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INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO

'V Este medicamento esté sujeito a monitorizagdo adicional. Isto iré permiti a rapida identificago de nova informagao de seguranca. Pede-se aos profissionais de satide que notifiquem quaisquer suspeitas de reagGes adversas. Para saber como nofificar reages adversas, ver RGM 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)
& 261 microgramas de laca de aluminio amarelo-sol FCF. INDICAGOES TERAPEUTICAS: Harvoni ¢ indicado para o tratamento da hepatite C crénica (HCC) em adultos. Para informagao 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, ndo tratados anteriormente. Devera considerar-se Harvoni + RBV durante 12 semanas ou Harvoni (sem RBV) durante 24

semanas em doentes anteriormente tratados com opgGes subsequentes e repeticao do tratamento incertas. Doentes com cirrose compensada —Harvoni + RBV durante 12 semanas ou Harvoni (sem RBV) durante 24 semanas. Poderd considerar-se Harvoni (sem RBV) durante 12 semanas em doentes consi em baixo risco de progresséo clinica da doenga
eque tm opgBes subsequentes de repeticao do tratamento. Doentes pés-transplante hepatico sem cirrose ou 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 sa elegiveis ou que sao intolerantes

2 RBV. Doentes com cirrose descompensada, independentemente da relagao com o transplante — Harvoni + RBV durante 12 semanas. Poderd considerar-se Harvoni (sem RBV) durante 24 semanas em doentes que ndo sao elegiveis ou que sao intolerantes a ribavirina. Doentes com HCC de gendtjpo 3: Doentes com cirose compensada e/ou que ndo
responderam a fratamento anterior — Harvoni + RBV durante 24 semanas. Quando utilizado em associagao com ribavirina consultar o respetivo RCM. Em doentes sem cirrose descompensada que necessitem da adicao de ribavirina no seu regime de tratamento, a dose didria de ribavirina é baseada no peso (< 75 kg =1.000 mge > 75 kg = 1.200 mg) e é
administrada por via oral em duas doses repartidas, com alimentos. Em doentes com cirrose descompensada, deve adminisrar-se a ribavirina numa dose inicial de 600 mg administrada numa dose diria repartida. Se a dose inicial for bem tolerada, a dose pode ser aumentada gradualimente até um maximo 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 deverd ser diminuida conforme clinicamente indicado com base nos niveis da hemoglobina. Se Harvoni for utilizado em associacao 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: Nao se justificam ajustes posoldgicos nestes doentes. Compromisso renal: Nao sao rios ajustes dgicos em doentes com isso renal ligeiro ou moderado. A sequranca de ledispavir/sofosbuvir nao
foi avaliada em doentes com compromisso renal grave ou com doenga renal terminal necessitando hemodidlise. Compromisso hepatico: Néo sao necessérios ajustes posolégicos em doentes com compromisso hepético ligeiro, moderado ou grave (CPT classe A, B ou C). A sequranca e eficdcia de ledipasvir/sofosbuvir foram estabelecidas em doentes com
cirrose descompensada. Populacdo pediétrica: A seguranca e eficécia em crianas <18 anos de idade ndo foram estabelecidas. Modo de administracao: Via oral. Harvoni ndo deve ser mastlgado ou esmagado e pode ser lomado €0m ou sem ahmemos CONTRAINDICAGOES: Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer dos excipientes; coadministragao
com rosuvastatina; medicamentos que sao indutores potentes da glicoproteina P (P gp) no mteslmn (rifampicina, rifabutina, hiperico, e fenitoina). A istracdo ird diminuir signifi as Ce 4ticas de ledipasvir e de sofosbuvir podendo resultar na perda de eficécia de Harvoni. ADVERTENCIAS E
PRECAUGOES ESPECIAIS DE UTILIZAGAO: Ndo administrar com outros contendo sofosbuvir. Atividade especifica para os gendtipos: Os dados clinicos que apoiam a utilizago em doentes infetados pelo VHC de gendtipo 3 so limitados. Aconselha-se um tratamento conservador durante 24 semanas em todos os doentes
com genétipo 3 anteriormente tratados e nos doentes com cirrose com genctipo 3 sem exposicao anterior ao tratamento. Os dados clinicos que apoiam a utilizacdo em doentes infetados pelo VHC de gen6tipo 2 e 6 sdo limitados. A eficdcia de ledipasvir/sofobusvir ndo foi estudada contra 0 VHC de gendtipo 2, 5 e 6, portanto, Harvoni nao deve ser utilizado em
doentes infetados por estes gendtipos. Bradicardia grave e blogueio cardiaco: tém sido observados casos de bradicardia grave e bloqueio cardiaco quando Harvoni é utilizado com amiodarona concomitantemente, com ou sem outros medicamentos que diminuem a frequéncia cardiaca. 0 ismo ndo foi 0Os casos sao fatais. A
amiodarona so deve ser utilizada em doentes a tomarem Harvoni quando outros traiamentos antiarritmicos alternativos ndo sao tolerados ou sdo contraindicados. Para mais informacdes consultar o RCM. Doentes com exposicao anterior a antiviricos de acao direta contra 0 VHC: em doentes que néo 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 informagges consultar o RCM. Doentes com cirrose descompensada e/ou em lista de espera para fransplante hepdtico 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 beneficiofrisco. Utilizagdo com indutores moderados da P-gp —podem diminuir a concentragdo plasmética do ledipasvir e do sofosbuvir. A coadministragdo destes medicamentos
com Harvoni ndo  recomendada. Certos regimes antirretrovirais contra o VIH - s doentes medicados com Harvoni com jovir disoproxil fumarato ou com tenofovir disoproxil fumarato e um inibidor da protease do VIH potenciado devem ser monitorizados para detegao de reacGes adversas associadas
o tenofovir. Utilizagdo com inibidores da HMG CoA redutase — possivel aumento significativo das estatinas, aumentando risco de miopatia e rabdomidlise. Coinfecdo por VHC/VHB — Foram notificados casos de reativacdo do virus da hepatite B (VHB), alguns deles fatais, durante ou apés o tratamento com medicamentos antivirais de acao 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 reativagao do VHB e, por devem ser e controlados de acordo com as orientagdes clinicas atuais. Populacdo pediérica: a utilizagdo de Harvoni ndo é recomendada em criangas e adolescentes com idade
inferior a 18 anos, porque a seguranga e eficdcia ndo foram estabelecidas nesta populagdo. Harvoni contém o corante azoico laca de aluminio amarelo-sol FCF (E110), que pode causar reagdes alérgicas. Também contém lactose. Doentes com problemas hereditdrios raros de intolerancia a galactose, deficiéncia de lactase de Lapp, ou malabsorcdo de
glucose-galactose ndo devem tomar este medicamento. INTERA(}(JES MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERAGAO: Potencial de Harvoni para afetar outros medicamentos: ledipasvir é um inibidor in vitrodo transportador de farmacos P-gp e da proteina de resisténcia ao cancro damama (BCRP, breast cancer resistance protein) e pode aumentar
aabsorcdo intestinal de substratos destes transportadc Dados in vitroindicam que o ledipasvir pode ser um indutor fraco de enzimas metabolizadoras como a CYP3A4, a CYP2C e a UGT1AT. Os compostos que séo substratos destas enzimas podem ter concentracdes plasmticas diminuidas quando sdo coadministrados
com ledipasvir/sofosbuvir. O ledipasvir in vitroinibe a CYP3A4 e a UGT1AT intestinais. Os medicamentos que tm um intervalo terap&utico estreito e que sé@ metabolizados por estas isoenzimas devem ser utilizados com precaucdo e monllonzados cmdadosamenle Potencial de outros medicamentos para afetar Harvoni: o ledipasvir e o sofosbuvir sdo substraios
do transportador de farmacos P-gp e da BCRP, enquanto o GS 331007 nao é. Os medicamentos que sdo indutores potentes da P-gp (rifampicina, rifabutina, hiperico, carbamazepma fonobarbital e fenitoina) podem diminuir signifi as icas de ledipasvir e de sofosbuvir, reduzindo o efeito terapéutico de \edwpasvu/sofosbuvu
sendo por isso contraindicados com Harvoni. Os medicamentos que sao indutores moderados da P gp no intestino (p. ex., podem diminuir a: dticas do ledipasvir e do sofosbuvir levando a redugdo do efeito terapéutico de Harvoni. A i 0 destes com Harvoni ﬂan é )
com medicamentos que inibem a P-gp e/ou @ BCRP pode aumentar as concentragdes plasmaticas de ledipasvir e sofosbuvir, sem aumentar a concentracdo plasmatica do GS 331007; Harvoni pode ser coadministrado com inibidores da P-gp efou da BCRP. Néo séo de prever interacdes medi cativas com \me

mediadas pelas enzimas CYP450 ou UGT1AT. Doentes trafados com antagonistas da vitamina k: & recomendada uma monitorizagdo atenta dos valores da relagao normalizada internacional (INR, international Normatised Ratio). Interacdes entre Harvoni e outros medlcamemos Antidcidos, por ex. hidroxido de aluminio ou hidréxido de magnésio, carbonato de
calcio; Antagonistas dos receptores H2: famotidina, cimetidina, nizatidina, ranitidina; Inibidores da bomba de protdes: omeprazol, lansoprazol, rabeprazol, pantoprazol, esomeprazol; Amiodarona, digoxina; Etexilato de dabigatrano; C: fenitoina, Rifampicina, rifabutina, rifapentina; Simeprevir; Efavirenz/emtricitabina/tenofo-
vir disoproxil fumarato, emtricitabina/rilpivirina/tenofovir disoproxil fumarato; Abacaw/\armvudma Atazanavir com ritonavir + emiricitabina, darunavir com ritonavir + emiricitabina e tenofovir disoproxil fumarato, lopinavir com ritonavir + emtricitabina e tenofovir disoproxil fumarato, tipranavir com ritonavir; Raltegravir, elvitegravir/cobicistate/emiricitabina/tenofo-
vir disoproxil fumarato, dolutegravir; Hipericao; Estatinas entre elas e Metadona; Ciclosporina, tacrolimus; Consultar 0 RCM para mais |nf0rmagoes relativamente a interacdes medicamentosas. EFEITOS INDESEJAVEIS: Muito frequentes - cefaleias e fadiga. Frequentes —erupcdo cuténea. A seguranca e
eficdcia em criancas e ndo foram ainda idas. Tém sido observados casos de bradicardia grave e blogueio cardiaco quando Harvoni é utilizado com ami efou outros que diminuem a frequéncia cardiaca. Consultar o RCM para mais informagges relativamente  efeitos adversos, nomeadamente
em doentes com cirrose descompensada e/ou que estdo em lista de espera para transplante hepético ou doentes pds-transplante hepético. A notificagao de suspeitas de reagGes adversas apds a autorizagdo do medicamento € importante, uma vez que permite uma monitorizagéo continua da relagao beneficio-risco do medicamento. Data de aprovagdo do texto
do RCM: fevereiro 2017

'V ApGs a aprovagzo da Autorizagao de Introducdo no Mercado, este medicamento encontra-se sujeito a monitorizagao adicional, conforme indicado pela presenca deste triangulo preto invertido.
Quaisquer suspeitas de reacGes 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 notificaco, via e-mail para farmacovigilancia@infarmed.pt ou telefone para +351 217 987 373,

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

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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A Gastrenterologia
é uma das
especialidades
médicas que
mais evoluiu nos
altimos anos.

o que deixa
antever uma
pratica cada vez
mais eficaz, mais
segura e menos
invasiva, afirma
o Prof. Doutor
José Cotter que,
na reta final do
mandato a frente
da Sociedade
Portuguesa de
Gastrenterologia.,
destaca o
trabalho proficuo
desenvolvido

em prol de uma
especialidade
extremamente
desafiante.



ZOOM | No inicio do
mandato esta Direcdo
assumiu como designio

dar atencdo redobrada a
atividade relacionada com a
pratica da Gastrenterologia.
Hepatologia e Endoscopia
Digestiva. Esta é uma
missao cumprida?

