especialista de Aparato Digestivo.
Las sociedades cientifico médicas de la
especialidad son mdiltiples. La decana 'y
mayor de ellas es la Sociedad Espanola
de Patologia Digestiva (SEPD) que se
ocupa del conjunto de la especiali-
dad, y representa a la misma ante las
instituciones. Luego existen diversas
sociedades, asociaciones o grupos, de
creacion mas reciente, que dedican sus
esfuerzos a la hepatologia (AEEH), la
gastroenterologia (AEG), la endoscopia
(SEED), la ecografia digestiva (AEED),
la enfermedad inflamatoria intestinal
(GETECCU), la pancreatologia (AES-
PANC) o la motilidad (GEMD). Lamen-
tablemente no existe una clara sinergia,
en general, entre estas sociedades y la
SEPD. La consecuencia es fragmenta-
cién tanto en la oferta de actividades
como en la captacién de recursos,
lo que en su conjunto debilita las
posibilidades de fortalecimiento de la
especialidad en su conjunto. Es por ello

En Espania solo esta
reconocida oficialmente
la especialidad de
Aparato Digestivo. La
hepatologia puede
convertirse en breve en
un area de capacitacion
especifica, dentro de la
especialidad; no esta
prevista ninguna otra
titulacion dentro de la
medicina digestiva

en nuestro pais

que la SEPD centra sus esfuerzos en
este fortalecimiento y puesta en valor
y desarrolla una intensa labor bien pla-
nificada, profesionalizada y orientada a
la obtencién de resultados dtiles para la
mejora de la atencion sanitaria basada
en la gestién del conocimiento especi-
fico de la especialidad.

La gran capacidad actual de la SEPD,
y en paralelo la de la especialidad de
aparato digestivo en Espafia, emerge
como una extraordinaria oportunidad,
a su vez, para poder cooperar en difun-
dir, promocionar y en dltima instancia
potenciar su influencia, no solo de la
realidad espanola sino también de la
ibérica y especialmente en el contex-
to de nuestra comdn historia en lati-
noamericana. Historia que tiene como
consecuencia una firme identidad cul-
tural que va mas alld de estereotipos o
de posiciones politicas.

Desde SEPD ofrecemos nuestra maxi-
ma ilusién y trabajo para que la comu-
nidad de la gastroenterologia y hepa-
tologia de lengua lusa e hispana se
fortalezca a través de estructuras ope-
rativas que permitan pasar de las rela-
ciones entre colegas, de la proximidad
emocional, a una verdadera estrategia
operativa que nos fortalezca a todos en
el contexto europeo y mundial.

* Presidente de la Sociedad Espariola

de Patologia Digestiva

8 de junho, Quinta-feira
14h30-16h00, Sala Albufeira
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REFERENCIAS: 1. Resumo das Caracteristicas do Medicamento Normatal, verséo de 07/06/2016

Informagées Essenciais Compativeis com o Resumo das Caracteristicas do Medicamento

Nome do medicamento: Normatal 62,23 mg + 133 mg capsulas Composi¢ao qualitativa e
quantitativa: cada cdpsula contém 80 mg de floroglucinol dihidratado (equivalente a 62,23
mg de floroglucinol anidro) e 133 mg de simeticone (equivalente a 125 mg de dimeticone)
Forma farmacéutica:Cépsula branca opaco, tamanho 0, contendo pé branco e esbranqui-
cado. Informagoes Clinica. Indicagbes terapéuticas: tratamento dos sintomas funcionais
gastrointestinais como flatuléncia, meteorismo, distensdo abdominal, célicas abdominais e
diarreia, tratamento da sintomatologia da dispepsia funcional: flatuléncia e sensagdo de enfar-
tamento, tratamento da sintomatologia do Sindrome do Intestino Irritavel (Sll): dor abdominal,
diarreia, distensdo abdominal, flatuléncia e manifestacdes espasticas do trato gastrointestinal.
Posologia e modo de administracdo: dose recomendada é de 2 capsulas, 3 vezes ao dia,
antes das refeicdes ou quando houver dor. Contraindicagées: hipersensibilidade as subs-
tancias ativas ou a qualquer um dos excipientes. Primeiro trimestre de gravidez e periodo de
amamentacdo. Suspeita ou diagnostico de perfuracdo ou obstrucdo intestinal. Administragdo
concomitante de analgésicos opidides. Adverténcias e precaucdes especiais de utilizacao:
hipersensibilidade. Doentes com histéria de reagdes alérgicas e cutaneas graves (angioede-
ma, exantema, pustulose exantemdtica aguda, etc.) devem ser cuidadosamente monitoriza-
dos. A administracdo durante o segundo e terceiro trimestre de gravidez deve ser feita com
precaucao e sob vigilancia médica. Efeitos indesejaveis: o simeticone foi avaliado nalguns
estudos clinicos realizados em doentes adultos com dispepsia funcional, sindrome dispéptica
e Sindrome do Intestino Irritdvel (SI). Nao se observaram eventos adversos graves relaciona-
dos com o simeticone. Os eventos adversos observados mais frequentemente s&o de origem
gastrointestinal e incluem diarreia e dor abdominal. A frequéncia de reagdes adversas a seguir
descrita é definida de acordo com a seguinte convencédo: muito frequentes (>1/10); frequentes
(=1/100 a <1/10); pouco frequentes (>1/1.000 a <1/100); raros (>1/10.000 a <1/1.000); muito
raros (<1/10.000), desconhecido (ndo podem ser calculado a partir dos dados disponiveis).

