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Mensagem do Presidente

Rui Diniz
Presidente da Comissao Executiva da CUF

os ultimos dois anos, o pais uniu-se no combate

a COVID-19. Mas, em paralelo, outras lutas igualmente

importantes ja ha muito se travavam.

Segundo dados do Global Cancer Observatory,

em 2020, registaram-se mais de 60 mil novos casos
de cancro em Portugal, prevendo-se um aumento para mais de
70 mil novos casos em 2040. Uma realidade com a qual os mais
de 400 profissionais da CUF Oncologia, a maior rede de cuidados
oncolégicos privada no pais, lidam diariamente e que, em tempos de
pandemia, trouxe ainda maiores desafios.

Estar ao lado dos doentes, ao longo de 2020 e 2021, foi, por isso,
a prioridade das equipas, que se mobilizaram para garantir a melhor
resposta aos mais de 19 mil doentes oncolégicos que confiaram
o seu diagnéstico e tratamento a CUF Oncologia.
Pela voz de profissionais e doentes, o Relatério Bienal da

CUF Oncologia 2020/2021 reflete, assim, o balanco do trabalho
desenvolvido e os resultados alcancados num contexto marcado pela
pandemia. Apresentamos nele os mais recentes desenvolvimentos
tecnoldgicos e inovagdes, novos equipamentos de ultima geracao,
em alguns casos, Unicos no pais, que asseguram diagnodsticos cada
vez mais precisos.

“A CUF oferece condicoes
tecnoldgicas e humanas de
excecao para o diagnostico

e tratamento do cancro.”

E porque a melhoria dos cuidados de saude se faz também através
da promocao do conhecimento, apresentamos igualmente a nossa
aposta na formacao, na investigacao clinica e na ligacdo as mais
prestigiadas instituicoes de ensino e de investigacao nacionais.

Parece certo que, nas proximas décadas, assistiremos aum
aumento na prevaléncia de doencas oncoldgicas na populagao.

Os numeros assim o dizem. Mas ha raz6es para ter esperanca.
Sabemos hoje que as doencas oncolégicas podem ser detetadas
cada vez mais precocemente e os tratamentos tém evoluido de
forma muito relevante.

Enquanto instituicdo de saude que se dedica ha quase quatro
décadas ao tratamento do cancro, tendo sido a primeira instituicao
privada em Portugal a fazé-lo, a CUF oferece condi¢des tecnolégicas
e humanas de excecao para o diagndstico e tratamento do cancro.

Ao longo dos anos temos estado sempre na frente da inovacao
terapéutica e tecnoldgica. E essa € uma premissa que queremos
continuar a cumprir, pois sé estando na frente, podemos
verdadeiramente estar ao lado dos doentes.
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Mensagem da Direcdo Clinica

Ana Raimundo
Diretora Clinica da CUF Oncologia

anto a nivel pessoal como profissional, os tltimos
dois anos foram dos mais desafiantes que alguma vez
enfrentdmos na histoéria das nossas vidas. Se por um lado
liddmos com os receios e os impactos de uma doenca que
desconheciamos —a COVID-19 — por outro tivemos de nos
adaptar, simultaneamente, a uma realidade que mantivesse
a capacidade de resposta em Oncologia.

Foi neste periodo particularmente dificil que todos os profissionais
da CUF Oncologia deram o melhor de si para assegurar diagnosticos
e tratamentos atempados, assim como o devido acompanhamento
a doentes que se encontravam, antes da pandemia, a atravessar
o processo da doenca.

As equipas da CUF Oncologia assumiram desde o primeiro
momento, com forte espirito de missdo e compromisso, a
continuidade dos cuidados aos doentes oncoldgicos, mantendo
a qualidade clinica que os distingue e preservando a seguranca
de todos os envolvidos.

O empenho e dedicacdo das equipas da CUF Oncologia permitiu
ainda garantir o reforco do Programa Via Verde Diagnostico de
Cancro e transpor barreiras fisicas e geogréficas ao desenvolverem
o acompanhamento dos doentes a distancia, através de teleconsultas
—de forma a limitar as deslocagdes dos doentes —, assim como aplicar
medidas que tornaram seguro o acesso aos hospitais por necessidade
de diagndstico ou tratamento.
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A par desta nova realidade, nos ultimos dois anos robustecemos o
nosso modelo clinico centrado no doente e organizado por patologia,
suportado por equipas multidisciplinares dedicadas e experientes na
prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento das diferentes
patologias oncoldgicas. Esta estrutura organizativa — que possibilitou
a consolidacdo das Unidades de Diagnostico e Tratamento Integradas
— permite-nos assegurar ndo sé uma visao global do doente, como
acautelar todas as suas necessidades individuais antes, durante
e apos o processo da doenca.