Prof. Doutor José Cotter

(IC) | De certa forma sim,

é uma missao cumprida,
embora saibamos que nunca
se consegue cumprir tudo
quanto se ambiciona, mas
posso dizer, e fago-o com
grande satisfagao, que

0s nossos dois anos de
mandato foram muito ativos.
Ao longo deste periodo
desenvolvemos uma atividade
que considero muito proficua
em prol da especialidade,
cumprindo os estatutos

da Sociedade Portuguesa

de Gastrenterologia, bem
como estivemos muito
atentos a tudo quanto
pudesse interessar aos
gastrenterologistas. A titulo
de exemplo, destaco o esforco
enorme que fizemos para
estimular a investigacao
nesta area, que culminou
com o Prémio Nacional de
Gastrenterologia, atribuido
pela primeira vez no ano
passado. Este ano, o prémio
sera novamente atribuido no
decorrer da Semana Digestiva,
que tera lugar de 7a 10

de junho, no Algarve. Este
prémio, no montante de 30
mil euros, o mais vultuoso da
especialidade a nivel nacional,
constitui, seguramente, um
estimulo importantissimo
para os gastrenterologistas

que se dedicam a investigacao.

ZOOM IQue outras iniciativas
marcaram o mandato?

JC | Apoiamos a generalidade
dos pedidos de bolsa de
investigacao dirigidos a
Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia, o que

nunca tinha acontecido, facto

que permitiu um aumento
substancial de atividade nesta
area.

Estivemos também
particularmente atentos a
formacdo, nomeadamente dos
internos e dos especialistas
mais novos. Nao so
prosseguimos a parceria com
a Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva, nos
cursos com os simuladores
de endoscopia digestiva,
como iniciamos uma vertente
que, futuramente, tera uma
importancia muito grande:
formagao em colonoscopia.
Em colaboracao com o Centro
de Treino de Endoscopia da
Organiza¢do Mundial de
Gastrenterologia, situado

no Hospital de Sao Joao,
elementos da Sociedade
Britanica de Gastrenterologia
deram formagdo a
especialistas portugueses
com o objetivo de os
certificar como formadores
em colonoscopia. Entretanto,

iniciamos cursos de formagao
em colonoscopia, ministrados

por esses mesmos formadores,

em diversos hospitais do
pais, tendo decorrido ja dois,
um em Coimbra e outro em
Guimardes. Seguramente

que outros se seguirdo, o

que é extraordinariamente
importante ndo sé por ser
inovador, como também por
melhorar a qualidade de
execucdo dos exames, através
da formacao especifica que é
dada aos especialistas mais
jovens.

Realizamos, ainda, em
colaboragao com o Colégio da
Especialidade de Anatomia
Patologica, um Curso de
Patologia Clinica, que faz parte
do programa curricular dos
internos de Gastrenterologia.
Um outro aspeto que
considero dos mais relevantes
registados durante este
mandato foi a indexacdo na
PubMed do GE - Portuguese
Journal of Gastroenterology.

ACURA E 0 GRANDE OBJETIVO

Questionado sobre qual

é o grande desafio da
Gastrenterologia, o Prof.
Doutor José Cotter afirma,
sem hesitar, que é o mesmo
que qualquer médico
enfrenta: a cura do doente.
“Ha algumas patologias
que continuam a afetar
muitos doentes de um modo
bastante penalizante como,
por exemplo, a doenca de
Crohn e a colite ulcerosa.
Apesar da grande evolucao
que se verifica ao nivel
terapéutico, nao existe
ainda uma terapéutica
curativa, como aconteceu
com a hepatite C", explica,
manifestando esperanga
que tal venha a suceder
nao s6 em relacao a doenga
inflamatoria intestinal, mas

também a hepatite B. Do
ponto de vista tecnolégico,
no presente é possivel curar
endoscopicamente algumas
doencas potencialmente
graves, refere. “‘Hoje em

dia fazemos dissecgao

da submucosa de lesoes
malignas superficiais

ou lesoes pré-malignas,
para além de outras
tecnologias que ja se

usam ha mais anos e que
nos permitem melhorar
muito significativamente

a qualidade de vida dos
doentes. ‘Em suma, o
objetivo numero um da
nossa intervencao é, sempre
que possivel, a cura, e o
numero dois melhorar

a qualidade de vida dos
doentes’, sublinha.

revista oficial da

Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia, da Sociedade
Portuguesa de Endoscopia
Digestiva e da Associagao
Portuguesa para o Estudo

do Figado. Apés longos

anos de trabalho e de luta,
conseguimos finalmente a
indexacao, algo que projeta

a revista internacionalmente.
Permitira, também,
representar condignamente
os gastrenterologistas
portugueses a nivel
internacional e, tendo em
conta que ha muito poucas
revistas em Portugal com
indexagao na PubMed, é

para nés um motivo de
grande orgulho a nossa estar
nesse grupo restrito. Tenho
particular orgulho de, por
coincidéncia, eu ser o diretor
da revista quando se deu a
indexacao.

Conseguimos também poér

a funcionar e agilizar o
CEREGA., uma estrutura

da SPG vocacionada para

a coordenacao de ensaios
multicéntricos, que tem uma
diregao propria, presidida pela
Prof.* Doutora Marilia Cravo.
Tem multiplos trabalhos a
decorrer e penso que ira
apresentar resultados a
muito curto prazo, sendo
indiscutivelmente uma mais-
-valia na area da investigacao.
Nao é muito habitual em
Portugal haver ensaios

com uma participacdo
muito ativa dos diferentes
centros, mas ninguém
melhor do que a SPG, e
concretamente o CEREGA, a
estrutura proépria para este
fim, conseguira coordenar
esses trabalhos e obter
resultados. Patrocinamos
ainda cientificamente
inameros eventos cientificos
de qualidade quando nos foi
solicitado, dentro do espirito
estatutario de contribuir
para o desenvolvimento da
especialidade.
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ZOOM | Em termos de
contactos internacionais,
quais os que destaca?

JC | Destaco a participagao
em estruturas internacionais,
como a United European
Gastroenterology e a World
Gastroenterology Organisation,
nas quais estamos
representados por elementos
da SPG que integram os corpos
sociais dessas entidades, o
que é, naturalmente, muito
prestigiante.

Penso que a proxima Direcao
dara também continuidade
ao estreitamento de relagoes
com a Gastrenterologia
espanhola e brasileira,
através da Reunido Ibérica

de Capsula e Enteroscopia

e das Semanas Digestivas
brasileira e portuguesa.
Temos mantido estas relagoes,
entre outras, com o objetivo
de abordar areas que muito
se tém desenvolvido nos
ultimos anos, de que é um
bom exemplo a da doenga
inflamatoéria intestinal

- fizemos uma reuniao
monotematica em janeiro
com o patrocinio cientifico

do Americam College of
Gastroenterology, que contou

ZOOM
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com a participacdo, entre
outros, de prestigiados
especialistas americanos.

A proposito, ha que referir,
também, que o CEREGA esta
a desenvolver trabalhos no
ambito da doenca inflamatoéria
intestinal, cujos resultados
serao apresentados em breve.
E sobre esta patologia uma
nota, ainda, para o Prémio
Nacional de Gastrenterologia
que sera atribuido este ano e
que distingue, precisamente,
um trabalho no ambito

da doenga inflamatoria
intestinal. E uma area cada
vez mais importante no
plano da Gastrenterologia

e é fundamental que os
gastrenterologistas estejam
atualizados, ja que se trata de
uma doenca gastrenterologica
por exceléncia, que motiva
uma dependéncia muito
grande do doente em relacdo
ao seu gastrenterologista.

ZOOM | De que modo é que
a Sociedade tem procurado
atrair mais atencao para a
Oncologia Digestiva e para

a relevancia do papel do
gastrenterologista?

JC 1 Um dos objetivos do
nosso mandato consistiu em
estarmos particularmente
atentos aos cinco tumores

da area da Gastrenterologia
que integram o Big Five dos
cancros (9.260 casos, 8.5% de
todas as mortes): o cancro

do co6lon e reto, o cancro

do estémago, o cancro do
pancreas, o cancro do figado
e o cancro do eséfago. As
mortes por cancro digestivo
constituem 9,3% de todas as
mortes de causa conhecida/
/identificada. Neste contexto,
desenvolvemos inimeras
atividades, na imprensa
especializada e na imprensa
generalista, de modo a
sensibilizar os profissionais e
a populacgao para a relevancia
do rastreio e do diagnostico
precoce. Procuramos alertar
para a importancia do papel do
gastrenterologista na fase do
diagnostico, bem como no que
se refere a terapéutica dirigida
a estes doentes.

Neste contexto, é evidente
que em funcdo das

diferentes técnicas e areas
que domina, a intervencao

do gastrenterologista sera
cada vez maior no campo
oncolégico, assumindo-

-Se Como um parceiro
imprescindivel do oncologista.
nomeadamente nas consultas
de grupo de tumores da area
gastrenterologica, ja que
dispoe de ferramentas muito
Gteis na abordagem destes
doentes. Afigura-se, pois, como
indispensavel a participacao
do gastrenterologista nas
consultas de grupo (no
minimo nas consultas de
grupo oncologico) que possam
existir em todo o pais.

ZOOM | Como se tem
caracterizado o percurso

da Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia?

JC | A SPG criou, ao longo

dos anos, iniciativas que se
sedimentaram e que tém

um impacto enorme, de que

é exemplo mais recente a
reuniao monotematica que
organizamos anualmente.

No primeiro ano do nosso
mandato, a reuniao, sobre
Hepatites Viricas, foi
organizada pelo vice-
-presidente da Sociedade, Prof.
Doutor Rui Tato Marinho,

e a deste ano, dedicada a
doenca inflamatéria intestinal,
uma area particularmente
importante, foi organizada
pelo Prof. Doutor Guilherme
Macedo. Estas reunides
configuram ja um classico
das reunides cientificas
nacionais, caracterizam-se por
uma elevadissima qualidade
cientifica e pelo facto de serem,
como o préprio nome indica,
monotematicas, permitem
fazer um state of the art
exaustivo do tema escolhido.
0 feedback tem sido muito
positivo.

Nota, também, para a
evolucao da Semana
Digestiva, organizada pela
Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia em parceria
com a Sociedade Portuguesa



de Endoscopia Digestiva e

a Associagao Portuguesa
para o Estudo do Figado.
Cresceu imenso, ao ponto de
se tornar no principal evento
da Gastrenterologia nacional.
Tera lugar em junho e, estou
certo que, uma vez mais, sera
um grande sucesso. A Semana
Digestiva é um investimento
enorme da SPG, quer do
ponto de vista cientifico,

quer de diversos outros, mas
que se revela absolutamente
fundamental para concretizar
0 que esta estabelecido
estatutariamente: a promocgao
e 0 apoio cientifico que a SPG
deve ter

ZOOM | Como vé a evolugdo
da Gastrenterologia e quais
sdo os principais avangos
nesta area?

JC | A Gastrenterologia tem
sido uma das especialidades
que mais tem evoluido nos
ultimos anos. Isto porque
associa a vertente clinica

- na qual tem havido areas
com evolucdes excecionais,
nomeadamente no campo

das hepatites viricas e

no campo da doenca
inflamatoéria intestinal -, a
vertente técnica. A evolucdo
tecnolégica tem permitido aos
gastrenterologistas executar
alguns procedimentos

que ha alguns anos eram
absolutamente impensaveis e
que agora sao realizados com

relativa facilidade. Por exemplo,

a capsula endoscépica é hoje
um exame de primeira linha
para o estudo da patologia

do intestino delgado e um
exame a ser considerado para
a patologia do intestino grosso
em algumas circunstancias.

A terapéutica endoscépica,
por exemplo, permite resolver
situagoes que anteriormente
implicavam cirurgia, o

que se traduz agora numa

recuperagao muitissima mais
rapida do doente e no registo
de menos complicagoes, sendo
que na maior parte dos casos
dispensa internamento. Esta
evolugao vai manter-

-se seguramente porque um
dos paradigmas da Medicina
atual passa por ser cada

vez menos invasiva. Ora, a
Gastrenterologia assume
exatamente este espirito,
deixando antever a perspetiva
de sermos ainda mais eficazes,
mais seguros e menos
invasivos.