i ALIVIO DA DORE DA
' DISTENSAO ABDOMINAL'

BOM PERFIL DE SEGURANCA
E TOLERABILIDADE'

PODE SER ADMINISTRADO
NA GRAVIDA A PARTIR DO
20 TRIMESTRE DE GRAVIDEZ!

Sistema de Orgédos Frequéncia
Frequentes: >1/100, <1/10 | Pouco frequentes: >1/1.000,
<1/100
Doengas do sistema nervoso Cefaleia
Afecdes do ouvido e do labirinto Vertigem
Doencas gastrointestinais Diarreia
Dor abdominal
Nausea
Perturbacdes gerais e alteragcoes Astenia
no local de administracdo

ALEA WASSERMANN

No tratamento dos sintomas da
sindrome do intestino irritdvel

NORMATAL

floroglucinol + simeticone

ANTIESPASMODICO
ANTIFLATULENTO

POSOLOGIA'
2 capsulas 3x dia

A associacao de simeticone e floroglucinol foi estudada num ensaio clinico comparativo alea-
torizado em doentes com distensao abdominal funcional. No se observaram eventos adver-
sos graves. As reacoes adversas mais comummente observadas foram de pouca gravidade,
desaparecendo com o decorrer do estudo, e incluiram obstipacéo, cefaleia, ndusea e vertigem.

Sistema de Orgéos Frequéncia

Muito frequentes: >1/10 | Frequentes: >1/100, <1/10

Doengas do metabolismo e nutricdo Anorexia
Doengas do sistema nervoso Cefaleia
Afecdes do ouvido e do labirinto Vertigem
Doencgas respiratorias, Ataque de asma
toracicas e do mediastino Dispneia de esforco
Doencas gastrointestinais Obstipagao Nausea
Ardor epigdstrico
Trombose

hemorroidéria

Perturbacdes gerais e alteragdes Astenia

no local de administragao

Experiéncia pds-comercializagdo Afecdes dos tecidos cutdneos e subcutdneos: Desconheci-
do: choque anafildtico, angioedema, exantema, vasculite cutdnea, exantema bolhoso, urticé-
ria, pustulose exantematica generalizada aguda. Estas reacdes adversas foram observadas em
doentes em tratamento com vérias formulagdes orais de floroglucinol. Titular da Autorizacéo
de Introdugao no Mercado: Alfa Wassermann - Produtos Farmacéuticos, Lda, Avenida José
Malhoa n° 2, Edificio Malhoa Plaza, Piso-Escritdrio 2.2 1070-325 Lisboa, Portugal, Tel.: +351 217
226 110, Fax: +351 217 226 119, e-mail: geral@alfawassermann.pt Data da Ultima revisdo do
texto: junho 2016 Medicamento nao sujeito a receita médica - Venda exclusiva na Far-
macia.

Para mais informagoes devera contactar o titular de Autorizagao de Introdugéo no Mer-
cado.

