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Texto de uma palestra efetuada sobre o tema ‘as implicagdes da crise economico-social: algu-
mas consideracdes no ambito das doencas tfransmissiveis’ numa mesa redonda organizada pela
Fundacao para a Saude — SNS, em 26 de Janeiro de 2013, em Setubal, naquela que foi a sua

12 reuniqo distrital nacional.

“...0s tempos primitivos sdo
liricos, os tempos antigos sdo
épicos, os tempos modernos sio
dramdticos...” (sic Victor Hugo,
1802-1885)

A propésito de uma intervengao
publica realizada recentemente
sobre a tematica das doencas
transmissiveis no ambito da
discussao sobre a evolucgao e o
futuro do SNS, o autor faz uma
breve introducido, onde refere
0s novos conceitos e avangos
no dominio destas doengas e
da respetiva especialidade que
permitem antever o desenrolar
de bastantes e dificeis desafios,
efetuando seguidamente uma
breve andlise da realidade
nacional mais recentemente
publicada (2000 - 2013), com
especial realce para o que se
passa no Distrito de Setabal
(que representa 8,14% da
populagao nacional, 82,21% dos
quais habitam na Peninsula do
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mesmo nome). Nos parametros
analisados para os quais se
desconhece oficialmente o que
se passa nesse ambito geografico
e administrativo, sao referidos,
também em comparagdo com
o todo nacional, os numeros
apurados na ARSLVT (onde a
Peninsula de insere, embora seja
de destacar que os Concelhos
do Litoral Alentejano que a
ele pertencem, foram mais
recentemente  integrados na
Administragdo  Regional de
Saude do Alentejo, o que tem
obvias implicagdes em termos
de financiamento hospitalar
e da acessibilidade por parte
das respetivas populagdes aos
cuidados de satide diferenciados
que forem considerados nas
Redes de Referenciagdo das
respetivas especialidades).

A referéncia explicita a Doenca
Cronica do Figado, dentro
do conjunto das Doencas do
Aparelho Digestivo, justifica-
se porque se sabe que, no Nosso

pais (bem como em quase todos
0s restantes) uma % muito
significativa se deve a infe¢Oes
cronicas por virus hepatotrépicos
(designadamente o HBV, e
sobretudo, o HCV).

Na discussao, da-se especial
realce a revisdo dos estudos
e artigos relevantes
publicados sobre o tema,
designadamente dos que fazem
uma analise da influéncia dos

mais

fatores sociais e econdmicos
na dinamica epidemioldgica
das doengas infecciosas e
transmissiveis, bem como da

custo-efetividade de algumas
intervencoes.

Termina, com uma chamada
de atencdo para as possiveis
consequéncias, neste ambito, das
politicas que estao presentemente
a ser implementadas no
nosso pais, como das
responsabilidades que cabem
a cada um dos principais
intervenientes, designadamente
aos profissionais, aos gestores,
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e aos politicos, nao deixando
de apresentar ainda propostas
concretas que visam a desejavel
sustentabilidade do SNS.

I) Introducao

“... nés estamos no limbo de uma
crise global no que diz respeito
ds doencgas infecciosas. Nenhum
pais estard a salvo. Nenhum
pais poderd jamais suportar a
indiferenca desta ameacga...”
(sic.)  (Hiroshi  Makajima,
Secretdrio Geral da Organizacio
Mundial de Saiide - OMS, 1996)
A Histéria da Medicina &,
em grande parte, dominada
pela evolucdo das doengas
transmissiveis. Os avanc¢os na
area médica, com reconhecidos
e notorios reflexos em termos
da morbi-mortalidade a
escala  planetaria, situaram-
se sobretudo, no periodo que
mediou entre a revolucado
industrial que surgiu nos inicios
do século XVIII em Inglaterra, e
a primeira metade do século XX
(até ao pods II guerra mundial
imediato), nos dominios da
denominada Satude Publica
(inicio da implementagao das
medidas de saneamento basico,
difusao das regras elementares
de higiene sanitaria, e o despertar
para a importancia determinante
dos fatores ambientais e da
seguranca alimentar), a par da
descoberta da imunoterapia
(ativa, primeiramente, e
passiva, depois), bem como
da utilizagdo dos primeiros
compostos quimioterapicos
antimicrobianos.
Este vertiginoso
“curto” periodo de cerca de
250 anos (se tomarmos como
referéncia que a histéria da
Humanidade or¢a as muitas
centenas de milhares de anos),
provocou uma euforica sensagao
de superioridade e mesmo de

avan¢o, no

uma quase invencibilidade a
caminho da mitica imortalidade
divina, ao ponto de alguns
responsaveis terem admitido
que “a guerra contra as doengas
infecciosas tinha terminado”, tal
como afirmou em pleno Senado o
entao celebérrimo Cirurgiao-Mor
dos EUA em 1967, e também L.
Thomas, venerando Dean da Yale
Medical School em 1976, quando
anteviu, erradamente, que “a
descoberta de novas doengas
teria igualmente cessado”.