Tendo em conta a evolugao
enorme registada nos altimos
anos, nao é possivel prever o
que se ira passar no futuro e
isto é, em si mesmo, um grande
desafio e uma das razoes

pelas quais a Gastrenterologia

é atualmente uma das
especialidades mais pretendidas
pelos jovens médicos.

ZOOM | Prestes a passar o
testemunho. que mensagem
gostaria de deixar ao seu
sucessor?

JC INdo deixo mensagem
porque quem me vai suceder
no cargo — posso dizé-lo
mesmo antes das elei¢des
porque s6 ha uma lista a
sufragio — é o atual vice-
-presidente da SPG, o Prof.
Doutor Luis Tomé, uma pessoa
com uma enorme capacidade.
As ideias proprias que trara. o
Prof. Doutor Luis Tomé juntara
certamente uma continuidade
do que de relevante considerar
ter sido levado a cabo por esta
Direcdo, tal como fizemos em
relacdo a nossa antecessora. Ha
que reconhecer, de facto, que a
SPG tem hoje um protagonismo
a nivel nacional infinita e
indiscutivelmente maior do
que ha alguns anos atras. A
Sociedade é no presente, a

nivel dos gastrenterologistas,
a entidade com maior peso

e importancia, de acordo

com 0s seus pergaminhos e
com aquilo para o que esta
vocacionada porque, pela sua
abrangeéncia, é a estrutura

da especialidade que mais
gastrenterologistas acolhe.
Deve continuar a acompanhar o
evoluir dos tempos e isso implica
divulgar as suas ideias, a sua
mensagem e iniciativas através
das novas tecnologias, o que
fizemos, com muito sucesso,
através do site e das redes
sociais. Da mesma forma,

a nossa newsletter bissemanal
revelou-se um éxito, permitindo-
-nos chegar a generalidade dos
gastrenterologistas e outros
profissionais ligados a area,
com informagao atual, sumaria
e pertinente, revelando-se uma
mais-valia para a divulgacao e
protagonismo da SPG.

QUALIDADE E SEGURANCA SAO PREOCUPAGOES

A qualidade e a a seguranca
dos procedimentos
gastrenterologicos sdo motivo
de preocupacao da SPG que,
atempadamente, debateu a
questao com a Tutela, afirma
o Prof. Doutor José Cotter,
manifestando esperanga que
alguns dos alertas e sugestoes
deixados possam tornar-

-se realidade a curto prazo.
“Tal nao é facil e exige uma
inquebrantavel persisténcia
para contrariar as politicas
economicistas que hoje, na
maior parte dos casos, se
pretendem fazer sobrepor a
tudo o mais”, diz.

O facto de haver unidades

de Endoscopia Digestiva que
estdo convencionadas com o
SNS e cujos diretores técnicos
nao sao gastrenterologistas, é

motivo de grande preocupagao,

porquanto configuram
situacoes anoémalas, alerta.

‘E inadmissivel que médicos
de outras especialidades

sem qualquer formagao

em Endoscopia Digestiva

— uma area na qual apenas
os gastrenterologistas
adquirem formacao — estejam
a assumir a direcao técnica
nessas unidades”, destaca

o Prof. Doutor José Cotter,
sublinhando que o secretario
de Estado da Sauade foi, pela
primeira vez, alertado para
esta grave situacao em marco
2016.

Outro motivo de preocupagao
tem a ver com a discrepancia
e a falta de equidade com
que estao a ser tratados

os doentes com doenga
inflamatéria intestinal no
que diz respeito a prescri¢ao
de terapéutica biologica, face
a doentes reumatolégicos

ou dermatolégicos. “Nao se
compreende como é que

ainda nao foi devidamente
regularizada, por parte

da Tutela, a possibilidade
de nos centros que estao

ja homologados pela DGS

poder ser feita a prescricao
diretamente pelos médicos
gastrenterologistas, tal

como acontece com

os reumatologistas e
dermatologistas”, destaca.

O Prof. Doutor José Cotter diz
ainda que é aguardada a todo
o momento a homologacao
de uma norma de orientagao
clinica sobre a utilizacao

da capsula endoscopica,

um método de diagnostico
extraordinariamente
importante na Gastrenterologia
atual. “A norma foi elaborada
ha cerca de um ano, no ambito
da DGS, e nao conseguimos
perceber a razao pela qual
nao esta ainda publicada e
homologada’, declara.

ZOOM




UMA LINRA, UM RUMO

PARA O FUTURC

1. A SPG continuara
empenhada na formagao dos
gastrenterologistas. Além da
Semana Digestiva e da Reuniao
Monotematica dar-se-a
continuidade a colaboracao
com a SPED no sentido de
promover a utilizacao de
modelos no treino endoscoépico
dos mais jovens. Os cursos de
formacao em colonoscopia
para médicos ja com maior
formacgao continuarao a ser
estimulados. A SPG devera
promover e facilitar os estagios
formativos em unidades
estrangeiras, com apoio
logistico e financeiro para

os colegas que manifestem
interesse nessas deslocagdes.
Do mesmo modo, a SPG deveria
apoiar financeiramente os
candidatos a realizagao do
exame europeu patrocinando

a correspondente propina de
inscri¢do para a sua primeira
tentativa. A SPG podera
também apoiar a vinda de
peritos estrangeiros que
possam contribuir para a
introdugdo ou desenvolvimento
de técnicas relevantes.

2. 0 apoio a investigagao deve
ser refor¢cado. Um maior apoio
a jusante (ou seja remunerar
investigacoes publicadas)

em detrimento do apoio a
montante (subsidiar projetos a
realizar) deve ser encarado. O
apoio a atividades concertadas
como as que sao promovidas
pelo CEREGA sera expandido.

3. O GE sofreu um impulso
consideravel em tempos
recentes mercé do interesse
que o seu editor e as ultimas
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Direcoes lhe dedicaram. Mercé
dessa atividade empenhada
conseguiu ser integrado

nas publicacoes rastreadas
pela PubMed o que lhe traz
um Estatuto de assinalavel
relevancia. O apoio ao Jornal
Portugués de Gastrenterologia
continuara a ser o lema da
nova Direcao.

4. 0 arsenal terapéutico
disponivel para o tratamento
das doencas inflamatorias
cronicas do intestino

tem aumentado de forma
consideravel em tempos
recentes com o aparecimento
dos biologicos. Ao contrario
do que seria logico a dispensa

desses medicamentos faz-

-se apenas para doentes
seguidos nos Hospitais. Esta
circunstancia faz avolumar
de modo brutal o nimero de
doentes que a eles afluem,
onde criam constrangimentos
diversos que resultam da
escassez de profissionais que
podem ser afetos a uma area
em crescimento acelerado.
Este panorama tem que ser
modificado.

5. A NOC da DGS sobre o
rastreio do cancro colo retal
privilegia a realizacdo da
pesquisa de sangue oculto nas
fezes como primeira iniciativa
para identificar os individuos

VICE-PRESIDENTE

DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE GASTRENTEROLOGIA
2015-2017

CANDIDATO A PRESIDENCIA
DA DIRECAO DA SPG, BIENIO
2017-2019

a submeter posteriormente a
uma colonoscopia. Existem
amplas evidéncias na
literatura de que a pesquisa
de sangue oculto nas fezes
tem uma sensibilidade muito
baixa quanto a detegao de
adenomas. Esta lista tentara
persuadir as entidades
apropriadas de que norma
precisa de revisao.

6. Se excetuarmos o carcinoma
hepatocelular, os GE apenas
diagnosticam as neoplasias
mas deixam de intervir
quando se encaram oS
tratamentos cirargicos. As
intervencoes terapéuticas

do foro médico prévias a
cirurgia, que surjam na sua
sequéncia ou que tentem
substituir-se a cirurgia nao
tém a sua participacao. Por
vezes somos chamados numa
fase adiantada para paliar
obstrugoes dos diversos
limens mas claramente que



quem decide a orientacdo
terapéutica ndo sao os GEs.
Embora assim seja, a SPG
envolveu-se em campanhas
para sensibilizar a opinido
publica para a emergéncia
dos tumores mais comuns.
Promoveremos uma
reflexao para saber que
posicionamento devemos
assumir neste contexto.

7. O site e a intervencdo nas
redes sociais sao areas que
devem ser merecer a maior
atencao. O site é a nossa
principal area de exposicdo
publica sendo que se sugere
a sua dinamizacao. As redes
sociais sdo 0 modo como
procuramos expor oS N0Ss0s
pontos de vista embora os

gastos que se fazem nalgumas

areas (Twitter, por ex) nao
tenham o retorno desejado.
Parece claro que se deve
atribuir a responsabilidade
por estas areas a um grupo
restrito de Colegas que com a
ajuda dos nossos assessores
possam dinamizar este
capitulo.

8. Em tempos recentes
criaram-se imposicoes
extremas as condigdes em
que um gastrenterologista
deve exercer o seu trabalho
que praticamente inviabilizam
que se possa estabelecer e
desenvolver a sua atividade
profissional. Muitas destas
exigéncias nao tém nenhum
sentido e destinam-se apenas
a tentar amordacar a atividade
profissional auténoma dos
gastrenterologistas para os
tornar assalariados mal pagos

de grandes grupos econémicos.
A Diregao que agora se propoe
a sufragio faz questao de se
interessar detalhadamente
sobre este assunto.

9. A SPG organizou nos
ultimos anos com eficacia

a sua penetragao na
comunicagao social. Nao tem
infelizmente usado essa sua
capacidade instalada para
pressionar devidamente os
decisores que adiam sem
motivo palpavel qualquer
espécie de decisao a respeito
de multiplos assuntos. A
Direcdo da SPG deve continuar
a abordar os poderes
instalados com a consideracao
que eles lhe merecerem mas
deve passar a ser mais incisiva
nas campanhas publicas
destinadas a fazer vingar os
nossos pontos de vista.

| )ndicado
para

gravidas

’ Alivio
rapido

Acado
prolongada
até 4 horas
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Porqué recomendar
GAVISCON as gravidas?

Excelente perfil de seguranca:
Clinicamente testado, pode ser tomado
por gravidas e mulheres a amamentar.
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menos de 12 anos: S0 sob aconselhamento médico. Idosos: Néo é necessario ajuste posolégico. Contraindicacdes:
Hipersensibilidade as substéncias ativas ou a qualquer dos excipientes. Efeitos indesejaveis: Muito raros (<1/10.0(
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HEPATITES
VIRICAS

PROE DOUTOR ROT TRTO MARTHRO

VICE-PRESIDENTE
DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE GASTRENTEROLOGIA 2015-2017

O tema hepatites viricas

e suas eventuais
consequéncias tém
constituido uma area

de forte intervencao da
Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia, durante o
mandato dos dois ultimos
anos. Tem sido uma area

de intervencao constante e
prioritaria.

Estima-se que as hepatites
B e C possam afetar no seu
conjunto cerca de 100.000
portugueses, o que denota a
sua relevancia e a justificagao
do foco e toda Direcao da
SPG, para este importante
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problema de satde publica e
importancia social.

Logo em fevereiro de 2016
teve lugar a realizacdo

em Lisboa da reuniao
monotematica denominada
“Da Cirrose ao Cancro’, que
contou com os melhores
especialistas nacionais, dois
representantes do INFARMED
incluindo o Presidente

nessa data, Dr. Eurico Castro
Alves e quatro convidados
estrangeiros. Foram
abordados varios aspetos

e beneficios do tratamento
da hepatite C e B, bem como
do carcinoma hepatocelular,
entidade sempre presente
como risco evolutivo muito
importante para quem tem
cirrose. Procedeu-se a um
ponto da situacao do estado
do tratamento da hepatite C
em Portugal que teve na sua
génese contributo relevante
de alguns elementos da
Direcdo da SPG.