ALFA WASSERMANN PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA.
Edificio Malhoa Plaza - Av. José Malhoa, n°® 2, Escritério 2.2 - 1070-325 Lisboa - Portugal
Tel. +351 21722 6110-Fax +35121 7226119

NRM/05/ciclo2/2017
Data de elaboragao: 16/05/2017
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A nossa perspetiva de qualidade

Uma nova gestao para medir
cuidados de saude?

Dr.2 Ana
Sampaio*

A qualidade de vida percecionada
por um doente crénico, naturalmen-
te, ndo € igual a qualidade de vida
percecionada pelos profissionais de
saude.

Para os profissionais de satde o foco
é colocado, por exemplo, no niime-
ro de cirurgias que o doente fez, nos
resultados das analises, no estado da
mucosa do seu intestino, etc.

Mas sera que isso é a qualidade
de vida que o doente perceciona e
ambiciona?

Sinceramente, penso que nao! Qua-
lidade de vida é sonhar com um futu-
ro tal como sonha qualquer jovem
na sua idade; é sair de casa sem estar

A qualidade de vida
percecionada por
um doente croénico,
naturalmente, ndo é
igual a qualidade

de vida percecionada
pelos profissionais
de saude

preocupado quanto a localizagdo
das casas de banho; é divertir-se e
ser feliz no seio da sua familia e com
0s seus amigos; € praticar o desporto
com que sempre sonhou.

Um doente de DIl ndo é um intes-
tino é um ser humano total, que
poderé ter periodos altos e baixos no
decorrer da sua vida, que sonha ter
ao seu lado os profissionais de satde
que, funcionando articuladamente
como uma equipa, o fagam superar
os momentos mais dificeis. O doente
nao é ou melhor, ndo devera ser, a
bola de pingue-pongue que vai e
vem com o relatério de um médico
para o outro. Sem duivida que € a sua
satde que estd em “jogo” a qual tem,
para si e para a sua familia, um valor
incalculavel e como tal tem que ser
tratado com respeito e humanismo.
N&o pode nem deve nas opgdes de
tratamento e em todas as questdes
associadas a sua salde ser ignorado
e visto apenas como objeto de dis-
cussao médica.

Para isso é fundamental que o gastren-
terologista tenha mais tempo de quali-
dade para dedicar ao doente durante
a consulta. Sera que as questdes roti-
neiras (teve febre, teve diarreia, quanto
pesa, etc.) ndo podem ser preenchidas
num formuldrio eletrénico na sala de
espera enquanto aguarda pela chama-
da para a sua consulta?

Por outro lado, facilitar ao doente
o seguimento da sua doenca seja
enviando analises por correio eletré-
nico, seja dando opgdo de escolha
sobre a hora da consulta mais ade-
quada para que o doente ndo seja
obrigado a ausentar-se do trabalho
ou até, questionando sobre a melhor
hora para fazer o tratamento mensal
no hospital sdo pequenos passos que

A APDI foi criada em
1994 e tem como missao
formar e informar para

a gestdo diaria de uma
patologia, que apesar de
cronica, nao tem que ser
vivida com pessimismo
e como uma fatalidade,
mas sim com qualidade
de vida

podem ajudar e fazer toda a diferen-
¢a na sua vida pessoal e profissional.
Imagine colocar-se no lugar do
doente que chega atrasado ao seu
local de trabalho e tem todos os
seus colegas a olhar para si com ar
de suspeita e reprovacdo “la esta ele
novamente a chegar atrasado”. Isto
representa, sem dudvida, um stress
acrescido para o doente e até o
medo de ser despedido se nio for
compreendido pela chefia.

E o psicélogo ndo poderd ajudar o
doente a superar os seus medos?
Todos os temos e os doentes de DI
ndo sio excecdo. Como refere um
sécio da APDI “apenas temos de
adaptar toda a nossa vida a este por-
menor gigantesco”, a doenga.

E nas relagdes intimas. Serd que
alguém se lembra que o doente com
DIl pode ter dificuldade em manter
uma relagdo sexual com o seu par-
ceiro? Fala-se deste tema na consulta?
E as amizades. Sera que sdo condi-
cionadas pela DII? Almoga e janta
fora com os seus amigos?

Na escola ou em reunides, conse-
gue concentrar-se ou esta mais cala-

do com receio de ter necessidade
de utilizar a casa de banho?