Falsas declaragdes que nao
tiveram ainda qualquer eco
significativo no presente

século XXI onde, nem mesmo
com 0S maiores avangos
indiscutivelmente registados
nos mais diversos dominios,

designadamente, na biologia
molecular, na farmacologia,
na genética, na imunologia,

na  epidemiologia, e na
nanotecnologia fizeram com
que alguém sequer ousasse
reeditar semelhante profecia
ou evidenciar idéntico estado
de espirito, ao ponto de, ao
invés, ter sido criado um
movimento a escala planetdria,
denominado “One Health
Iniciative” (que pretende unir
na agao e na base conceptual
dos seus fundamentos, a
Medicina Humana e a Medicina
Veterindria, e que teve em
Portugal, como seu primeiro e
maior cultor, o saudoso Professor
Doutor Armindo Filipe, Diretor
do Centro de Estudo e Vigilancia
de Doengas Infecciosas
(CEVDI) até 2001, conceituado
médico veterinario e eminente
arbovirulogista), e varios
sistemas bastante sofisticados
de vigilancia epidemioldgica
das  denominadas  doencgas
emergentes e reemergentes (o
“ProMED Mail” e a “Emerging
Infectious Disease Network” da

IDSA - Sociedade Americana de
Doencas Infecciosas, 0 “GPHIN" -
Rede Global Inteligente de Satide
Publica, do Canada, o “Health
Map”, projeto cooperativo norte
americano e inglés, o “MedSys”,
europeu, e} “EpiSPIDER”,
o “BioCaster”, japonés, o
“Distribute”, da ISDS - Sociedade
Internacional de Vigilancia de
Doengas, o “GeoSentinel”, da
ISTM - Sociedade Internacional
de Medicina das Viagens e do
CDC - Centro de Controlo de
Doengas dos EUA, o “Argus”, da
Universidade de Georgetown,
o “Landsat Thematic Mapper”,
da NASA - Agéncia Aerondutica
Espacial Americana, o “Projeto
Foresight”, inglés, o programa

“RAPIDD”, do Centro
Internacional ~ John  Fogarty,
americano, ou o “Projecto
PREDICT”, cooperativo entre

diversas institui¢des americanas
altamente credenciadas, em
concreto, a Universidade da
Davis, o Global Viral Forecasting,
a Wildlife Conservatory Society,
a Ecohealth Alliance e o Instituto
Smithsonian, etc).

A verdade é que, em consonancia
com o atras referido, um nao
muito remoto relatorio oficial

internacional  (OMS,  2008)
afirmava perentoriamente
que as doengas infecciosas

eram causa direta de cerca de
15.000.000 mortes anuais (o que
constituia entdo a 2? causa de
mortalidade ao nivel mundial,
e a 1* nos paises em vias de
desenvolvimento, sobretudo na
faixa etaria da pediatria), e que
tinham sido descritos cerca de
50 novos agentes microbianos
patogénicos para a espécie
humana nos ultimos 40 anos,
dos quais, entre 2/3 e 3/4 eram de
natureza zoonotica e veiculados,
maioritariamente, por vetores.

No fundo, parecia que todos
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se tinham esquecido durante
demasiado tempo das sabias
observacdes  efetuadas  por
Charles Nicolle, Prémio Nobel
da Medicina em 1928 e durante
alguns anos diretor do Instituto
Pasteur de Paris, quando este
afirmou ha quase 1 século, com
toda a sapiente lucidez que “Irao
haver sempre novas doengas.
E uma fatalidade. Uma outra
fatalidade, é o facto de nds nao
sermos imediatamente capazes
de determinar a sua etiologia.
Devemo-nos  pois  resignar
com a ignorancia perante os
primeiros casos. Eles serdo, pelo
desconhecimento, encarados
como uma doenga ja conhecida”,
e ainda por Rudolph Virchow, em
1867, que afirmou, com grande
argucia e oportunidade que “nao
passava um Uunico ano sem que
ele préprio diagnosticasse uma
nova doenga” (sic.).

Numa altura em que alguns
paises (sobretudo no sul da

Europa, e  designadamente
na Peninsula Ibérica) estdo
a sofrer severas restri¢Oes
orcamentais  decorrentes de
programas  de  assisténcia
financeira implementados
pelos  respetivos  governos,
mediante acordo prévio com
organismos internacionais

externos, e na sequéncia dos
quais as populagdes se deparam
com uma acentuada, brusca e
prolongada crise econdomica e
social, que muitos consideram
ser a mais grave do ultimo meio
século, é pois pertinente levantar
a questdo de saber identificar e
avaliar quais as consequentes
implicagdes desta nova realidade
na dinamica epidemioldgica
das diversas nosologias
enquadraveis neste ambito.

Esta questio ¢ tao mais
candente, quanto se vai também
tomando consciéncia que ela
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coexiste com outros fenémenos
assaz preocupantes (ONU -
Organizagao das Nagoes Unidas,
OMS, FAO - Fundo para a

Alimentacdo e  Agricultura
da ONU, 2000 - 2010), em
especial, o envelhecimento,

a sobrepopulagdo, a nao
renovacdo geracional, e as
alteragOes climaticas e ecologicas
que, conjuntamente, ameacam
degradar o meio ambiente
e a qualidade de vida das
populacdes, bem como também a
seguranca alimentar e as reservas
de agua potavel do planeta,
nunca imaginados
até ha poucos anos, com as
inerentes e logicas implicagdes,
em especial, ao nivel do padrao
epidemioldgico das nosologias
de cariz transmissivel,
designadamente as de origem
microbiana, que serdo, no fundo,
o objeto primordial deste artigo.

a niveis

2) Os Numeros da Realidade
Portuguesa no que Concerne as
Doengas Transmissiveis
“...quando o infortinio se torna
geral num pais, o egoismo torna-
se universal...” (sic.) (Charles de
Montesquieu, 1689 - 1755)

Quando se abordam estas
questdes, se consultam e
analisam as estatisticas

nacionais disponiveis, e se ¢é
em simultdneo, um experiente
conhecedor da realidade objetiva
vigente, podemos  concluir
imediatamente que existem dois
aspetos incontornaveis: Ha uma
generalizada subnotificacao
das Doencas de Declaragdo
Obrigatoria (DDOs), e muitas
outras doencas de etiologia
microbiana sdo dificeis de
serem contabilizadas, ndo sé
porque a realizacao de autdpsias
clinicas é uma excegao na pratica
clinica da grande maioria dos
hospitais  portugueses, mas

também porque o Classificagao
Internacional de  Doencas,
10? Versdo remete muitas das
denominadas infe¢des de o6rgao
ou sistema (tal como o faz
igualmente para as doengas
oncoldgicas) para fora do
capitulo das doencas de natureza
infecciosa propriamente ditas,
o que dificulta bastante a sua
correta quantificagao e avaliagdo
relativas.