0 assunto hepatites viricas
foi sempre uma preocupagao
durante estes dois anos. As
formas de informacao e
comunicacao revestiram-
-se de diferentes aspetos de
modo a chegar a varios tipos
de publicos e stakeholders:

comunicacao social televisiva,

escrita especializada e
generalista, radiofénica;

a nossa webletter “SPG
News” com cerca de 50-70
nameros por ano dando
conta de relevantes artigos,
guidelines e reunides
cientificas; publicacdo de
artigos na revista cientifica
GE Portuguese Journal of

Gastroenterology, agora
indexado na PubMed:
divulgacao de diverso
material informativo no

site wwwspg.pt. A SPG teve
também o ensejo de elaborar
trés infografias onde sao
abordados varios aspetos
relacionados com as hepatites
viricas, um sobre “Hepatite C’,
outra sobre “Cirrose e Cancro
do Figado em Portugal” e

‘0 Aparelho Digestivo e o
gastrenterologista’.

Outro local onde tem

sempre lugar de destaque

a hepatite B e a hepatite C
sdo as Semanas Digestivas.
Na Semana Digestiva que
tera lugar de 7-10 de junho



2017 e que contara com
cerca de 700 inscritos tera
lugar, entre outras reunioes,
uma mesa redonda sobre

“0 beneficio de tratar as
doencas hepaticas” onde
sera abordado e evidenciado
a forte mais-valia em tratar
as hepatites B e C cronicas.
Havera também uma sessao
para médicos da Medicina
Geral e Familiar, denominada
GastroDigest 2017, onde sera
abordado o que ha de novo
quanto as hepatites viricas.
A SPG defende que a ALT
seja incluida na avaliagdo de
rotina e que se determinem
os marcadores das hepatites
viricas (A. B, C) pelo menos
uma vez na vida.

De um modo geral, o que se
passa em Portugal quanto as
diversas hepatites viricas:
Hepatite A — muito longe das
luzes da ribalta nos ultimos
anos, devido a melhoria das
condi¢des higiénico-
-sanitarias do Pais, Portugal
e a Europa foi palco de um
foco epidémico de hepatite

A sintomatica em adultos
jovens do sexo masculino.
Hepatite B - ja disponivel, um
novo farmaco para a hepatite
B, tenofovir alafenamida
(TAF), com menos toxicidade
renal e 6ssea relativamente
ao tenofovir convencional
(TDF).

Hepatite C - Estao de
momento disponiveis em
Portugal oito farmacos
antiviricos de acdo direta
para o tratamento, para todos
os infetados com hepatite C
cronica.

Temos armas muito fortes
para controlar as hepatites
viricas: vacina para a
hepatite A e B, tratamento
com controlo da hepatite B
cronica, e “cura” definitiva,
caso ainda nao exista cirrose,
para a hepatite C com taxas
de eficacia perto dos 97%.

A SPG tem estado como
organizagado cientifica de
utilidade publica e através
de varios dos seus membros
na linha da frente para
disponibilizar os melhores
cuidados aos portugueses
afetados pelas hepatites
viricas.

A SPG TEM ESTADO
COMO ORGANIZACAO
CIENTIFICA DE
UTILIDADE PUBLICA
E ATRAVES DE
VARIOS DOS SEUS
MEMBROS NA LINHA
DA FRENTE PARA
DISPONIBILIZAR

OS MELHORES
CUIDADOS AOS
PORTUGUESES
AFETADOS PELAS
HEPATITES VIRICAS
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DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL

Ao rever o que de melhor e
mais relevante se produziu
no ambito da doenca
inflamatoéria intestinal nos
ultimos anos, consideramos
que dois termos devem
assumir particular destaque:
qualidade e bem-estar E
neste caminho de atividade
assistencial centrada na
qualidade de vida dos doentes
com doenca inflamatéria que
a Gastrenterologia portuguesa
se tem alicercado, a par

dos mais recentes avancos
cientificos internacionais.
Quando falamos em doenca
inflamatoéria intestinal,
abordamos aquela que tantas
vezes é designada como a
“doenga gastrenterologica
por exceléncia’, onde o
gastrenterologista assume
um papel inestimavel a dois
patamares: na abordagem
clinica e terapéutica dos
doentes, bem como em toda
a dinamica endoscopica
(desde o diagnostico/rastreio
de displasia as técnicas
terapéuticas).

Este lugar de destaque numa
patologia tao versatil — e por
vezes “caprichosa” - liberta o
médico gastrenterologista da
tendéncia 6rgao-especifica da
Medicina atual, obrigando a
uma visao holistica do doente
(nomeadamente no diagnostico
de manifestacoes extra-
-intestinais e na sua
articulagao com outras
especialidades).

A qualidade assistencial,
nomeadamente na sua
dimensao métrica, assume
particular importancia.

No mundo atual, perante a
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explosao de conhecimento
técnico é necessaria a aplicagao
ética do principio de justica
social para que as intervengoes
praticadas, sejam fonte de
melhor pratica clinica, baseadas
em algoritmos de diagnostico
sélidos e reprodutiveis.

Muito deste crescimento
técnico/tecnolégico em doenca
inflamatoéria é centrado nas
técnicas endoscopicas. Desde o
diagnostico, onde se destacam
os recentes avancos na capsula
endoscopica e o seu elevado
valor preditivo negativo

de diagnostico; as técnicas
terapéuticas endoscopicas.
agora acessiveis em locais do
organismo outrora remotos,

VICE-PRESIDENTE

DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE GASTRENTEROLOGIA
2015-2017

através das potencialidades da
enteroscopia.

O papel central da endoscopia
encontra-se presente na
linguagem usada em
comunicagao clinica, onde o
desenvolvimento de scores
endoscopicos (Mayo Score,
Ulcerative Colitis Endoscopy
Index of Severity — UCEIS,
Crohn's Disease Endoscopy
Index of Severity CDEIS,
Reutgeers score, Lewis

score) permite a avaliacao

de parametros de lesao

de mucosa e atividade
inflamatéria de forma
objetiva, com claro beneficio
na investigacao clinica. As
definicoes tdo comummente
usadas de “perda do padrao
vascular” e de “friabilidade da
mucosa” perderam o lugar a
uma avaliagao sistematizada e
detalhada da mucosa célica.
A qualidade das imagens
endoscopicas aumentou
exponencialmente, com
inerente superioridade

na definicdo de detalhes

da mucosa previamente
inacessiveis. Apesar da
dicotomia entre as defini¢des
de remissao endoscopica e
histolégica, tais conceitos



tendem a aproximar-se pela
capacidade crescente na
visualizacao da ultraestrutura
tecidular da mucosa digestiva.
E perfeitamente plausivel que
com o desenvolvimento da
tecnologia endoscopica, num
futuro proximo os ensaios
clinicos futuros assentem
muito predominantemente

na resposta endoscoépica as
intervencoes terapéuticas.

A necessidade de
quantificacdo de atividade
inflamatoria é percetivel no
incremento em investigacao
realizado em torno dos
biomarcadores fecais e no seu
papel de diagnoéstico/
/monitorizagao de

doenca, bem como na sua
potencialidade enquanto
definidores de uma “remissao
profunda’, a nivel molecular.
E neste esforco da definicao
do que corresponde a uma
verdadeira remissao que

se tem evoluido de forma
dramatica nos ultimos anos. E
para que isso possa acontecer
sdo fundamentais os recentes
avancos biotecnolégicos na
terapéutica dirigida a doenga
inflamatoria.

Muito se poderia expor

sobre a multiplicidade de
farmacos que recentemente
surgiram como armas
terapéuticas. Destacam-se
trés aspetos fundamentais:

a capacidade cada vez mais
refinada de atuar perante
alvos moleculares especificos
do trato digestivo (com

todo o ganho inerente

em termos de toxicidade
medicamentosa), a capacidade

da existéncia de diversas
classes farmacolégicas (e

a consequente capacidade

de ajustar e modificar
terapéutica perante o
insucesso/ineficacia prévias)
e 0 avango nas formulacoes
de autoadministragao pelo
doente.

Em poucos anos verificou-se
uma progressao tremenda
entre o que foi a instituicao
dos farmacos anti-TNF nas
doengas imunomediadas, os
efeitos da imunogenecidade
medicamentosa na resposta
terapéutica e o surgimento
de novos armamentarios
terapéuticos (como o
vedolizumab e ustekinumab,
que rapidamente alcan¢cam

o seu papel consolidado na
pratica clinica).

No entanto, para além de
novas classes terapéuticas
muita investigacao é realizada
em relacdo a associagao de
imunossupressores, com
claro destaque o estudo
SONIC (na doenca de Crohn)
e UC SUCESS (na Colite
Ulcerosa), demonstrando o
beneficio na associagao entre
anti-TNF e azatioprina na
doenga moderada-grave. Esta
superioridade da terapéutica
combinada, associada a avidez
pelos resultados clinicos

em termos de remissao de
doenga nao permite ocultar
o reverso da medalha: os
efeitos adversos. Centrados
na qualidade assistencial,

foi necessario equacionar

a necessidade de redugao

de imunossupressao. Tal
equilibrio dinamico entre

risco de efeitos laterais-risco
de recidiva é assente na
estratificacao criteriosa dos
doentes, tendo em conta as
suas expectativas e receios
relativamente a doenca.

E nesta interacao frequente
com o doente que tal atividade
clinica assume o seu expoente
maximo. No acompanhar
periddico de uma doenca,

que pela cronicidade oferece
uma oportunidade tnica

ao médico do seguimento
quotidiano, atento, paciente

e disponivel. E a atividade
clinica tera sempre o doente
como centro, o seu bem-estar

na abordagem biopsicossocial
da doenga. Porque muitas
vezes diagnosticados numa
fase precoce das suas vidas,
estes doentes terao no
gastrenterologista o seu
médico de proximidade, com o
qual serao debatidas questoes
fundamentais (sexualidade,
fertilidade, teratogenecidade
medicamentosa, potencial
oncolégico da doenca e da
terapéutica). Mesmo que

os sintomas da doenca

nao se relacionem em

termos objetivos com a
atividade inflamatéria, o
gastrenterologista tera sempre
um espago privilegiado da
atividade assistencial para o
contacto clinico assiduo.

Foi com estes pressupostos
que em fevereiro de

2017 foi realizada uma
Reunido Monotematica

da Sociedade Portuguesa

de Gastrenterologia
subordinada ao tema

da doenca inflamatéria
intestinal. Tal reunido contou
com a presenca macica da
comunidade gastrenterolégica
portuguesa sob o patrocinio
cientifico do American
College of Gastroenterology.
Este foi um dos grandes
exemplos palpaveis da
fecundidade cientifica que a
Gastrenterologia portuguesa,
inclusiva e participativa,

fez germinar, contando

com a presenca de peritos
nacionais e internacionais que
abordaram de forma eximia
o0s aspetos mais recentes do
diagnostico a terapéutica
desta patologia.
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CANCRO COLORRETAL

0 PAPEL CENTRAL
DA COLONOSCOPIA

A incidéncia de cancro
colorretal (CCR) tem aumentado
significativamente nos ultimos
anos. Atualmente, o risco médio
de uma pessoa desenvolver

CCR ao longo da vida é de cerca
de 5%, podendo ser maior na
presenca de determinados
fatores de risco. Pensa-se

que este aumento global na
incidéncia esteja, por um lado,
associado ao envelhecimento

da populagao, uma vez que este
tumor é mais frequente nas
faixas etarias mais avancadas.
Por outro lado, também devera
estar associado ao aumento da
prevaléncia de determinados
fatores de risco, maioritariamente
relacionados com o estilo

de vida, como a obesidade, o
sedentarismo, o tabaco e as
dietas hipercaléricas, pobres em
fibras, com excesso de gordura e
carnes vermelhas. O prognostico
desta entidade depende
essencialmente do estadio

no momento do diagnostico.
Uma vez que uma proporcao
significativa de casos continua

a ser diagnosticada numa fase
avancada da doenca, geralmente
apos o aparecimento de
sintomas, a mortalidade global
Q0S 5 anos mantém-

-se elevada, aproximando-se
dos 50%. No entanto, quando

0 CCR é diagnosticado numa
fase precoce, nomeadamente
antes de ocorrer disseminagao
ganglionar linfatica (No). a
sobrevivéncia aos 5 anos
aproxima-se dos 90%. Estes
dados reforcam a importancia do
rastreio do CCR e do diagnéstico
precoce, idealmente antes do
aparecimento dos primeiros
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sintomas. Apesar da relevancia
do rastreio, que é recomendado
por varias sociedades cientificas,
a adesao da populagdo ainda

é claramente insuficiente.

A Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia reforca a
importancia da sensibilizacao
da populacao nesta questao,
bem como da necessidade de
facilitar o acesso a métodos de
rastreio eficazes, nomeadamente
a colonoscopia.

Deve-se salientar que tém

sido alcancados importantes
progressos no tratamento do
CCR nas diferentes fases da
doenca. O espetro de lesdes
pré-malignas e malignas
passiveis de tratamento
endoscépico, minimamente
invasivo, tem sido ampliado,
com claras vantagens para o
doente e em termos econémicos.
Temos também assistido a
importantes progressos nas
técnicas cirtrgicas, cada vez
menos invasivas, incluindo
novas técnicas de cirurgia
laparoscépica e robética.
Também o tratamento médico
tem tido importantes avangos,
salientando-se o reconhecimento
de novos alvos moleculares para
quimioterapia. Mas a prevengao
devera ser o foco das aten¢oes
nas politicas de Saude, sendo
extraordinariamente eficaz

na redugao da morbilidade

e mortalidade por CCR. Isto
porque estao disponiveis
métodos de rastreio muito
eficazes, salientando-se o

papel central da colonoscopia.
Este é o tinico método de
rastreio simultaneamente
diagnostico e terapéutico,

VOGAL DA DIRECAO DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE GASTRENTEROLOGIA 2015-2017

tendo ja demonstrado reduzir
significativamente a mortalidade
por CCR.

Concluindo, o CCR constitui

a principal causa de morte

por cancro digestivo, sendo
frequentemente assintomatico
até uma fase avangada da
doenca. O envelhecimento

da populacdo e o incremento

de varios fatores de risco
associados ao estilo de vida, em
conjugacao com a insuficiente
adesdo ao rastreio, justificam

o0 aumento da sua incidéncia

na tltima década. A Sociedade

Portuguesa de Gastrenterologia
reforca a importancia da
prevencado, nos seus diferentes
dominios, salientando que

esta é uma das doengas
oncolégicas em que o rastreio
demonstrou ser mais eficaz.
Entre os diferentes métodos

de rastreio disponiveis, devera
ser destacada a colonoscopia,
pela sua potencialidade
diagnostica e terapéutica, sendo
particularmente relevante para a
remocao das lesdes superficiais
colorretais, precursoras desta
doenga maligna.
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TECNICAS ENDOSCOPICAS

VOGAL DA DIRECAO DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE GASTRENTEROLOGIA 2015-2017
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As técnicas endoscopicas
constituem um dos
principais elementos
diferenciadores da
atividade do médico
gastrenterologista. A
evolucao tecnolégica e
cientifica neste campo ao
longo dos ultimos anos
tem sido notavel. A aposta
na formagao continuada,
essencial a manutencao
dos indices de qualidade
assistencial, bem como

o estimulo da atividade
de investigacao, sao
intrinsecos aos designios
da Sociedade Portuguesa
de Gastrenterologia (SPG).
Neste contexto, uma das
prioridades passa por
continuar a promover a

qualidade das colonoscopias

realizadas em Portugal,
alicercada numa otimizacgao
dos critérios de prescrigao,
bem como dos indices de
efetividade e seguranca no
diagnoéstico e tratamento
das doengas do c6lon e reto.
Com este objetivo em pano
de fundo, a SPG apoiou
recentemente um curso de
formacao de formadores em
colonoscopia, realizado no
Servico de Gastrenterologia
do Centro Hospitalar de

Sao Jodo - Porto, um centro
de treino da Organizagao

Mundial de Gastrenterologia.

Na mesma linha, foram
realizados dois cursos de
formacao em colonoscopia
dedicados a internos e
jovens especialistas de
gastrenterologia, que
tiveram lugar no Centro

Hospitalar e Universitario
de Coimbra e no Hospital
da Senhora da Oliveira

- Guimaraes, para além

do Curso de Introdugao

a Endoscopia Digestiva,
este numa organizacgao
partilhada com a Sociedade
Portuguesa de Endoscopia
Digestiva (SPED). Mas o
manancial de técnicas
endoscopicas assumidas
pelo gastrenterologista nao
se esgota na colonoscopia.
Os avancos no campo da
tecnologia de imagem e
das técnicas de ressecao



endoscopica no tubo
digestivo alto tém permitido
melhorar a capacidade de
detecdo das condicoes pré-
-neoplasicas, bem como a
possibilidade de tratamento
endoscopico em estadios
precoces, a semelhanga

do que ja acontece com
maior expressao no célon

e reto com a remocgao
endoscopica dos pélipos.

A endoscopia terapéutica
engloba um leque alargado
de procedimentos, que
inclui a dilatacao ou
colocagao de proteses

para repermeabilizacao

de estenoses do tubo
digestivo, a realizagdo de
gastrostomias endoscépicas
percutaneas, os
procedimentos endoscoépicos
para tratamento da

obesidade, a hemostase

de lesdes hemorragicas

ou a extragao de corpos
estranhos. Por outro

lado, a enteroscopia por
capsula, hoje amplamente
acessivel, permite o acesso
nao invasivo ao intestino
delgado, tendo revolucionado
a abordagem das
hemorragias digestivas de
causa obscura e ocupando
ainda um lugar de relevo no
diagnéstico e monitorizagao
da doenca de Crohn, entre
outras. A enteroscopia
assistida por baldo permite
adicionalmente realizar
biopsias ou procedimentos
terapéuticos no intestino
delgado. A atividade
desenvolvida pelo Grupo

de Estudos Portugués do
Intestino Delgado (GEPID).

seccao especializada

da SPG, é o espelho

da atengao dedicada a

esta area. Outra secgdo
especializada, o Grupo
Portugués de Ultrassons em
Gastrenterologia (GRUPUGE),
reflete a importancia
crescente desta técnica,
utilizada no estadiamento de
neoplasias do tubo digestivo
ou na abordagem da
patologia bilio-pancreatica,
entre outras indicacoes. A
colangiopancreatografia
retrégrada endoscoépica
(CPRE) assume-se como o
tratamento de eleicao de
diversas patologias das
vias biliares e do pancreas,
outrora apenas abordaveis
cirurgicamente.

E vasto o campo de acgao
endoscopico do médico
gastrenterologista. A
formacdo continua é um
dos principais pilares da
qualidade assistencial,

de forma a permitir
disponibilizar aos doentes
meios diagnosticos e
terapéuticos cada vez mais
eficazes, menos invasivos

e com baixa taxa de
complicagoes. Torna-

-se fundamental manter a
tonica no desenvolvimento
de programas de

treino e atualizacao

nas diferentes areas da
endoscopia, de modo a
manter a Gastrenterologia
portuguesa, tal como

hoje se verifica, dentro

dos padroes de exceléncia
internacionalmente
reconhecidos.
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CANCRO GASTRICO

TEMPO DE ESTANCAR A CASCATA DE CORREA

O cancro gastrico continua a
constituir um grave problema
de satide publica. Com quase
um milhdo de novos casos
diagnosticados anualmente
em todo o mundo, é a

quinta neoplasia com maior
incidéncia e a terceira no que
se refere a mortalidade por
cancro.

Apesar de grande
variabilidade geografica, a
incidéncia da doenga tem
declinado progressivamente
nas ultimas décadas. Esta
tendéncia, apesar de replicada
no nosso Pais, ndo so6 se tem
tornado menos evidente

nos altimos anos como,

ao contrario da maioria

dos paises desenvolvidos,
Portugal mantém uma
elevada incidéncia da doenga
- a mais elevada da Europa
Ocidental. Para mais, apesar
dos avancgos terapéuticos, a
mortalidade global tem-se
mantido estavel e as taxas de
sobrevida desanimadoramente
baixas, dado que a maioria
dos casos é diagnosticada em
fase sintomatica, associada a
estadios avangados.

A alteracao deste panorama
podera passar pela detecdo
precoce do cancro gastrico.
Se o rastreio de base
populacional nao é aplicavel
em paises de incidéncia
intermédia, como Portugal, a
definicao de grupos de risco
suscetiveis de beneficiarem
de vigilancia tem sido um
tema de profundo debate e
investigacao.

A cascata de Correa, postulada
ha quase trés décadas,
estabelece a carcinogénese
gastrica como um processo
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evolutivo, de lesdes bem
definidas que se sucedem ao
longo de anos, em que cada
etapa representa um aumento
exponencial do risco de
progressdo para cancro. Estas
alteragdes, nomeadamente a
gastrite cronica atroéfica e a
metaplasia intestinal extensas
(envolvendo o antro e corpo),
bem como a displasia. sao
reconhecidamente preé-
-malignas e, conceptualmente,
representam uma
oportunidade de definicao de
grupos de risco, em ultima
analise candidatos a beneficiar
de vigilancia.

Neste ambito, varios métodos
nao invasivos tém sido
propostos para a detecao

destas lesoes pré-malignas.
Enquanto nao surge um
método ideal, a endoscopia
continua a desempenhar
um papel-chave. Estas
alteracoes sao facilmente
reconhecidas por endoscopia
complementada por um
minimo de quatro biopsias
(corpo e antro, pequena

e grande curvatura). que
possibilita nao apenas o
diagnostico da infegao pelo
H. pylori, como caracterizar
e mapear as referidas lesoes.
A sua transposic¢ao para
sistemas de estratificagao
do risco - OLGA e OLGIM -
permite identificar os grupos
de individuos que poderao
beneficiar de vigilancia.
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Assim, a realizacdo de uma
endoscopia, qualquer que
seja o motivo, devera ser vista
como uma oportunidade
magistral para proceder ao
rastreio oportunistico das
condigdes pré-malignas da
mucosa gastrica. Por outro
lado, a nossa realidade
epidemioloégica obriga a

uma reflexao sobre medidas
adicionais a implementar,
sem as quais dificilmente sera
possivel diminuir a incidéncia
de cancro do estomago no
nosso pais, aproximando-a da
que se verifica nos paises da
Unido Europeia.
Independentemente das
estratégias que venham

a ser implementadas,

os gastrenterologistas
portugueses saberdo adequar
a sua pratica por forma a,
como ja o souberam fazer
noutros campos, contribuir
para alterar este panorama.
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DOENCA DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO

A doenca de refluxo
gastroesofagico (DRGE)
permanece um dos distarbios
mais frequentes da pratica
clinica do gastrenterologista.
A sua prevaléncia é mais
elevada nos paises ocidentais,
onde se tem verificado um
aumento nos ultimos anos,
podendo afetar até 30% da
populagao adulta, a par da
“epidemia” de obesidade.

A DRGE define-se pela
presenca de sintomas ou
complicagoes resultantes do
refluxo do contetido gastrico
para o es6fago ou para a
cavidade oral. Os sintomas
tipicos sao a azia e/

/ou regurgitacao, mas pode
manifestar-se com outros
sintomas gastrointestinais
ou sintomas extra-esofagicos
como tosse cronica, asma ou
laringite. A intensidade e a
frequéncia dos sintomas nao
determinam a apresentacao
da DRGE, erosiva ou

nao, nem a presenca de
complicagdes como o esé6fago
de Barrett (EB).

0 diagnostico e abordagem
inicial tém permanecido
inalterados nos ultimos
anos: perante sintomas
tipicos. o diagnostico é
clinico, nao sao necessarios
exames complementares e

é adequada a terapéutica
empirica com inibidor da
bomba de protées (IBP).

A intervencao nao
farmacologica (perda de
peso. elevagao da cabeceira
da cama, evitar refeicoes
trés horas antes de dormir

e o consumo de possiveis
precipitantes como alcool,
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tabaco, chocolate, café)
constitui uma parte
fundamental do tratamento
da DRGE, sendo crescente

a evidéncia que suporta a
possibilidade de reducao, ou
eliminacdo. da terapéutica
com IBP, sobretudo através
do tratamento da obesidade,
importante fator de risco
para DRGE e para EB.

A realizagao de endoscopia
digestiva alta (EDA) é
mandatéria na presenca de
sinais de alarme ou auséncia
de resposta ao tratamento.
Mantém-se a indicacao

para ponderar a realizagao
de EDA em doentes com
sintomas cronicos de DRGE
e multiplos fatores de risco
para EB: »50 anos, sexo
masculino, histéria familiar
de EB ou adenocarcinoma
esofagico, raca branca e
obesidade.