E a alimentagdo, que é um tema
chave para o doente, ndo estard a
ser desvalorizada? Nao serd acon-
selhdvel e benéfico que um nutri-
cionista apoie o doente durante as
diferentes fases da doenca?

Serd que alguém que sabe que um
dia pode estar novamente em crise
nao pretende ser feliz e viver inten-
samente antes que isso aconteca?
Tudo isto sdo questdes que preo-
cupam os doentes com DIl que,
normalmente, no momento do diag-
néstico sao jovens, estudantes/tra-
balhadores e dinamicos.

Mas afinal o que o doente de DIl
quer ndo é o queremos todos? Viver
com qualidade!

Aprender a ser feliz com DIl é o
lema da APDI - Associagdo Portu-
guesa da Doencga Inflamatéria do
Intestino, Doenca de Crohn e Colite
Ulcerosa.

A APDI foi criada em 1994 e tem
como missdo formar e informar para
a gestdo didria de uma patologia,
que apesar de crénica, ndo tem que
ser vivida com pessimismo e como
uma fatalidade, mas sim com quali-
dade de vida.

E nossa convicgdo que com a com-
ponente terapéutica adequada, uma
alimentacdo saudavel, exercicio
fisico e informagao criteriosa é pos-
sivel “Ser feliz com DII”.

* Presidente da APDI
www.apdi.org.pt

ﬂ 8 de junho, Quinta-feira
9h00-10h30, Sala Albufeira
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O SOL ESTA DO LADO DE QUEM
ALIMENTA A BOA DISPOSIGAO NO DIA-A-DIA
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EGOSTAR® REPOE OS NiVEIS DE VITAMINA D.

A deficiéncia da vitamina D3 esta associada a um maior risco de
ocorréncia de Colites Ulcerosas bem como na necessidade de
hospitalizacao e de cirurgias tanto nesta doenga como na Doenca
de Crohn'. Agora com Egostar® & mais facil produzir o efeito
protector da vitamina D: através de um Unico comprimido que
fornece a dose diaria necessaria para o organismo durante 28 dias.

Um por més fortalece e o aparelho digestivo agradece.

EGOSTAR®
1) Mouli VP et al. Review article: vitamin D and inflammatory bowel diseases.

Aliment Pharmacol Ther 2014; 39: 125—136 colecalciferol

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM 1. NOME DO MEDICAMENTO Egostar 22.400 U.., comprimidos revestidos por pelicula 2. COMPOSIGAO QUALITATIVA
E QUANTITATIVA Cada comprimidq revestido por pelicula de Egostar 22.400 U.l. contém 560 pg de colecalciferol. 3. FORMA FARMACEUTICA Comprimidos brancos, oblongos e
revestidos por pelicula. 4. INDICAGOES TERAPEUTICAS Egostar esté indicado na prevencéo e no tratamento da deficiéncia em vitamina D, em adultos. 5. POSOLOGIA E MODO
DE ADMINISTRAGAO Via oral. Um comprimido a cada 28 dias (equivalente a 800 U.l./dia), inteiro, com &gua. Este medicamento néo deve ser administrado em criangas. N&o é
conhecida a necessidade de efectuar ajustes de dose em doentes com insuficiéncia hepética. Este medicamento deve ser administrado com precaucao em doentes com doenca
renal. 6. GONTRAINDIGAGOES Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer dos excipientes, hipervitaminose D, nefrolitiase, doenga ou condicéo resultante de hipercalcemia
e/ou hipercalcidria, insuficiéncia renal grave. 7. EFEITOS INDESEJAVEIS Pouco frequentes: Hipercalcemia e hlpercalcmna Raros Prurido, exantema e urticaria. Em caso de
hipercalcemia ou sinais de comprometimento da funcao renal a dose deve ser reduzida ou o tratamento descontinuado. 8. DATA DA REVISAO DO TEXTO Outubro 2014. Regime
de Comparticipacéo: Escaldo G - 37%. Para mais informag0es devera contactar o titular da autorizago de introdugéo no mercado. Medicamento sujeito a receita médica.