Outra dificuldade, mais de
natureza conceptual, e mesmo
de cariz cientifico, é a distin¢ao
entre Doenca Infecciosa e Doenga
Transmissivel. Se é verdade que,
por um lado, nem toda a Doenga
Transmissivel ¢ de origem
microbiana, ja que as de etiologia
genética também o podem ser,
tem de se tomar igualmente
a consciéncia que, por outro,
algumas doengas infecciosas
nao tém necessariamente um
carater transmissivel. Isto, sem
contar que esta complexidade
de conceitos pode aumentar
enormemente, se considerarmos
que dentro das denominadas

doencas idiopaticas ou
degenerativas (quer agudas,
quer crénicas), um ndmero

crescente, através investigacOes
que se tém vindo a realizar com
cada vez maior intensidade
nos ultimos anos, se suspeita
poderem ter uma etiologia
microbiana, ou entdo, um seu
contributo desencadeante mais
ou menos decisivo, conforme
cada caso em concreto, o que
implica tomar em consideragao
novos conceitos, como por
exemplo, o de “microbioma”
(que alguns autores consideram
ser 0o nosso “metagenoma”),
“endoretrovirus”, “quasespécie”,
“cassetes”, “transposons”,
“microarrays”, “terapéutica
génica”,  “terapéutica  anti-
sense”, ou de “fragmentos



proteicos priao-like”, bem
como, finalmente, a promissora
utilizagao com fins terapéuticos,
num futuro ndo muito distante,
de alguns agentes microbianos
(sobretudo viricos), ou dos seus
acidos nucleicos, etc..
Resumidamente, ao tomarmos
conta dos dados fornecidos pela
DGS (1995 - 2008), a propdsito
das DDOs, imediatamente
se constata que existe uma
diminuicdo acentuada e quase
generalizada do namero de
notificagdes, apresentando o
Distrito de Settibal uma taxa /
100.000 habitantes um pouco
inferior a da média nacional
(respetivamente, 10,9 e 13,1). De
realcar que, ndo contabilizando
a Tuberculose, as principais
infecbes notificadas sdo as
Salmoneloses (excluindo a Febre
Tiféoide e a Febre Paratifdide,
felizmente ja bastante raras em
termos autdctones), a Sifilis,
a Febre Escaro-Nodular e a
Parotidite Epidémica (todas com
mais de 100 casos anuais a nivel
nacional).

No que concerne especificamente
a Tuberculose (segundo a mesma
DGS, 2011 - 3013), a taxa anual
de incidéncia foi pouco superior
aos 20 / 100.000 habitantes (que
¢ o valor que delimita a fronteira
entre aquilo que a OMS considera
média e baixa prevaléncia),
ocupando o Distrito de Settbal
(com 22,55 casos / 100.000
habitantes) a 42 posi¢ao ao nivel
nacional (a seguir a Lisboa,
Porto, e Viana do Castelo). Esta
taxa é, contudo, muito superior
(1,5 e 24 vezes mais), entre
alguns subgrupos, em especial
nos cidadaos dos PALOPs
(incluindo o Brasil), e nos
emigrantes oriundos dos paises
do Leste Europeu (sobretudo da
Roménia). Entre a populacao de
reclusos, segundo a mesma fonte,

tem-se infelizmente registado
um aumento constante do n® de
casos anuais nos ultimos 3 anos
(tendo passado de 42 casos em
2010, para 49 em 2011, e 65 em
2013).

A taxa de cura daquela infegao,
tem sido sempre superior a
80%, embora tenha diminuido
em 10% de 2010 relativamente
a média dos 3 anos anteriores
(respetivamente, de 92% para
82%), sendo contudo muito
inferior (entre 53 e77%)emalguns
grupos populacionais especificos
(imigrantes, toxicodependentes,
co-infetados por HIV, ou sem
abrigo). As taxas de resisténcia
e de multirresisténcia nao
tém também felizmente
aumentado nos ultimos 12 anos,
concentrando-se a maioria dos
casos no distrito de Lisboa,
ocupando o de Settibal a 32
posigao (respetivamente, com
20 e 3 casos), e registando-
se uma tendéncia para um
decréscimo das primeiras e uma
ligeira oscilagdo, com tendéncia
para a estabilizagdo, ao nivel
das segundas (variando esta
ultima, neste espaco de tempo,
entre 3,1% em 2000, e 1,5% em
2006, situando-se em 1,7% no
ano de 2011). Preocupante é a
diminuigao da taxa de realizagao
da serologia HIV nestes doentes,
que passou de 87% em 2009, para
85% em 2011, e 81,44% em 2012.
Relativamente a Infecdo HIV,
sabe-se que, mno contexto
comunitario europeu, a
prevaléncia desta infecdo ¢, em
Portugal, uma das mais elevadas
nos 3 estadios habitualmente
considerados (SIDA - Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida,
CRS-ComplexoRelacionado com
a SIDA e infecao assintomatica),
quer relativamente a infecdo
por HIV1, quer sobretudo, em
relacdo a infecdo por HIV2

(UNAIDS - Programa da ONU
para a SIDA, WHO e ECDC -
Centro de Controlo de Doencas
Europeu, 2011 - 2012). Se formos
analisar estes parametros naquilo
que representa a sua distribuicao
por distritos, concluimos que,
em numeros absolutos, Setuibal
ocupa o 3° lugar (com 5.153, o
que corresponde a 21,86% do
total dos 23.562 casos registados
a nivel nacional, dos quais
faleceram, respetivamente, 1.133
€ 9.619, a que corresponde a uma
percentagem de, pela mesma
ordem, 21,98 e 40,82%). Contudo,
em relagdo a sua correspondente
prevaléncia, este mesmo distrito
ocupa entao o 2° lugar (com
valores de 0,60 contra os 0,22%
nacionais), muito proximo da
que se verifica em Lisboa (INSA
- Instituto Nacional de Satde,
2011), isto apesar de se saber que
continua, infelizmente, a existir
uma significativa subnotificacao
mais ou menos generalizada.