A investigacao adicional
apenas é necessaria em
situagoes particulares, tais
como os doentes refratarios a
terapéutica (apos otimizacao
da mesma), com sintomas
atipicos ou candidatos

a intervencao cirurgica.
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A realizagao de biopsias

nao é necessaria, exceto

na presenca de alteragdes
endoscépicas ou suspeita

de diagnésticos alternativos,
por exemplo esofagite
eosinofilica (EEo), como causa
de sintomas refratarios. A
relacdo entre a DRGE e a
EEo permanece complexa e
ambas podem coexistir no
mesmo doente.

Os IBP sao a base da
terapéutica farmacolégica da
DRGE. Nos ualtimos anos, tem
sido crescente a preocupacao
da comunidade cientifica,
dos doentes e dos media
acerca dos seus possiveis
efeitos secundarios, com
diversas publica¢oes nesta
drea. Sdo varios os efeitos
adversos que se atribuem

a estes farmacos (doenca
renal, deméncia, osteoporose

e fraturas, infe¢oes,
deficiéncias nutricionais)
no entanto a qualidade da
evidéncia dos estudos é
baixa e a probabilidade de
ocorréncia destes eventos
também (risco <1%/doente/
/ano). Apesar de mais
estudos serem necessarios
para clarificar estes riscos,
estes dados vém sublinhar
a importancia da prescrigao
adequada e da intervencao
nao farmacolégica. Face

a evidéncia atual, e em
concordancia com a recente
revisao da American
Gastroenterological
Association, devemos
manter a confianga nestes
farmacos e tranquilizar

os doentes: se a prescricao
for adequada os beneficios
ultrapassam os riscos.

E fundamental avaliar a

indicagao terapéutica, ajustar
a dose (a menor possivel

pelo menor tempo possivel),
reavaliar regularmente,
sobretudo em doentes de
risco, a necessidade de
terapéutica crénica e, sempre
que possivel, equacionar
alternativas.

Uma palavra final para as
novas orientagdes europeias
da vigilancia dos doentes
com EB nas quais destaco

o objetivo de reduzir o
namero de endoscopias em
doentes de baixo risco e a
referenciagdo para centros
especializados dos doentes
de risco mais elevado, numa
abordagem

que se pretende uniforme em
toda a Europa, mais custo-
-efetiva e com uma
pertinente otimizacao de
recursos.
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DA CIRROSE HEPATICA AO
CARCINOMA HEPATOCELULAR

Apesar de todos os avancos,

a “classica’ cirrose hepatica
mantém-se como uma das
grandes areas de interesse

da Gastrenterologia. De facto,

as principais associagdes
internacionais lancaram

nos ultimos anos varias
recomendacdes acerca

desta patologia e das suas
complicagdes.

Como doenga heterogénea

que é, a cirrose nao pode ser
manejada como uma entidade
clinica isolada e deve ser
estratificada em dois estadios
prognosticos principais,

a cirrose compensada e
descompensada. A transigao
para cirrose descompensada é
definida com o aparecimento
dos seguintes eventos: a

ascite, hemorragia varicosa ou
encefalopatia hepatica.

A semelhanca do consenso de
Baveno VI, a AASL prop6s. em
2017. a subdivisao da cirrose
compensada em dois principais
sub-estadios, hipertensao portal
(HTP) ligeira e HTP clinicamente
significativa, de acordo com

0 GHVP entre 5 e 10 mmHg

no primeiro, e >I0mmHg no
segundo. Foi demonstrado
recentemente que os doentes
com HTP ligeira tém um indice
cardiaco normal, nao havendo,
como tal, lugar para o uso de
beta-bloqueantes. Na verdade,
um dos conceitos recentemente
introduzidos diz respeito a
window hypothesis, onde se
considera que nesta fase da
cirrose o uso de beta-
-bloqueantes nao sé nao
previne o aparecimento de
varizes, como pode desencadear
efeitos secundarios. De acordo
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com esta hipoétese, a janela
clinica para o uso de beta-
bloqueantes existe quando os
doentes apresentam varizes
esofagicas moderadas-grandes,
com/

/sem hemorragia, onde sao
usados para profilaxia primaria
(carvedilol ou propranolol)

ou secundaria de ruptura

de varizes (propranolol).

Esta janela encerra quando

os doentes desenvolvem

ascite refrataria, hipotensao,
sindrome hepatorrenal, PBE

ou sépsis, devido aos efeitos

hemodinamicos nefastos na
cirrose avancada.

O carcinoma hepatocelular
constitui uma das complicacoes
da cirrose que mais interesse
tem suscitado na comunidade
cientifica. A implementagao

do programa de vigilancia
com ecografia semestral tem
permitido o seu diagnostico
em fases cada vez mais
precoces. Caracteristicamente,
o carcinoma hepatocelular

é diagnosticado quando um
nodulo apresenta em TAC ou
ressonancia wash in/wash out.

A abordagem dos nédulos

com mais de 10mm que nao
cumprem estes critérios nao é
consensual.

As recomendagoes da EASL de
2012, sugerem a realizacao de
biopsia, enquanto as da AASLD,
publicadas em 2017, para além
da biopsia propéem vigilancia
imagiologica ou realizagdo de
uma modalidade radiologica
alternativa ou com um produto
de contraste diferente. O
sistema de estadiamento e
tratamento mais usado para

o carcinoma hepatocelular é

0 BCLC, que foi recentemente
modificado. Uma das
mensagens principais consiste
no facto da classificagao de
Child-Pugh nao ser sensivel

o suficiente para identificar
com precisao os doentes que
merecem ser considerados
para transplante hepatico. Por
outro lado, os doentes que nao
sao candidatos para as terapias
de primeira linha do estadio
em que se encontram, devem
ser consideradas as opgoes
terapéuticas de estadios mais
avangados. No que diz respeito
as terapias sistémicas, varios sao
os farmacos que se encontram
em estudo, mas o sorafenib
mantém-se como o Unico
tratamento de primeira linha
disponivel. Mais recentemente,
0 estudo RESORCE demonstrou
a eficacia do regorafenib nos
doentes com critérios de
progressao radiologica, que
tenham tolerado o sorafenib na
dose de >400mg/dia durante
pelos menos 20 dos tltimos

28 dias de tratamento. Neste
grupo de doentes, o regorafenib
apresentou uma sobrevida
média de 106 meses comparado
com 7,8 meses do grupo placebo
e um tempo de progressao

da doenca de 3.2 meses vs

7.8 meses do grupo placebo.
Aguardam-

-se varios ensaios clinicos para
determinar as mais importantes
vias patofisiologicas desta
neoplasia.
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PRESENTE E FUTURO

CANCRO DO PANCREAS

0 cancro do pancreas

é o tumor maligno do
sistema digestivo com pior
prognostico, com uma
sobrevivéncia global aos cinco
anos de apenas 5%.

A sua incidéncia tem vindo a
aumentar, surgindo atualmente
cerca de 280.000 novos €asos
por ano a nivel mundial.
Corresponde a quinta causa
mais frequente de morte por
cancro.

0 cancro do pancreas é a
terceira neoplasia maligna

do sistema digestivo mais
frequente em Portugal. logo
apos o cancro do célon e

do estomago. Estima-se

que surjam anualmente

em Portugal cerca de 1400
novos casos. No momento do
diagnostico mais de metade
dos doentes, cerca de 60%,
apresentam metastizacao
(disseminacao para orgaos

a distancia). 20 a 25%
apresentam doenca localmente
avancada (cirurgicamente
irressecavel) e apenas 15 a 20%
sdo candidatos a tratamento
cirargico.

O risco de cancro do pancreas
aumenta com a idade. E

raro antes dos 45 anos e a
idade média no momento

do diagnoéstico é de 71 anos.
Afeta ambos os sexos, com
ligeiro predominio do sexo
masculino.

0 tabagismo cronico é o
principal fator de risco
identificado, aumentando

o risco cerca de duas a

trés vezes. Alguns fatores
dietéticos, tais como a
ingestao de gorduras,
sobretudo de origem animal,
a obesidade e o sedentarismo
também aumentam o risco.
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0 alcool parece ser um fator
de risco adicional, estando
particularmente aumentado
0 risco na presenca de

pancreatite cronica. A elevada

prevaléncia dos referidos
fatores de risco nos paises
industrializados podera ser
a principal razao do aumento

global da incidéncia de cancro

do pancreas.

O cancro do pancreas é
habitualmente uma doenga
silenciosa até uma fase
avancada da doenga e os
sintomas variam com a
localizagao do tumor no
proéprio o6rgdo. Os sintomas
podem ser relativamente
inespecificos, como dor
abdominal (por vezes

com irradiacao dorso-
lombar), perda de apetite,
emagrecimento e cansaco.
Nos tumores da cabeca

do pancreas, dada a sua
proximidade com a via de
drenagem biliar do figado,
pode surgir ictericia.

A ecografia abdominal por
ser um exame simples, nao
invasivo e indécuo, é muitas
vezes o exame inicial. No
entanto a sua acuidade é
limitada pela localizacdo
profunda do pancreas

na cavidade abdominal,
podendo ser dificil observar
todos os seus segmentos. A
tomografia computadorizada
com contraste endovenoso
€ a ressonancia magnética
sdo exames de imagem
com excelente acuidade

na avaliacao do pancreas,
sendo muito relevantes no
diagnostico e estadiamento.
A ecoendoscopia
(ultrassonografia
transendoscépica)
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estabeleceu-se igualmente
como um exame indispensavel
no diagnostico e estadiamento
do cancro do pancreas.
Permite visualizar com elevada
acuidade todo o pancreas
através do estémago e
duodeno, sendo de extrema
utilidade no estadiamento
loco-regional. Permite ainda

a realizagao de biopsias
transendoscépicas, com maior
seguranca e conforto para o
doente comparativamente as
biopsias percutaneas.

Ndo existe um programa

de rastreio definido para a
populacao geral e nao existem
exames de facil execucao,
rapidamente disponiveis,
isentos de complicagoes e
com elevada acuidade, que
possibilitem a generalizacao
do rastreio do cancro do
pancreas.

O rastreio de subgrupos
especificos com elevado risco
de cancro do pancreas (pela
histéria familiar ou pela
identificacdo de determinadas



sindromes hereditarios) ja é
realizado em véarios centros
europeus, mas apenas no
ambito de programas de
investigacao.

Existe uma predisposi¢ao
familiar para o cancro do
pancreas, mas apenas uma
pequena proporc¢ao dos
casos, menos de 5%, estao
associados a sindromes
genéticos hereditarios. Sao
candidatos ao programa de
rastreio os individuos com
historia familiar de elevado
risco (com pelo menos dois
familiares de primeiro grau
afetados, ou trés ou mais
familiares afetados, em que
pelo menos um é de primeiro
grau) ou com determinadas
sindromes hereditarios (como
a pancreatite hereditaria ou a
sindrome de Peutz-Jeghers).
Nao estao identificados genes
de suscetibilidade para o
cancro do pancreas familiar
(na auséncia de sindromes
genéticos especificos).

A estratégia de rastreio
utilizada nos grupos de risco
nao é consensual, sendo a
ecoendoscopia e a ressonancia
magnética os exames mais
utilizados, dada a sua elevada
acuidade diagnostica.