& J AB A RE CORD ATI Lagoas Park, Edf.5, Torre C, Piso 3 | 2740-245 Porto Salvo, Portugal
Tel.: 21 432 95 00 | Fax: 21 915 19 30 | www.jaba-recordati.pt

Capital Social de 2.000.000,00 Euros  Contribuinte n° 500492867 matriculada na Conservatdria do Registo Comercial de Cascais sob 0 mesmo niimero.

Ref.: 101/2017 | MP04/2017
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Colon e reto

Terapéutica

da doenca metastatica

Ana Ferreira
Castro, MD*

Na era das terapéuticas
personalizadas, a escolha
da quimioterapia em
doentes com carcinoma
colorretal é um bom
exemplo da complexidade
que reveste esta decisao

Na era das terapéuticas personaliza-
das, a escolha da quimioterapia em
doentes com carcinoma colorretal é
um bom exemplo da complexidade
que reveste esta decisao.

A localizagdo do tumor, a esquerda
ou a direita, € um dos primeiros fato-
res a ter em conta na decisdo, isto
porque, as mutagdes associadas sdo
diferentes, o que leva a que a nossa
opgao terapéutica seja condicionada
por essa mesma informacgao.

Hoje em dia, o relatério de anatomia
patoldgica ja tem que nos informar
de muito mais detalhes que apenas
a parte micro e macroscopica, a par
das margens, do ndmero de gan-
glios, fazem agora parte do mesmo
as mutacoes do RAS, do BRAF, e a
instabilidade de microssatélites, que
conjuntamente com os estadiamento
clinico nos permite elaborar o plano
terapéutico dos nossos doentes.

E extrema importancia
a discussao
multidisciplinar dos
doentes com carcinoma
colorretal desde o
diagndstico, pois

a primeira decisao
terapéutica ira tem
implica¢cdes em todo o
percurso do doente e no
prognéstico da doenca

Perante a doenga metastdtica, temos
ainda mais um fator a ser consi-
derado, é se o doente serd candi-
dato a cirurgia ou ndo, e em caso
afirmativo, se a terapéutica podera

diminuir o tamanho e o nimero
de lesdes para que um caso clini-
co irressecavel, possa passar a ter
alguma possibilidade cirdrgica. Esta
decisdo é uma das mais importantes
pois condiciona todo o percurso da
doenga, com impacto na sobrevi-
véncia dos doentes.

£ por isso de extrema importan-
cia a discussdo multidisciplinar dos
doentes com carcinoma colorretal
desde o diagnéstico, pois a primeira
decisdo terapéutica ird tem implica-
¢oes em todo o percurso do doente
e no progndstico da doenga.

* Oncologista, Centro
Hospitalar do Porto

ﬂ 8 de junho, Quinta-feira
9h00 - 10h30, Auditério Algarve
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MOVIPREP

PEG + ASC (PEG (3350) + Ascorbato de sédio
+ Acido ascérbico + Sulfato de sédio + Eletrdlitos
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MOVIPREP, NORGINE e o seu logo sdo marcas registadas do grupo de empresas Norgine.
Estas imagens so se utilizam para fins ilustrativos e qualquer pessoa representada na mesma € apenas um modelo.