Se atendermos agora ao que se
passa na populagdo prisional
(DGS, 2011), verificamos que o
numero de casos tem diminuido
consistentemente de 2002 até
2010 (onde passou de 725, para
328 casos / ano), acontecendo o
inverso com a taxa de execugao
do teste seroldgico de triagem,
aproximando-se este parametro,
neste ultimo ano, dos quase 90%.
No que concerne aos Centros
Anodnimos de Detegdo (CADs),
o n° de testes anuais subiu
consistentemente de 2000 até
2008 (tendo sido contabilizados,
respetivamente, 2.337 e 25.804),
tendo estabilizado a partir dai
(24.279 testes em 2009), ao passo
que o n® dos positivos passou a
decrescer a partir de 2006.

A prevaléncia desta infecao
tem  vindo a  diminuir
consistentemente (IDT - Instituto
daDrogaedaToxicodependéncia
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e INSA, 2011) entre a populagao
toxicodependente (que deixou
de ocupar o 1° lugar em 2003,
o que correspondia a 43,7%,
para passar para o 3° depois
dos heterossexuais, e em 2011,
situava-se quase em exe quo
com o0s homo-bissexuais, com
17,5%, de entre os denominados
grupos populacionais de maior
risco), facto que se ficou a
dever ao assinalavel éxito dos
programas de troca de seringas
e de preservativos, bem como
ao da substituicdo opiacea
medicamente controlada,
iniciados em 1993 por iniciativa
conjunta da Comissao
Nacional de Luta Contra a
SIDA (CNLCS) e do IDT, com
o apoio, designadamente, da
ANF- Associacdo Nacional de
Farmacias.

Em termos do n® de casos
declarados através dos Centros
de Apoio aos Toxicodependentes
(CATs) (IDT, 2011), o Distrito
de Settibal ocupa o 1° lugar
com 390 casos, variando a % de
seropositivos para HIV, nesta
populacdo, entre os 2% (nos
doentes ai atendidos nas 1%
consultas) e os 34% (doentes
assistidos em Centros de Dia
licenciados), apresentando
valores intermédios de 10%
em diversos outros subgrupos
(doentes internados em
Comunidades Terapéuticas,
ou assistidos em Unidades
de Desabituacao, etc.). Ainda
segundo a mesma fonte,
a prevaléncia de Virus da
Hepatite B (HBV), Virus da
Hepatite C (HCV) e Tuberculose,
oscila nesta populagao, entre,
respetivamente, 1 e 4%, 20 e 65%,
e 0,3 e 4%.

Apesar do inegavel sucesso
destas medidas, consubstanciado
na consequente diminuigao
da prevaléncia destas infecdes
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(designadamente do HIV), a
distribui¢do anual de seringas
sofreu uma diminui¢do sensivel
a partir de 2000 (onde passou,
nesse ano, de 3.504.357, para
2.037.497 em 2010), e a sua
importancia geografica ao nivel
Distrital ndao tem contudo sido
proporcional ~a  prevaléncia
daquelas infegoes (IDT, 2010).
Assim, constata-se que, sendo
mais volumosa em termos
numéricos nos Distritos de Porto
e Lisboa (com, respetivamente,
28,97 e 25,22%), no de Setubal,
onde, como ja se referiu, estes
problemas sdo particularmente
prevalentes (foi de apenas 1,63%
do total nacional).

Abordando agora a Morbilidade
Hospitalar (DGS, 2008),
as Doencas Infecciosas e
Parasitarias apresentam um peso
diminuto de 1,3% apenas, sendo
o seu impacto no Distrito de
Settbal ligeiramente inferior a
média nacional (respetivamente,
1,9 e 21%). Em termos de
doengas especificas, as infe¢des
por HIV e por HCV sao, de
longe, as mais importantes
(com, respetivamente, 722 e 115
doentes internados anualmente).
Ja no que se refere ao grupo das
Doengas Profissionais (DGS,
2008), o peso das Doengas
Infecciosas e Parasitarias (se
bem que muito inferior as
causadas por agentes fisicos,
e as que envolvem o aparelho
respiratorio e as dermatologicas),
mantiveram-se relativamente
estdveis no periodo entre 2005
e 2008 (entre 36 casos em 2006,
e 23 em 2007), apresentando
praticamente o mesmo peso
das do foro alergolégico, mas
contudo, bastante superior as
provenientes da exposi¢ao a
agentes quimicos.

No que diz respeito as causas
de Mortalidade (DGS, 2008), as

Doencas Infecciosas e Parasitarias
(com 2.652 casos anuais, o que
corresponde apenas a 2,53%),
vém muito atras das do foro
cardiovascular, oncologico,
respiratorio, enddcrino-
metabolico e digestivo, situando-
se em valores muito proximos
das de causa neurologica, ou
do aparelho génito-urinario.
Ainda segundo a mesma fonte,
dentro das Doencas Infecciosas e
Parasitérias, a principal causa é,
de longe, a SIDA (com 717 casos,
correspondendo a 27,03% dos
2.652 casos), o mesmo sucedendo
com a Pneumonia no capitulo
das Doengas Respiratorias (com
5.141, correspondendo a 44,43%
do total de 11.580 casos), e com
a Doenca Cronica Hepatica
no ambito das Doencas do
Aparelho Digestivo (com 1.351,
correspondendo a 29,47% do
total de 4.583 casos). Quanto
a sua distribuicio geografica,
também segundo a mesma
estatistica, o peso da Pneumonia
no Distrito de Settibal é muito
semelhante ao da média
nacional (respetivamente, 25,8
e 26,5), sendo bastante inferior,
contudo, no que concerne a
Doenga Cronica do Figado
(respetivamente, 5,9 e 10,4).