No cancro do pancreas é
fundamental uma abordagem
multidisciplinar, tendo a
Gastrenterologia um papel
crucial nas varias etapas do
diagnostico, estadiamento e
tratamento desta doenga. A
abordagem terapéutica deve
ser individualizada, tendo em
consideracao as caracteristicas
do doente e do proprio tumor.
No momento do diagnostico
apenas é possivel realizar
cirurgia com potencial curativo
em 15 a 20% dos doentes

e, mesmo nestes casos, a
sobrevivéncia aos 5 anos é de
apenas 10 a 20%. Na maioria
dos doentes o tratamento
passa pela realizacao de
quimioterapia, muitas

vezes isoladamente, ou em
combinacdo com radioterapia.
A inclusdo em ensaios clinicos
deve ser, sempre que possivel,
equacionada em qualquer

fase da doenca, o que ja é
possivel em varias instituicoes
portuguesas (a consultar no
Registo Nacional de Estudos
Clinicos do INFARMED). Na
ultima década assistimos

a grandes progressos na
investigacao molecular do
cancro do pancreas, com a
identificacdo de biomarcadores
com potencial relevancia
diagnostica e prognostica

e reformulagao de novos
alvos terapéuticos. E possivel
que a historia natural e o
prognéstico desta doenca
sejam profundamente
alterados nos proximos anos.
Devemos destacar os
importantes progressos que
tém sido alcancados em
ensaios clinicos, tanto no
diagnéstico precoce como no
tratamento nos varios estadios

da doenga. Importa ainda
definir metas para o futuro,
extraindo dos dados atuais da
investigacao novas atitudes
para a pratica clinica e novos
alvos de investigacao.

No diagnéstico do cancro do
pancreas seria importante a
validacao de biomarcadores,
idealmente pesquisados

por analise sanguinea, com
sensibilidade e especificidade
elevadas, permitindo um
diagnostico verdadeiramente
precoce, mesmo antes da
massa tumoral ser visivel
noutros exames. Estes
biomarcadores também
poderao vir a ser uteis no
rastreio de cancro do pancreas
em grupos de risco e na
monitorizagao da resposta ao
tratamento.

Novos dados de investigacao
tém ainda permitido
identificar marcadores
moleculares com valor
preditivo na resposta ao
tratamento (por exemplo na
identificacao dos doentes que
mais beneficiam de cirurgia)
e poderao dirigir a selegao de
farmacos anti-tumorais de
acordo com a sensibilidade das
células cancerigenas.

A terapéutica anti-tumoral
dirigida por ecoendoscopia,
com injecao direta na massa
tumoral de agentes anti-
-tumorais ou com acao imuno-
-reguladora (como células
dendriticas), tem demonstrado
resultados promissores

em doentes com cancro do
pancreas localmente avancado.
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DOENGA CELIACA

A doenga celiaca (DC) é uma
doenca autoimune, que

atinge o intestino delgado, e é
causada por uma sensibilidade
permanente ao glaten em
individuos geneticamente
suscetiveis. O gluten consiste
num conjunto de proteinas
vegetais que conferem
capacidade de absorgao

de 4gua, viscosidade e
elasticidade as farinhas que

as contém, e esta presente

no trigo, centeio, cevada e
aveia. O desenvolvimento

da doenca depende de uma
interacao de fatores genéticos,
imunolégicos e ambientais.

A ingestao de glaten por
individuos geneticamente
predispostos condiciona reagao
inflamacao crénica na mucosa e

submucosa do intestino delgado,

com consequente atrofia
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das vilosidades intestinais e
repercussoes na absorcao dos
varios nutrientes, como o ferro,
acido félico, calcio e vitaminas
lipossolaveis.

A apresentacao clinica é
altamente variavel, e o inicio

da doenca ou sintomas pode
ocorrer em qualquer idade. A
doenca celiaca pode manifestar-
-se com sintomas (sob duas
formas que se classificam em
forma classica, e nao classical
ou assintomatica, consoante

a presenca de sintomas,
anticorpos especificos, estudo
genético e as caracteristicas das
biopsias.

Os pacientes com doenga celiaca
classica apresentam sinais e
sintomas de ma absorc¢ao. Nos
adultos, os sinais e sintomas
incluem diarreia croénica, perda
de peso, anemia ferripriva,

VOGAL DA DIRECAO

DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE GASTRENTEROLOGIA
2015-2017

distensao abdominal, astenia,
edemas e osteoporose. A doenca
celiaca nao classica apresenta-se
com sintomas gastrointestinais
inespecificos, sem sinais

de ma absor¢do, ou apenas
manifestacoes extraintestinais.
A apresentacao clinica pode
incluir fadiga, cefaleias,
manifestacdes dermatolégicas,
neuropatia periférica, alteracoes
inexplicadas das enzimas
hepaticas, deficiéncia de acido
folico, densidade 6ssea reduzida,
infertilidade inexplicada,

atraso na puberdade, menarca
tardia ou menopausa precoce,
complicagoes recorrentes

na gravidez, defeitos do

esmalte dentario, dispepsia,
saciedade precoce, falta de
apetite, depressao e ansiedade,
mau humor e irritabilidade,
bem como deficiéncia de
vitamina B12. A prevaléncia de
doenga celiaca nao classica é
elevada no mundo ocidental.

A doenca celiaca pode
apresentar-se sob a forma
assintomatica, especialmente
quando diagnosticada num
processo de rastreio, sem
quaisquer sintomas, apesar da
presenga das lesoes intestinais
caracteristicas.

Existem patologias ou
condigoes associadas a um
risco aumentado de doenga

celiaca, nomeadamente:
diabetes mellitus tipo

1, tiroidite autoimune,
hepatite autoimune, S.

de Down, S. de Turner, S.

de Williams, deficiéncia
seletiva de imunoglobulina

A (IgA) e alteragoes cronicas
inexplicadas das enzimas
hepaticas. Podem surgir
previamente ao diagnéstico da
doenca celiaca, manifestar-
-se em simultaneo ou apés o
diagnoéstico. Estes doentes sao
considerados grupos de risco,
uma vez que a sua associacao
a doenca celiaca é maior. Os
familiares de 1.° grau sao
igualmente considerados no
grupo de risco. pelo que devem
ser rastreados para doenca
celiaca.

A avaliagdo diagnéstica

deve incluir exames
laboratoriais como anticorpos
antitransglutaminase, que

se positivos sugerem doenca
celiaca, e o doente deve ser
referenciado a consulta

de gastrenterologia, para
orientagao diagnostica,
tratamento e seguimento.

0 diagnéstico devera ser
confirmado por biopsia

do intestino delgado, com
avaliacao microscépica da
atrofia vilositaria. As pessoas
assintomaticas e pertencentes
a grupos de risco para doenca
celiaca devem efetuar uma
avaliacao genética especifica,
com tipagem de HLA-DQ2 e
HLA-DQ8.

O Unico tratamento consiste
em efetuar uma dieta isenta
de glaten para toda a vida, ou
seja, a exclusao de alimentos
que contém farinha de cevada,
centeio, aveia e trigo (que

s6 deve ser iniciado ap6s a
confirmacgao do diagnéstico).
A ingestao mantida de glaten
condiciona inflamagdo crénica
intestinal, o que a longo-
-prazo aumenta o risco de
complicagdes e mortalidade,
pelo que é fundamental um
rigoroso cumprimento da dieta.
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EGOSTAR® REPOE OS NIVEIS DE VITAMINA D.
A deficiéncia da vitamina Ds esta associada a um maior risco de
ocorréncia de Colites Ulcerosas bem como na necessidade de
hospitalizacao e de cirurgias tanto nesta doenca como na Doenca
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NUTRICAQ E GASTRENTEROLOGIA

A Nutrigao é um toépico
major em Saude Publica

e especificamente para
quem se dedica ao estudo
do tubo digestivo, da
Gastrenterologia e da
Hepatologia. A complexa
relacao entre os alimentos

e o sistema digestivo
determina a proximidade da
Gastrenterologia a esta area
do saber.

Nas ultimas décadas
tem-se vindo a assistir

a importantes avancos
cientificos em Nutrigdo,
nomeadamente no impacto
da dieta, dos alimentos, e

dos macro e micronutrientes,

na promocao da Sauade e
como o seu desequilibrio
pode causar ou agravar a
Doenga (no doente critico
em cuidados intensivos, no
doente agudo em enfermaria
e no pos-operatorio, ou no
doente oncolégico).

A explosao de conhecimento
a que se tem assistido tem
sido notoria na complexa
rede de interacoes que
parece existir entre o
sistema digestivo, que é o
maior 6rgao imunoloégico
do nosso organismo,

e os alimentos. Para

que este equilibrio se
mantenha, é fundamental
compreendermos o papel
da microbiota intestinal.

A microbiota tem um

papel fundamental para

o bom funcionamento do
Nnosso organismo: nao sé
produz micronutrientes
(p.e. vitamina K. acido
folico) como metaboliza
alimentos e farmacos e
através da interacao como o
nosso sistema imunolégico
modula as respostas do
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mesmo. A disbiose pode
levar ao desequilibrio
destes complexos sistemas
e contribuir para doencas
de elevada prevaléncia e
impacto socioeconémico. Sdo
paradigmas a sindrome do
intestino irritavel, dispepsia,
alergias alimentares, doenca
celiaca e sensibilidade ao
gluten, colite ulcerosa e

a doenca de Crohn. Para
além destas patologias

do tubo digestivo, temos
ainda as doencas do figado,
entre as quais se destaca o
figado gordo nao alcoélico

e doencas sistémicas de
elevadissimo impacto

nos dias de hoje, como a
obesidade e o cancro.

VOGAL DA DIRECAO

DA SOCIEDADE
PORTUGUESA

DE GASTRENTEROLOGIA
2015-2017

Ao longo destes dois anos

a Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia deu grande
relevancia ao cancro, uma
vez que cinco das neoplasias
de maior incidéncia e
mortalidade em Portugal
sao digestivas: célon e reto,
estomago, pancreas, figado
e esofago. A este proposito é
inclusivamente dedicada uma
Mesa Redonda na Semana
Digestiva 2017 denominada:
Cancro Digestivo — The Big
Five.

Ja a obesidade, é uma
epidemia em crescimento
acelerado. E um dos
principais fatores de risco
modificaveis para as
chamadas doencgas nao



transmissiveis, que sao a
principal causa de morte
no século XXI. Em Portugal
a prevaléncia do excesso

de peso e da obesidade

tem crescido nos ultimos
anos estando atualmente
estimada na populacao
adulta em cerca 55%. Esta
prevaléncia é uma das
mais elevadas da Europa.
Os gastrenterologistas
acompanham esta
realidade uma vez manejam
manifesta¢does muito
precoces do excesso de
peso e da obesidade, como
o refluxo gastroesofagico, o
esofago de Barrett e a sua
complicacdo mais temivel, o
adenocarcinoma do eséfago

distal, a litiase biliar, a
pancreatite aguda ou o
figado gordo nao alcoélico,
sendo este ultimo uma
indicacao crescente para
transplante hepatico. Este
fenémeno é explicado pelo
aumento da prevaléncia
do excesso de peso em
idades cada vez mais
precoces. A forma ideal de
combatermos esta epidemia
sera a prevengdo primaria
- mudancga de habitos
alimentares associado

a pratica de exercicio
fisico regular. Porém, em
estados mais avangados

a Gastrenterologia pode
ainda intervir por varias
técnicas através do seu

braco armado, a endoscopia
digestiva, de forma a
otimizar a abordagem inicial
em doentes candidatos a
cirurgia bariatrica.