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM 0 RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO. NOME DO MEDICAMENTO: MOVIPREP, pé para solugéo oral em saquetas. COMPOSIGAO QUALITATIVA E
QUANTITATIVA: Os componentes de MOVIPREP estdo contidos em duas saquetas separadas. A sagueta A contém as seguintes substancias ativas: Macrogol 3350, 100 g; Sulfato de sodio anidro, 7,500 g; Cloreto de
sodio, 2,691 g; Cloreto de potassio, 1,015 g. A saqueta B contém as seguintes substancias ativas: Acido ascorbico, 4,700 g; Ascorbato de sddio, 5,900 g. A concentragdo de eletrdlitos quando ambas as saquetas séo
dissolvidas para perfazer um litro de solugéo é a seguinte: Sadio181,6 mmol/l (dos quais ndo sao absorviveis mais do que 56,2 mmol); Sulfato, 52,8 mmol/l; Cloreto, 59,8 mmol/l; Potéssio, 14,2 mmol/l; Ascorbato, 29,8
mmol/l. Este produto contém 0,233 g de aspartamo por saqueta A. Lista completa de excipientes: Aspartamo (E951), Acessulfamo de potassio (E950), Aroma de limdo contendo maltodextrina, citral, 6leo de limao, 6leo
de lima, goma xantana, vitamina E. FORMA FARMACEUTICA: P6 para solugdo oral. P de elevada fluidez, branco a amarelo, na saqueta A. P6 de elevada fluidez, branco a castanho claro, na saqueta B. INFORMA(;OES
CLIiNICAS Indicacdes terapéuticas: Para limpeza do intestino antes de qualquer procedimento clinico que exija o intestino completamente limpo, por exemplo, endoscopia ou radiologia intestinal. POSOLOGIA E MODO
DE ADMINISTRAQAO Adultos e idosos: Um tratamento consiste em dois litros de MOVIPREP. Recomenda-se vivamente a ingestdo adicional de um litro de liquido simples que pode incluir dgua, sopa simples, sumo
de fruta sem polpa, refrigerantes, cha e/ou café sem leite, tomado no decurso do tratamento. Um litro de MOVIPREP é constituido por uma “Saqueta A” e uma “Saqueta B”, dissolvidas em conjunto em um litro de
agua. A solucdo reconstituida deve ser bebida durante um periodo de uma a duas horas. Isto deve ser repetido com um segundo litro de MOVIPREP. Este ciclo de tratamento pode ser tomado: dividido em um litro de
MOVIPREP na noite anterior e um litro de MOVIPREP de manha cedo, no dia do procedimento clinico, ou na noite anterior ao procedimento clinico. Deve passar pelo menos uma hora entre o final da ingestdo de liquidos
(MOVIPREP ou liquido simples) e o inicio da colonoscopia. N&o deve ser ingerido qualquer alimento sélido entre o inicio do ciclo de tratamento até finalizado do procedimento clinico. Criangas: N&o recomendado para
criangas com idade inferior a 18 anos, dado que MOVIPREP ndo foi estudado na populagéo pediatrica. CONTRAINDICAGOES: Néo utilizar em doentes com diagndstico conhecido ou suspeita de: obstrugao ou perfuragéo
gastrointestinal, perturbagdes de esvaziamento gastrico (p. ex., gastroparesia), ileo, fenilcetondria (devido a presenca de aspartamo), deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (devido a presenca de ascorbato),
hipersensibilidade a qualquer dos componentes, megacolon toxico que complica estados inflamatdrios muito graves do trato intestinal, incluindo doenga de Crohn e colite ulcerativa. Nao utilizar em doentes incons-
cientes. ADVERTENCIAS E PRECAUQOES ESPECIAIS DE UTILIZAQAO A diarreia é um efeito esperado, resultante da utilizagao de MOVIPREP. MOVIPREP deve ser administrado com precaugdo a doentes fragilizados

com estado de satde debilitado ou doentes com comprometimento clinico grave, como por exemplo: reflexo de