Procurando  agora  analisar
o capitulo dos Anos de Vida
Perdidos (PNS - Plano Nacional
de Saude, 2012), a infecao HIV/
SIDA ocupa o 5° lugar (com
valores iguais aos da Doenga
CroénicaHepatica), ea Pneumonia
o 112, respetivamente, com
taxas padronizadas / 100.000
habitantes, de 128,5 e 58,5 anos
(projetando-se para 2016 uma
reducdo para, 63,1 no primeiro
caso, para 93,4, no segundo, e
para 38,2 anos, no ultimo). Ainda
de acordo com a mesma fonte, se
atendermos agora a distribuicao
geografica, em relagdao ao que se



passana ARSLVT-Administragao
Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo em comparagao
com o todo nacional, no que
concerne a Doenca Cronica do
Figado, a infecao HIV/ SIDA
e a Pneumonia, podemos
concluir que, no primeiro caso,
é bastante inferior a média do
pais, acontecendo o inverso
no segundo, apresentando, no
ultimo, valores muito idénticos
(com numeros, respetivamente
de, 136,6 e 162,6, no primeiro
caso, 517,0 e 297,6, no segundo
caso, e, 74,9 e 76,5, no terceiro).
Quanto ao parametro
Mortalidade  Precoce  (PNS,
2012), as Doencas Infecciosas
e Parasitdrias vém em 9° lugar
ao nivel nacional, com valores
de 231 anos de vida perdidos /
100.000 habitantes (cifra quase
coincidente com a das doengas
do aparelho digestivo e a dos
acidentes de transporte). Se
analisarmos entdo este mesmo
parametro, mas por doenga
especifica para a faixa etaria
das pessoas com menos de 65
anos, podemos concluir que,
no que respeita a infecao HIV/
SIDA, assistiu-se a uma evoluc¢ao
positiva entre 2001 e 2009
(onde passou de 9,9 para 6,2),
projetando-se para 2016 uma
diminuigao aindamais acentuada
(42 anos de vida perdidos /
100.000 habitantes). Quanto a
distribuicao geografica, tal como
se tinha observado no anterior
parametro referido, o valor da
ARSLVT ¢ substancialmente
superior a média nacional
(respetivamente, 17,5 e 9,9).
Analisando ainda, de forma
sumaria, o que é que se passa com
os consumos de antimicrobianos
no ambulatério (INFARMED -
Instituto Nacional da Farmécia
e do Medicamento, 2011), tem
que se constatar que eles sdo

numericamente muito inferiores
aos que se verificam para aos
aparelhos  cardiovascular e
locomotor, bem como aos que
dizem respeito ao sistema
nervoso central e as doencas
enddcrino-metabdlicas, sendo
sobreponivel aos pertencentes
ao aparelho digestivo (quer
em volume de unidades, quer
no correspondente dispéndio
financeiro). Analisando a sua
distribuicdo geografica e o
calculo prospetivo para 2016
(PNS, 2012), podemos verificar
que os consumos definidos em
termos de Dose Definida Diaria
(DDD) / 1.000 Habitantes / dia
sdo, ao nivel da ARSLVT, muito
idénticos aos correspondentes
a média nacional, tendo-se
assistido a uma diminuigdo de
19,0 para 17,0 de 2001 para 2009,
esperando-se que venham a
atingir a cifra dos 13,9.dentro do
prazo de 4 anos. Estes niimeros
colocam-nos numa  posicao
intermédia no contexto europeu
(ECDC, 2011).

Finalmente, em relacdo as
infecdes ligadas aos cuidados
de saude (DGS, 2009 e 2010), as
mais prevalentes sao, por ordem
decrescente, as que envolvem
o trato respiratério inferior, as
das vias urinarias, e as da ferida
cirurgica. Em termos dos agentes
microbianos isolados, realcga-se
que as bactérias gram negativas
predominam, com 55,8%, ao
passo que as gram positivas
atingem os 37,1%, e os fungos,
7,1%. De destacar ainda que a
percentagem de Estafilococo
Meticilino-Resistente ~ (MRSA)
atingiu uma exorbitante em
termos europeus (entre 52,0
e 692%), o que nos coloca,
infelizmente, na lideranca (DGS
2010 e ECDC 2011).

3) As Implicacbes da Crise

Econémico-Social

“... eis 0 que estd a acontecer:
extenso e profundo sofrimento
humano, um nitmero crescente
de situagées que desafiam as
mais bdsicas e éticas nocoes
de dignidade humana...”(sic.)
(“Carta Aberta” aos dirigentes

politicos e as autoridades
de saude da Europa, pelos
presidentes das  associagdes
médicas e outras diversas

personalidades relevantes das
comunidades  académicas e
médicas de Portugal Espanha,
Grécia e Irlanda, OPSS -
Observatorio  Portugués dos
Sistemas de Saiide, 2013)
Embora ndo haja logicamente
ainda o distanciamento temporal
suficiente e necessario para
contabilizar estas questdes com
a necessaria objetividade, basta
conhecer o suficiente de Histdria
da Medicina e ter uma pratica
assistencial consecutiva ha mais
de 30 anos, maioritariamente a
tratar doentes graves e doengas
complexas em  populacdes
com notérias dificuldades de
acessibilidade e com acentuadas
fragilidades sociofamiliares e
caréncias econdmico-financeiras,
para imediatamente se intuir
que esta influéncia negativa ira
ser inevitavelmente confirmada
num prazo mais ou menos
dilatado no tempo.