Na Semana Digestiva a
Nutricao estara em destaque
com uma Mesa Redonda
exclusivamente dedicada a
Nutricao Clinica, focando na
Malnutricao Hospitalar, na
Sindrome do Intestino Curto
e, no ja referido, Figado
Gordo Ndo Alcoolico. Estes
temas foram escolhidos
pela sua importancia e

pelo papel de relevo que os
gastrenterologistas tém nas
equipas multidisciplinares
na abordagem destas
situacoes.
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| REUNIAO
MONOTEMATIC

ASPETOS PRATICOS DO DIAGNOSTICO
A TERAPEUTICA

1. Direcao da SPG biénio 2015-2017

2. Reuniao Monotematica 2017

3. Reuniao Monotematica 2016

4. Semana Digestiva 2016

5. Secretariado da SPG

6. Prémio Nacional de Gastrenterologia 2016

ZOOM

30



)
Kreonio.

pancreatina

NA INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

ENERGI,

ABSORCAO ATEMPADA
DOS NUTRIENTES?
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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. COMPOSICAQ QUALITATIVA E QUANTITATIVA:
KREON Cada capsula contém: Pancreatina 150,00 mg. Correspondente a: Lipase 10.000 Unidades FIP. Amilase 8000 Unidades FIP. Protease 600 Unidades FIP KREON 25 000 Cada capsula
contém: Pancreatina 300,00 mg. Correspondente a: L\pase 25000 Unidades FIP. Amilase 18.000 Unidades FIP. Protease 1000 Unidades FIP. FORMA FARMACEUTICA: Capsulas gastrorresisten-
te. Indicacées Terapéuticas: Tratamento da Insuficiéncia Pancreatica Exocrina. Posologia e Modo de Administracao: Inicio do tratamento: Adultos (incluindo idosos) e criangas: Iniciar
com Ta 2 capsulas de 10 000 unidades de lipase ou uma capsula de 25 000 unidades de lipase a cada refeicao. Tratamento de manutencao: 0 aumento da dose se necessario, deve ser
lento e acompanhado de cuidadosa monitorizagdo e verificagao 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 dissolucao do revestimento gastro-resistente. De um modo geral, a dose a administrar
nao deve exceder as 10 800 U lipase/kg de peso corporal/dia. Os doentes com regimes posologicos superiores a 10 800 U lipase/kg/dia podem estar em risco de desenvolverem lesoes do
colon (Ver Efeitos Indesejaveis). Contra-Indicagdes: Doentes com hipersensibilidade conhecida as proteinas porcinas ou a qualquer outro excipiente do medicamento. A substituicdo com
enzimas pancreaticas ndo esta indicada nas fases precoces da pancreatite aguda, bem como nas crises agudas da pancreatite cronica. Adverténcias e Precaucées 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 formacao de estenose do colon
em criangas 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). 0 produto tem origem porcina. Interacgées Medicamentosas e Outras Formas de Interac¢ao: Desconhecidas. Efeitos Indese-
javeis: PerturbacGes gastro-intestinais Desconforto gastrico (frequente), diarreia (pouco frequente), obstipagao (pouco frequente), nauseas (pouco frequentes). Foram relatados casos de
retracgoes fibroticas do ileon-cego e do célon e ainda colite em criangas com fibrose quistica, medicadas com doses elevadas de suplementos de enzimas pancreaticas. 0 aparecimento de
sintomas abdominais diferentes ou alteracdo dos sintomas abdominais j& existentes, deve ser objecto de investigagao para excluir a hipétese 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. Perturbacdes dos tecidos cutaneos e subcutaneas: Foram reportadas reacgoes alérgicas e de hipersensibilidade cutaneas (pouco frequentes). Raramente foram ob-
servados casos de hiperuricosuria e hiperuricémia. Medicamento sujeito a receita médica. Regime de comparhcwpacao Escalao C. Escalao de comparticipacao A na fibrose quistica segundo
Portaria n® 924-A/2010 de 17/09. Para mais informacoes devera contactar o Titular da AIM. DATA DA REVISAO (PARCIAL) DO TEXTO: 29,08 2011 Titular de AIM: BGP Products, Unipessoal,
Lda., urna empresa Mylan. E-mail da Farmacovigilancia: bgp.farmacovigilancia@mylan.com
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.PREPARADOS?.

PICOSSULFATO DE SODIO + OXIDO DE MAGNESIO + ACIDO CITRIC
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EVACUANTE
INTESTINAL

DE BAIXO VOLUME!

LIMPEZA | |
PROFUNDA’

INGERIR O PREPARADO DE CADA SAQUETA
COM INTERVALO MINIMO DE 5 HORAS
+1,5L A 2L DE LIQUIDOS CLAROS
A SEGUIR A CADA PREPARADO

APROVADO

PACIENTES

BEM

PREPARADOS?

PREPARACOES
COMODAS*

*RCM CitraFleet®

1. Rex DK et al. Split-dose administration of a dual-action,
low-volume bowel cleanser for colonoscopy: the SEE CLEAR
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2. Martin-Noguerol E et al. Preparacién con picosulfato
sddico/ citrato de magnesio en dosis fraccionadas para
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horas posteriores a la ingesta de liquidos. Gastroenterol
Hepatol. 2013;36(4):254-260
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CitraFleet’
! Po pmasokelh 2 EFICACIA

e DEMONSTRADA
POSOLOGIA
F

Os procedimentos hospitalares como as colonoscopias e os exames radioldgicos requerem
inevitdvel preparagdo dos pacientes. O volume e o sabor da solugdo que tomam podem fazer
dessas 24 horas um desconforto que antecede um exame stressante ou, com CitraFleet, uma
experiéncia muito mais tranquila e agraddvel. Receite aos seus pacientes o melhor evacuante
intestinal: eficaz, cémodo?? e bem tolerado. O que vai ser bom para todos.>*3

CitraFleet® Pacientes bem preparados.

INFORMAGOES COMPATIVEIS COM O RCM

1.DENOMINAGAO DO MEDICAMENTO CitraFleet, P6 para solucao oral em saqueta 2.COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Cada saqueta (15.08 g) contém as seguintes substancias activas: Picossulfato de sodio 10.0 mg, Oxido
de magnésio leve 3.5 g, Acido citrico anidro 10.97 g. Cada saqueta também contém 5 mmol (ou 195 mg) de potassio. 3.FORMA FARMACEUTICA P¢ para solugao oral, em saqueta. P6 cristalino branco com sabor a limao. 4.INDICACOES
TERAPEUTICAS Para limpeza intestinal antes de procedimentos de diagndstico que exijam um intestino limpo, por exemplo colonoscopia ou exame radiografico. Adultos (incluindo idosos) com 18 anos ou mais. 5.POSOLOGIA E MODO
DE ADMINISTRAGAO Posologia Adultos (incluindo idosos) com 18 anos ou mais: O tratamento pode ser administrado de acordo com uma das seguintes opgdes: Normalmente, uma saqueta na noite anterior ao procedimento e a segunda
saqueta na manha do dia do procedimento. Em alternativa, ambas as saquetas na tarde e noite anterior ao procedimento. Esta op¢ao é mais adequada quando o procedimento é de manha cedo. O tempo entre as duas saquetas deve ser
pelo menos 5 horas. Recomenda-se uma dieta de baixo teor em residuos no dia anterior ao procedimento hospitalar ou apenas liquidos transparentes no dia anterior ao procedimento. Nao devem ser ingeridos alimentos sdlidos
a partir do inicio do tratamento até ao final do procedimento. Apds um periodo de 10 minutos seguintes a administragcao de cada saqueta reconstituida, é recomendado beber aproximadamente 1.5 a 2 litros de uma variedade
de fluidos transparentes numa taxa de aproximadamente 250-400 ml/h. Serdo recomendadas sopas transparentes e/ou solugoes electroliticas equilibradas. Nado é recomendado beber dgua ou dgua desmineralizada isoladas.
De acordo com os requisitos da anestesia, o doente nao deve ingerir bebidas nem alimentos antes do procedimento (no minimo até 2 horas antes). Via de administragéo: Oral 6.CONTRA-INDICAGOES Hipersensibilidade a qualquer
um dos excipientes do medicamento, insuficiéncia cardiaca congestiva, desidratacao grave, hipermagnesemia, retencao gastrica, ulceracao gastrointestinal, colite toxica, megacdlon téxico, ileo, naduseas e vomitos, ascite, patologias
abdominais agudas do foro cirdrgico como apendicite aguda, e obstrugao ou perfuragao gastrointestinal conhecida ou suspeita. Nao utilizar em doentes com rabdomidlise visto que os laxantes podem induzir rabdomidlise e, por
conseguinte, podem exacerbar a doenca. Nao utilizar em doentes com doenga intestinal inflamatdria activa, como por exemplo, doenga de Crohn e colite ulcerosa. Em doentes com uma fungéo renal severamente diminuida, pode
ocorrer acumulagao de magnésio no plasma. Nestes casos deve ser utilizada outra preparagao. 7.ADVERTENCIAS E PRECAUGCOES ESPECIAIS DE UTILIZAGAO CitraFleet nao deve ser utilizado como laxante de rotina. CitraFleet causou
raramente casos graves e potencialmente fatais de perturbacoes electroliticas em doentes idosos frageis ou debilitados. Portanto, a relacao beneficio/risco de CitraFleet necessita de ser cuidadosamente examinada antes de se iniciar o tratamento
nesta populagao em risco. Ao prescrever-se CitraFleet a um doente, deve prestar-se uma atengao especial as contra-indicages conhecidas e ter-se em consideragao a importancia de uma hidratagao adequada e, nas populagdes em risco
(definidas a seguir), aimportancia de se obterem também os niveis de electrdlitos iniciais e pos-tratamento. Os doentes idosos e debilitados e os doentes em risco de hipocaliemia ou de hiponatremia podem necessitar de uma atengao
especial. CitraFleet deve ser utilizado com precaugdo em doentes com perturbagdes conhecidas do equilibrio hidrico e/ou electrolitico ou que estao a ser tratados com medicamentos que podem afectar este equilibrio, por exemplo,
diuréticos, corticosterdides, litio (ver secgao 4.5). Devem tomar-se precaugoes em doentes que foram submetidos recentemente a cirurgia gastrointestinal ou que tém insuficiéncia renal, desidratacéo ligeira a moderada, hipotensao
ou uma cardiopatia. O periodo de limpeza intestinal nao deve exceder 24 horas porque uma preparagao mais longa pode aumentar o risco de desequilibrio hidro-electrolitico. CitraFleet pode modificar a absorgao de medicamentos orais
prescritos regularmente e deve ser utilizado com precaugao; por exemplo, foram notificados casos isolados de convulsées em doentes medicados com antiepilépticos com epilepsia previamente controlada (ver secgoes 4.5 e 4.8).
Este medicamento contém 5 mmol (ou 195 mg) de potéssio por saqueta. Nos doentes com uma fungao renal diminuida ou nos doentes em dieta com ingestao controlada de potassio deve-se ter este aspecto em consideragao.
8.INTERACCOES MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERACGAO Como purgante, CitraFleet aumenta a velocidade do transito gastrointestinal. A absorgao de outros medicamentos administrados por via oral (por
exemplo, antiepilépticos, contraceptivos, antidiabéticos e antibidticos) pode, portanto, ser modificada durante o periodo de tratamento (ver sec¢ao 4.4). Os antibioticos do tipo das tetraciclinas e das fluorquinolonas e a penicilamina
devem ser tomados pelo menos 2 horas antes e ndo menos de 6 horas depois da administracdo de CitraFleet para evitar a quelagao com o magnésio. A eficécia de CitraFleet é diminuida por laxantes expansores do volume. Devem tomar-se
precaucdes com doentes que ja estdo a tomar medicamentos que podem estar associados a hipocaliemia (como diuréticos ou corticosterdides, ou medicamentos com os quais existe um risco especial de hipocaliemia, por exemplo
glicosideos cardiacos). Também se aconselha precaugdo nos casos em que CitraFleet é utilizado em doentes medicados com anti-inflamatérios nao esterdides (AINEs) ou com medicamentos conhecidos por induzirem a sindrome
da secregao inadequada de hormona antidiurética (SSIHA), por exemplo, antidepressivos triciclicos, inibidores selectivos da recaptagao da serotonina, antipsicéticos e carbamazepina, dado que estes medicamentos podem aumentar o risco
de retengao de agua e/ou de desequilibrio electrolitico. 9.EFEITOS INDESEJAVEIS Muito frequentes: Dor abdominal. Frequentes: Perturbagées do sono, Cefaleias; Boca seca, nauseas, distensao abdominal, desconforto anal, proctalgia;
Sede, fadiga. Pouco frequentes: Tonturas ; Hipotensao ortostatica; Vomitos, incontinéncia fecal Desconhecido: Reacgao anafilactoide, hipersensibilidade; Hiponatremia; Epilepsia, convulsdes do tipo grande mal, convulsoes, estado
confusional; Diarreia (efeito clinico principal); Exantema cutaneo (incluindo exantema eritematoso e maculopapular), urticaria, prurido, purpura; Dor. Foi comunicada hiponatremia com ou sem convulsées associadas. Em doentes
epilépticos foram feitas comunicagées de convulsdes e de convulsoes de grande mal epiléptico sem hiponatremia. Medicamento sujeito a receita médica nao comparticipado. 10. DATA DA REVISAO DO TEXTO Dezembro 2015
Para mais informagdes devera contactar o titular da Autorizagao de Introdugao no Mercado ou o seu representante.
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