Sistema de orgaos Frequéncia Reacao adversa medicamentosa engasgo comprometido, ou com tendéncia para aspiragéo ou regurgitago, comprometido estado de consciéncia,
Doencas do sistema imunitario | Desconhecida | Anafilaxia. insuficiéncia renal grave (depuragao da creatinina < 30 mi/min), comprometimento cardiaco (NYHA de grau Ill ou
Perturbagdes do foro psiquidtrico | Frequentes Perturbago do sono IV), desidratagdo, doenca inflamatéria aguda grave. A presenca de demdratagﬁo deve ser corr~|g|da antes de se uti-
- — lizar MOVIPREP. Os doentes semiconscientes ou com tendéncia para aspiragdo ou regurgitagdo devem ser atenta-
Doencas do sistema nervoso Frequentes Tonturas, cefaleia. mente vigiados durante a administragao, sobretudo se esta for por via nasogéstrica. Se os doentes desenvolverem
Desconhecida Convulsdes associadas a hiponatremia grave. | quaisquer sintomas que indiquem variagdes nos liquidos/eletrdlitos (p. ex., edema, falta de ar, fadiga crescente,
Cardiopatias Desconhecida Aumento transitdrio da pressio arterial. |nsuf|C|enc!a qardlaqq), devem medlr—se_os eletrolitos pIgsmghcos e tratar adequadame.nt‘g qqalquer angmalla. Em
- — - - " - — doentes frageis debilitados, doentes cujo estado de sadde é fraco, doentes com insuficiéncia renal clinicamente
Doengas gastrointestinais Muito frequentes | Dor abdominal, nauseas, distensao significativa e os que estejam em risco de desequilibrio de eletrélitos, 0 médico devera ponderar a realizagdo de
abdominal, desconforto anal. testes de eletrdlitos e da fungéo renal na linha de base e apds o tratamento. Se os doentes apresentarem sintomas
Frequentes Vomitos, dispepsia. como inchago severo, distensdo abdominal, dor abdominal ou qualquer outra reacéo que dificulte a continuagao
Pouco frequentes | Disfagia. da preparagao, poderdo abrandar ou parar temporariamente o consumo de MOVIPREP e consultar o médico. INTE-
- - - RAGOES MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERAGAO: Nao deve ser tomada qualquer medicacéo por
Desconhecida | Flatuléncia, esforco para vomitar. via oral na hora anterior a administragdo de MOVIPREP dado que pode ser eliminada do trato gastrointestinal e ndo
Afecbes hepatobiliares Pouco frequentes | AlteragGes nos resultados dos testes da ser absorvida. O efeito terapéutico de farmacos com um indice terapéutico reduzido ou semivida curta pode ser
fungéo hepatica particularmente afetado. EFEITOS INDESEJAVEIS: A diarreia é um resultado esperado da preparagdo intestinal.
Afecdes dos tecidos cutdneos e | Desconhecida Prurido, urticaria, erupgdo cutanea. Tal como com outros produtos que contém macrogol, existe a possibilidade de ocorréncia de reaces alérgicas
subcutaneos incluindo erupcdes cutaneas, urticéria, prurido, angioedema e anafilaxia. A frequéncia das reacdes adversas ao
~ - ~ - } MOVIPREP é definida utilizando a seguinte convengao: Muito frequentes =1/10 (=10%), Frequentes =1/100, <1/10
ﬁgfgggfgge: dﬁ;ﬁgrza;fraQOes Muito frequentes | Mal-estar. (1%, <10%), Pouco frequentes >1/1000, < 1/100 (=0,1%, <1%), Raras =1/10.000, < 1/1000 (=0.01%, < 0,1%),
¢ Frequentes Calafrios, sede, fome. Muito raras < 1/10.000 (< 0,01%), Desconhecida (n&o pode ser calculado a partir dos dados disponiveis). TITU-
Pouco frequentes | Desconforto. LAR DA AUTORIZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADO: Norgine Portugal Farmacéutica, Unipessoal Lda. Edificio

: [ Sltoe Smart, Rua do Pélo Norte e Alameda dos Oceanos, Lote 1.06.1.1 - Escritério 1C,

5;(:gn;gzticco0mplementares de Pescontecida Eilg;l:gzﬁ;joo:aﬂggiﬂletgsdilnqicr:ldlir(]j(;ohiper e Parque das Na_g()es, 1990-235 Lisboa,'PortL!ge'll. DATA DA RE\(I$I"\0 DO TEXTQ:

hipocalcemia, hipofosfatemia hipbcaliemia 03/2014. Medlcangnto Sujeito a Receita Médica ndo comparticipado. Para mais

hiponatremi ay(os altimo dois (,jistl]rbi 05 ocorTe informagdes deverd contactar o titular dfz autorizagdo de introdugdo no mercado.

mais frequentemente em doentes a tomar /a Nclargine recc;lhedativamgnte ipformagao spbr(;a 0s '\?eug proPdurEos ei g Seu Uso.

; o ualquer evento adverso devera ser comunicado a Norgine Portugal Farmacéu-

ﬁﬁrs'cgg:gﬁn;sT:]?&Leo?:dégafgf\ gud?uarféettiiozs) tica, Unipessoal Lda_. Ed_ificio Smart - Rua doNP(JIo Norte e AIameda dos Qc_eangs, N O RG INE
e alierag()es nos nives de cloreto sanguingo Lote 1.06.1.1 - Escritorio 1C Parque das Nagoes 1990-235 Lisboa. E-mail:iberia-
. medinfo@norgine.com.
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pancreatina

NA INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

ENERGI,

ABSORCAO ATEMPADA
DOS NUTRIENTES?