E sintomatico que nos 2 primeiros
meses do corrente ano, a par da
iniciativa da Fundagao para a
Saude - SNSreferida em epigrafe,
tanto a Ordem dos Médicos
(OM), quanto a Fundacdo
Calouste Gulbenkian, e ainda a
Universidade de Coimbra, a DGS
e o INSA tenham organizado
debates sobre este tema, nos
quais muitos intervenientes
defenderam essa mesma tese.
No debate organizado pela OM,
com a presenca de destacados
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representantes dos paises da
Europa Comunitaria submetidos

a programas de assisténcia
financeira internacional
(Portugal, Espanha, Grécia e

Irlanda) saiu um documento
publico tipo “Carta Aberta”, em
que os signatarios lembravam aos
seus governantes que, para além
das disposi¢des constitucionais
de cada estado membro da CEE,
existem varios documentos
e acordos comunitarios em
vigor (os Tratados Europeus de
Maastricht e de Lisboa, o Livro
Branco da Comissao Europeia),
ou mesmo internacionais
extracomunitarias (Conferéncia
sobre Sistemas de Saude da OMS)
cujas disposi¢des na defesa dos
Direitos a Saude e da Protecao
Social estdo bem explicitadas,
tendo sido obviamente
subscritos pelos representantes
legitimos desses mesmos paises,
pese embora, na pratica, no
momento presente, nao estejam
a ser adequadamente tidos em
conta ou sequer devidamente
respeitados, aquando da
implementagdo das politicas
sociais vigentes.

Em complemento, o famigerado
e sempre incomodo “Relatorio
da Primavera” de 2012, efetuado
anualmente pelo OPSS, foi
intitulado sugestivamente, de
“Crise e Saude: Um pais em
sofrimento”. Nele se refere,
no decorrer de uma extensa e
profunda andlise, a titulo de
exemplo, no sentido claro de
alertar para o que poderd vir a
ocorrer também no nosso pais
num futuro préximo, a presente
situacdo dramatica da Grécia, na
qual se registou uma subida em
flecha da prevaléncia de infecao
HIV de 2010 para 2011, sobretudo
no grupo dos toxicodependentes.
Este nefasto acontecimento,
segundo 0s entendidos
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observadores, dever-se-ia, nao
s6 ao abandono progressivo,
naquele pais, das medidas de
saude publica que se sabe serem
lteis e necessdrias numa politica
consequente de reducdo de
danos (distribuicao de seringas
e preservativos, substituicao
opidceamedicamente controlada,
etc.), mas igualmente ao facto de
alguns comportamentos de risco
deliberadamente assumidos
pelos proprios, dado que, nesta
situacao verdadeiramente
limite, entenderam que contrair
aquela infecdo, seria a forma

mais imediata de poderem
voltar a ter alguns dos apoios
sociais  entretanto  perdidos,
perda que estes sentiram,

consequentemente, nao ser mais
toleravel de todo.

Por outro lado, ainda nesse

mesmo pais, sabe-se que
coincidentemente com  esta
crise econdmico-social, se

identificaram nos tltimos 3 anos
diversos focos endémicos (CDC,
ECDC, OMS), quer de Malaria
(Plamodium  Vivax), quer de
infe¢des por arbovirus (West Nile),
cujo combate mais eficaz sera
seguramente dificultado pelo
mesmo contexto desfavoravel.

A este proposito, convird chamar
a atencdo que, no nosso pais,
o anunciado rompimento do
acordo com a ANF no corrente
ano de 2013, no que concerne
ao seu apoio ao Programa de
Troca de Seringas, a extin¢ao do
IDT, bem como o caso de infecao
por virus West Nile verificado na
Peninsula de Setiibal em 2011,
e os casos de infecdo por virus
do Dengue no Arquipélago
da Madeira ocorridos em 2012
(INSA, DGS e ECDC 2011 -
2012), poderao vir a ter um efeito
algo semelhante ao descrito, se
as medidas que se impde em
termos de controlo sanitario nao

forem implementadas e tiverem
a necessaria continuidade.

Esta é a abordagem que fazem e o
tipodealertas quenos deixam, em
termos do problema da Grécia,
Bonovas e colaboradores (97),
no que concerne a problematica
dos paises da orla mediterranica,
Vittecoq e colaboradores (98), e
ainda Bourman e colaboradores
da “Tusk Force on Environmental
Change  and  Security”  da
Universidade Norte Americana
de Georgetown, que vao ainda
mais longe, ao considerarem
que, para além da manifesta
influéncia das questdes sociais
em termos da dindmica
epidemioldgica das doengas
transmissiveis, existem também
potenciais graves implicagdes na
propria seguranga dos estados
afetados, e consequentemente,
dos respetivos governos.

Nao existindo muita bibliografia

disponivel sobre este tema,
permitir-me-ia destacar
ainda alguns artigos mais,

cujas conclusdes se afiguram
relevantes para este fim.

Enquanto Stuckler e Semenza
se ficam por uma abordagem
genérica e expectante, Suhrcke
e colaboradores  langaram,
no credenciado  periddico
“Eurosurveillance”, o repto de
se responder a um inquérito
por via eletrénica, que Rechel
e colaboradores  coletaram,
analisaram e publicaram
recentemente. Neste estudo, com
base nas respostas fornecidas
por peritos e interessados, a um
inquérito pré formatado (e em
que apenas 1 dos 54 inquiridos
era portugués), foi possivel
apurar que 68% consideravam
que os servicos de Sadde
Publica seriam supostamente
os mais vulneraveis aos efeitos
da crise, afetando sobretudo,
segundo 67% dos mesmos, os



subgrupos populacionais mais

marginalizados (imigrantes,
desempregados, sem abrigo,
etc.).