Em simultaneo, mantivemos o foco na resposta célere, desde o
diagndstico ao tratamento, indo ao encontro das expectativas de quem
procura os nossos cuidados, preservando e consolidando a relagao
de confianga que se estabelece entre profissional de saude e doente,
bem como a humanizac&o dos cuidados de saude.

Nestes ultimos dois anos, é ainda de relevar o crescimento do
numero de ensaios clinicos e projetos de investigacao desenvolvidos
pelas equipas da CUF Oncologia, com a finalidade de garantir o
desenvolvimento de terapéuticas inovadoras, assim como oferecer
um futuro com mais esperanca aos doentes oncolégicos.

Em virtude de um persistente empenho e elevado profissionalismo
de todos os que compdem a CUF Oncologia, somos hoje a maior rede
de cuidados oncoldgicos privada do pais, com o proposito diario de
assegurar a melhor resposta e acompanhamento aos doentes
e as suas familias.

Raquel Wise (4SEE)



Mensagem da Coordenacao de Enfermagem

Sara Torcato Parreira
Enfermeira Coordenadora da CUF Oncologia

s Ultimos dois anos foram de oscilagdo, de vaivém,

de procura de equilibrio entre diferentes factos e realidades.

Foram anos de pandemia e, na CUF, conseguimos manter
um equilibrio entre as necessidades resultantes da
COVID-19 e os cuidados de Oncologia. Tal s6 foi possivel
pela forma como nos organizamos — pelo trabalho em rede, valorizando
anossa multidisciplinaridade — e pelos cuidados que prestamos, centrados
na pessoa. E se ha elementos que usam, na pratica, a palavra “cuidar”
sdo os enfermeiros de Oncologia.

As equipas de Enfermagem da CUF Oncologia estdo estruturadas por
tipo de tumor ou por tipo de tratamento. Une-nos uma missao para com
as pessoas afetadas pelo cancro, os doentes e os seus cuidadores, essa
missdo é sobre viver. Como viver com a doenga, com os tratamentos,
sobre como viver com a sobrevivéncia e com a paliacdo. A Enfermagem
comporta, nos cuidados que presta diariamente, muito mais do que

Miguel Madeira (4SEE)

apalavra “suporte” pode exprimir. E presenca, € aconselhamento,

é educacdo, é facilitacdo, é gestdo, é lideranca, é intervencéao,

é diferenciacdo. Para que as pessoas afetadas pelo cancro se consigam

adaptar e viver, da melhor forma possivel, durante o processo da doenca.
Mesmo com as adversidades e a atipicidade destes ultimos dois

anos, estes foram de crescimento, de expansao e de transversalizacao.

Fazemos mais diagnésticos. Temos mais pessoas em tratamento

oncologico. Abrimos o Hospital CUF Tejo. Continudmos a melhorar

e a uniformizar praticas. Por isso mesmo, ndo posso deixar de expressar

o meu orgulho em todos os que para tal contribuiram e todos os dias

continuam a contribuir com os cuidados que prestam as pessoas que

nos procuram e que em nos depositam a sua confianca e esperanca.
Que continuemos a ganhar mais e mais equilibrio, parairmos,

cada vez melhor, ao encontro de quem de nés necessita. E sejamos

o paradigma desse encontro.

CUF ONCOLOGIA | Relatorio 2020-2021 l




INDICE {0 CONHECIMENTO QUE NOS MOVE

. "0 nosso prestigio tem sido reconhecido pelos
Mensagem do Presidente 3

candidatos aos programas de internato” 64
Mensagem da Direcéo Clinica 4 Entrevista a Paula Borralho
Mensagem da Coordenagéo de Enfermagem 5 Formar e desenvolver competéncias 65

.................................................................................................. Investigac&o clinica: um ganho para os doentes 66
COMPROMISSO E EXPERIENCIA Ensaios clinicos a decorrer 68

................................................................................................. Investigacao cientifica 70
O que nos define 8
Dois anos de conquistas Q1 e

. . . . . OFUTURO QUE NOS DESAFIA
Indicadores de Atividade Assistencial 12 RO PSPPSR PP
Curvas de sobrevivéncia 14 “Antecipamos as necessidades dos doentes” -
Visdao do doente 16 Entrevista a Rita Marques da Costa
O futuro da Oncologia 73
UMA RESPOSTA A ALTURA DA PANDEMIA Necessidades dos doentes, sobreviventes 74

................................................................................................ g e CUidadoreS

COVID-19: N3o deixar os doentes oncoldgicos paratras 18 Diagnéstico e Inteligéncia Artificial 75
O futuro da Cirurgia Oncoldgica 76

.................................................................................................. Terapduticas sistémicas de tltima geraclo .
CUIDAMOS EM TODOS OS MOMENTOS ;