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM 0 RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO

DENOMINACAO DO MEDICAMENTO: KREON 150 mg capsulas gastro-resistentes. KREON 25000 300 mg capsulas gastro-resistentes. COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA:
KREON Cada capsula contém: Pancreatina 150,00 mg. Correspondente a: Lipase 18.000 Unidades FIP. Amilase 8.000 Unidades FIP. Protease 600 Unidades FIP KREON 25 800 Cada capsula
contém: Pancreatina 300,00 mg. Correspondente a: Lipase 25,000 Unidades FIP. Amilase 18.000 Unidades FIP. Protease 1.000 Unidades FIP. FORMA FARMACEUTICA: Capsulas gastrorresisten-
te. Indicacoes Terapéuticas: Tratamento da Insuficiéncia Pancreatica Exocrina. Posologia e Modo de Administragao: Inicio do tratamento: Adultos (incluindo idosos) e criancas: Iniciar
com 1 a 2 capsulas de 10 000 unidades de lipase ou uma capsula de 25 000 unidades de lipase a cada refeicao. Tratamento de manutengao: O aumento da dose se necessario, deve ser
lento e acompanhado de cuidadosa monitorizagao e verificacao dos sintomas. E importante assegurar a hidratacao adequada dos doentes durante a administracao de kreon. As capsulas
podem ser deglutidas inteiras, ou para facilitar a administragao, podem ser abertas e os granulos tomados com liquidos ou comida mole, mas sem mastigar. Se os granulos forem misturados
com comida é importante que sejam tomados imediatamente, podendo resultar caso contrario na dissolugdo do revestimento gastro-resistente. De um modo geral, a dose a administrar
nao deve exceder as 10 080 U lipase/kg de peso corporal/dia. Os doentes com regimes posologicos superiores a 10 000 U lipase/kg/dia podem estar em risco de desenvolverem lesées do
colon (Ver Efeitos Indesejaveis). Contra-Indicagées: Doentes com hipersensibilidade conhecida as proteinas porcinas ou a qualquer outro excipiente do medicamento. A substituigao com
enzimas pancredticas nao esta indicada nas fases precoces da pancreatite aguda, bem como nas crises agudas da pancreatite cronica. Adverténcias e Precaucoes Especiais de Utiliza-
¢ao: Os granulos (minimicrosferas) ndo devem ser mastigados, uma vez que isto destruiria o revestimento gastro-resistente. Em alguns casos foi relatada a formagao de estenose do colon
em criancas com fibrose quistica. Se surgirem sintomas sugestivos de obstrucao gastro-intestinal, devera ser considerada a possibilidade de estenose e o doente devera ser regularmente
observado por um especialista (Ver Efeitos Indesejaveis). O produto tem origem porcina. Interacg6es Medicamentosas e Qutras Formas de Interaccao: Desconhecidas. Efeitos Indese-
javeis: PerturbacGes gastro-intestinais Desconforto gastrico (frequente), diarreia (pouco frequente), obstipagao (pouco frequentel, nduseas (pouco frequentes). Foram relatados casos de
retraccoes fibroticas do ileon-cego e do colon e ainda colite em criancas com fibrose quistica, medicadas com doses elevadas de suplementos de enzimas pancreaticas. O aparecimento de
sintomas abdominais diferentes ou alteracio dos sintomas abdominais ja existentes, deve ser objecto de investigacao para excluir a hipotese de lesao do colon, especialmente se o doente
estiver a fazer doses de enzimas pancreaticas em quantidade superior a 10 000 U lipase/kg/dia. Podem ocorrer, quando sao utilizadas doses elevadas, irritacao perianal e mais raramente
sinais inflamatorios. Perturbacoes dos tecidos cutaneos e subcutaneos: Foram reportadas reaccoes alérgicas e de hipersensibilidade cutaneas (pouco frequentes). Raramente foram ob-
servados casos de hiperuricosUria e hiperuricémia. Medicamento sujeito a receita medica. Regime de comparticipacao: Escalo C. Escaldo de comparticipacao A na fibrose quistica segundo
Portaria n® 924-A/2010 de 17/08. Para mais informacdes devera contactar o Titular da AIM. DATA DA REVISAO (PARCIAL) DO TEXTO: 29.08.201. Titular de AIM: BGP Products, Unipessoal,
Lda., uma empresa Mylan. E-mail da Farmacovigilancia: bgp.farmacovigilancia@mylan.com
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