OmesmoSuhrckeecolaboradores
noutra publicagao, faz ainda um
estudo exaustivo de metanalise
que envolveu 37 publicacdes
anteriores de varios autores e
paises, realizados entre 1987 e
2010, onde maioritariamente as
conclusdes foram no sentido de
apoiar a influéncia negativa da
crise econoémico-social no padrao
epidemiologico das doengas
transmissiveis, a semelhanga,
de resto, com o que, na década
de 90 do século anterior, ja se
tinha passado na grande maioria
dos paises do Leste Europeu,
sobretudo dos que resultaram
da desagregacao da ex-Unido
Soviética, em que se constatou
uma explosao dos casos de
infecaio por HIV, de infe¢oes

pelo bacilo da tuberculose
(muitas vezes associado a uma
significativa ~ multirresisténcia

aos farmacos de 12 linha), e
mesmo, de um subida inusitada
de casos de difteria.

A quantificagdo do seu inerente
impacto econdmico sobre a
sociedade e as nagdes, obedece
a modelos muito complexos, tal
como foi muito bem detalhado
por Pitman e colaboradores
para o Reino Unido, estando em
curso a operacionalizagdo de um
estudo de indole semelhante a
escala europeia, denominado
BCoDE - Current and future
Burden of Communicable
Diseases in the European Union
and EEA / EFTA countries (107,
ECDC 2011).

No que se refere aquilo que ja
foi calculado e estimado para
as denominadas “3 doencas do
milénio”, sabe-se que o impacto
da infecao por HIV e da malaria
na Africa subsariana foi, em 2010,

equivalente a, respetivamente, 20
e 15% do Produto Interno Bruto
(PIB) dos respetivos paises, e
a infecdo por Micobacterium
Tuberculosis representaria uma
perda anual para a economia
mundial equivalente a 12 bilides
de dolares dos EUA (USD).

Ja no que concerne ao capitulo
das doengas emergentes, calcula-
se que, no seu conjunto, entre
1995 e 2008, tenha representado,
em termos de perda para a
economia mundial, cerca de
120 bilices de USD, dos quais
somente o Sindroma Severo
Respiratorio Agudo (SARS)
tenha atingido a cifra dos 50
bilides (para a China, Hong
Kong, Singapura e Canada),
a “Foot and Mouth disease” 35
bilides (para o Reino Unido e
Taiwan), a BSE - Encefalopatia
Espongiforme de origem Bovina
19,5 bilides (para o Reino Unido,
EUA, Canada e Japao), e a Gripe
Influenza (aviaria e porcina),
cerca de 12,5 bilides (para a Asia,
EUA, Canada e EU, entre 1997 e
2004).

Ainda segundo o mesmo
estudo, s6 os EUA ja terao
despendido, na preparacdo
para um eventual ataque
bioterrorista, aproximadamente
50 bilides de USD, depois de
terem  contabilizado  perdas
de 200 milhdes de USD com a
denominada crise do “p6 branco”
(que consistiu na disseminagao
intencional de “bacilus antraxis”
em 2001, pouco tempo depois do
ataque terrorista que derrubou
as torres gémeas em Nova York),
estimando-se que um futuro
ataque em maior escala com esta
mesma bactéria poderia custar
a enormidade de 26 bilides de
USD por cada 100.000 pessoas
expostas!

Por ultimo, destacar a custo-
efetividade demonstrada para a

identificacdo serologica precoce

dos respetivos infetados,
bem como da terapéutica
presentemente disponivel,

quer para a infecdo por HIV,
quer para a infecio por HCV,
sendo possivel de evidenciar,
relativamente ao 1° caso, uma

vantagem significativamente
superior a conseguida com
estratégias que ninguém se

lembraria de questionar, no que
concerne a uma série de outras
patologias de caris diverso
(cardiovascular, oncoldgico,
etc.), e, em relacdo ao 2° caso,
uma quase duplicacdo (nalguns
subgrupos de doentes) do n° de
Resposta Viral Sustentada (RVS)
que se consegue obter com a
combinagdo tripla, utilizando
como 3° componente um dos dois
novos farmacos ja aprovados
para uso clinico, relativamente
ao que se conseguia com a
combinagdo dupla até aqui
geralmente utilizada.

Mais ainda, em relagéo a infec¢ao
por HIV, existem presentemente
perspectivas solidas que
apontam para um impacto
epidemioldgico significativo,
ao nivel populacional e
intrafamiliar, da terapéutica
individual (ou seja, da carga
viral (CV) do infetado sobre a
CV da comunidade), bem como
da eventual custo-efetividade,
nao s6 desta mesma estratégia,
mas também da manutenc¢ao das
co-formulag¢des da TARV, o que a
confirmar-se, poderia contribuir
para se decidir pela utilidade
de se optar por tratar todo e
qualquer seropositivo desde
a altura da sua identificagdo
e com um esquema de TARV
bem adaptado as idiossincrasias
de cada um e que fosse
simultaneamente mais facilitador
da importantissima adesdo ao
seu projeto terapéutico, por
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motivos de saide publica (para
além, logicamente, dos potenciais
beneficios significativos sobre
a saude do proprio portador)
(Guidelines Nacionais dos EUA,
Fevereiro de 2013).

4) Conclusoes

“... quase todos os homens
sdo capazes de superar a
adversidade, mas se se quiser por
a prova a coragem do homem, dé-
se-lhe poder ...” (sic.) (Abraham
Lincoln, 1800-1865)

Depois da extingao da Variola em
1977, as principais organizagdes
sanitarias mundiais tém-
se desdobrado em planos e
metas que, em muitos casos,
tém-se ficado bastante aquém
do expectavel, como se tem
verificado, por exemplo, com
o caso da Poliomielite, que
supostamente ja deveria também
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ter sido extinta ha um bom par de
anos, mas que ainda é endémica
em diversos paises da Asia e da
Africa subsariana (OMS, CDC,
ECDC, 2013).

No nosso pais, também muito
do que se tem legislado e
anunciado, fica-se apenas pelo
enunciado de intensdes mais ou
menos benévolas. Cabera pois ao
Ministro da Satuide a inalienavel
responsabilidade de nao deixar
vazio de contetdo o que vem
plasmado na introducdo ao PNS
de 2012, que o mesmo assinou
no inicio do seu atual mandato:
“... promover a cidadania para
uma cultura de bem-estar,
de realizacdo dos projetos de
vida pessoais, familiares e das
comunidades... a equidade e o
acesso adequado aos cuidados
de satde resultam em ganhos
de satde, garantem a coesao

e a justica social e promovem
o desenvolvimento do pais...
7 (sic.).

A realidade sentida
presentemente por profissionais
e doentes, é de uma profunda
desmotivagao e revolta contida,
por parte dos primeiros, e de
temor e impoténcia, por parte
dos segundos. As alteragoes
legislativas no que diz respeito a
isengao e dispensa de pagamento
de taxas moderadoras para
determinadas  patologias, a
comparticipagdo nos transportes
para a realizagao de consultas,
tratamentos ou exames auxiliares
de diagndstico para certos
casos de notdria fragilidade
social e reduzida acessibilidade,
a dificuldade crescente de
acesso a inovagdo terapéutica,
a precaridade de emprego (que
atinge uns, e comeca a ameacar



os outros!!!), ou o esmagador
peso da burocracia, acentuam
quotidianamente a sensagdo
de injustica para com a politica
que estd a ser progressivamente
concretizada.

As pressoes exercidas pelos
Orgaos da Tutela sobre os
Gestores das Unidades de Satuide
e dos Centros Hospitalares,
ou sobre 0s Médicos
(designadamente os Diretores
de Servi¢o) nao tém precedentes,
e obrigam a considerar metas
verdadeiramente  inatingiveis
e irrealistas. Cabe pois a cada
um assumir as suas respetivas
responsabilidades perante
a sociedade e os cidad3dos, e
aos ultimos, obedecer sempre
aos ditames da Ftica e da
Deontologia profissional a que
estao estatutariamente obrigados
perante a OM, tal como
ficou muito bem explicitado
no infelizmente  esquecido
Juramento de Amato Lusitano
(Salonica, 5519), onde se refere
“..jamais fiz coisa de que se
envergonhasse um  médico
preclaro e egrégio...” (sic.).

A influéncia da crise econémico-
financeira e  social  que
estamos a viver ira produzir,
inevitavelmente, tal como
aconteceu noutros paises e épocas
ja anteriormente referidos, um
nefasto impacto sobre a saude
dos portugueses e a sensacao
de realizacdo profissional dos
prestadores, que importa ter
em conta nas politicas que
os  Governos  considerarem
implementar para responder
a este magnanimo desafio que
ameaca seriamente os alicerces
da nossa civilizagao.

E pois fundamental passar
a ter estatisticas fidedignas
e actualizadas, mas
independentemente deste facto
(eminentemente remediavel

com o recurso adequado a meios
informaticos eficazes), uma coisa
é certa: Fica insofismavelmente
demonstrado que o impacto
econémico  destas  doencas
(que sao na sua esséncia,
eminentemente preveniveis
e/ou trataveis) € realmente
incomensuravel, razdo de sobra
para nao serem descuradas, até
porque o seu nado tratamento,
ficara seguramente ainda muito
mais dispendioso a Sociedade,
e com consequéncias diretas
muito mais gravosas nos seus
Cidadaos!

Terminaria, reeditando um
contributo objetivo e genuino
que ja expressei anteriormente
por diversas formas, no sentido
de promover a almejada
sustentabilidade do  Servigo
Nacional de Saade (SNS), desta
vez através de um conselho
dirigido aos Srs. Ministros da
Saude e das Finangas do meu
Pais: Implementem rapidamente
a compra centralizada dos
medicamentos  (considerando
0 menos oneroso), estabelecam
um preco de referéncia para as
moléculas de idéntico grupo
farmacoldgico e  respetiva
geragdo (com base no mais
econdémico), e negoceiem com
os representantes da industria
farmacéutica o custo das co-
formulagdes de Anti-retrovirais
a um prego semelhante ao da
soma dos seus componentes
(incluindo os que vierem a
perder o direito internacional
de protecdo da patente), e
com O que economizarao (que
presumo poder ser bastante),
poderao viabilizar, finalmente,
o premente tratamento dos
doentes com HVC (que tem
vindo a ser desbloqueado a conta
gotas pelo INFARMED e pelos
Conselhos de Administra¢ao dos
respetivos Hospitais, ritmo que

ndo corresponde minimamente
as reais necessidades dos muitos
infetados), e ndo necessitarao de
ter que exercer uma desajustada
e contraproducente pressao
sobre os clinicos, dado que estou
convicto que estes saberdo estar
a altura das circunstancias,
compatibilizando o dever de
melhor tratar os doentes, com a
utilizacdo criteriosa dos meios
que a sociedade lhes coloca
a disposicao com notorios e
reconhecidos  sacrificios  de
todos, numa altura de grande
crise, como € a que vivemos neste
momento.

Desta forma, conseguirao
mobilizar as vontades, e os meios
necessarios a prossecugao de tao
nobres objetivos, viabilizando
o acesso indiscriminado de
terapéuticas que sdo das mais
eficazes que alguma vez a
Ciéncia  conseguiu  colocar
ao dispor da Humanidade, e
contribuindo decisivamente
para a concretizagdo de uma das
mais recentes metas expressas
pela UNAIDS (e confirmada
pela Comissao Parlamentar da
Assembleia da Reptblica para
o HIV em 2012): Fazer nascer e
crescer uma geragao sem SIDA
(a que poderiamos acrescentar,
ainda que com  algum
romantismo também, a possivel
erradicacao, um dia, do HCV)!

Os interessados poderao consultar este
artigo no site nacional da OM (https:/
www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteu
do&op=f4be00279ee2e0a53eafdaa94als
1e2¢) numa versdo completa que inclui
bibliografia.
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