................................................................................................. - Radioncologia de precisao 78
“COIocar o doente no Centro dos CUidadOS" 26 .................................................................................................
Entrevista a Joao Paulo Fernandes =

. REDE DE CUIDADOS ONCOLOGICOS

Lado a Iado’ em todo fo) percurso 27 Y
Cancro da Mama 28 Servicos narede CUF 80
Cancro Colorretal 32 Apoio em todas as frentes 81
Cancro do Pulmao 36 Equipa 82
Cancro da Pele 40 Referenciacdo médica 84
Cancro Hematoldégico 42 Gestores Oncologicos 85
Cancro Urolégico 46

Radiologia de Intervencao 50

Genética 52

Cuidados Paliativos 54

Cuidados de Enfermagem 58

Cuidados de Suporte 59

i CUF ONCOLOGIA | Relatorio 2020-2021



ROMISSO
RIENCIA

sumimos ha quase quatro décadas, de assegurar

a na investigacao e nas melhores praticas clinicas, esta
2nte nos cuidados de saiide prestados aos milhares de doentes
que nos proc . Fazemo-lo com o conhecimento e experiéncia de centenas de
profissionais das diversas areas e especialidades, a partir da maior rede privada
de cuidados oncoldgicos do pais. Na prevencao, no diagnostico ou no tratamento,
cada doente é tnico e a sua histéria é também a nossa.




Compromisso e Experiéncia

O QUE NOS DEFINE

Ha 37 anos, a CUF foi o primeiro prestador privado
a tratar cancro em Portugal. Hoje constitui a maior
rede privada de cuidados oncolégicos no pais.

EXPERIENCIA E PROXIMIDADE

-1 9 hospitais e clinicas articulados em rede

» 400 profissionais dedicados & prevencao,
diagnodstico e tratamento do cancro

» 5 especialidades

RESPOSTA ATODOS OS TIPOS DE CANCRO
E NECESSIDADE DOS DOENTES

¢ Instituto CUF Porto disponibiliza o Gnico equipamento
de CyberKnife do Pais

* Hospital CUF Tejo dispde de um equipamento Gamma
Knife - sistema avancado de radiocirurgia estereotaxica
de elevada precisao, unico em Portugal

* Hospital CUF Tejo esta dotado de sistema de cirurgia
robética Da Vinci para cirurgia minimamente invasiva

* Entre os varios equipamentos de ultima geracao
disponiveis na rede CUF estao, também, mamografias
com tecnologia 3D, tomografias computadorizadas
(TAC) de baixa dose de radiacdo e aceleradores lineares

n CUF ONCOLOGIA | Relatorio 2020-2021



RAPIDEZ DE RESPOSTA APOSTA NA INVESTIGACAO

Capacidade de diagnéstico em

48 horas

EXPERIENCIA EM TODAS AS PATOLOGIAS

ONCOLOGICAS

Entre 2020 e 2021 .
+ Mais de 99QQ novos diagnésticos .« 37 ensaios clinicos em curso

o Mais de 8800 doentes tratados e Crescimento de 19% no numero de ensaios clinicos

nos ultimos dois anos

¢ Publicacao de estudos e investigacoes de
especialistas da CUF Oncologia em revistas
cientificas internacionais

INVESTIMENTO NO TALENTO HUMANO

 Idoneidade formativa e formacao poés-graduada em
Anatomia Patologica, Oncologia Médica e Radiologia

PRINCIPAL DIAGNOSTICADOR DE DOENCAS « Formacio pré-graduada em medicina
ONCOLOGICAS NO SETOR PRIVADO EM
PORTUGAL E O SEXTO A NiVEL NACIONAL e Promocao de eventos clinicos e de formacao

em Oncologia nos hospitais e clinicas CUF
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Compromisso e Experiéncia

QUALIDADE CLIiNICA

Uniformizacdo e otimizacdo de boas praticas
emtodaarede

0
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N
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¢ Casos discutidos em reunides multidisciplinares
de decisao terapéutica

¢ Percursos clinicos e protocolos de atuacao definidos
por patologia, em alinhamento com as mais recentes
guidelines nacionais e internacionais

¢ Programa Value-Based Healthcare para avaliacao
do tratamento oncolégico da mama, do colon e reto,
do pulmao e do melanoma

RECONHECIMENTO

¢ Unidade da Mama CUF de Lisboa certificada pela
European Society of Breast Cancer Specialists
(EUSOMA)

¢ Hospitais CUF Descobertas e CUF Tejo reconhecidos

pelo Ministério da Satiide como Centros de Referéncia

Nacional para o Cancro do Reto

* Unidades de Cuidados Paliativos dos hospitais CUF Tejo

e CUF Porto certificadas pela European Society for
Medical Oncology (ESMO) como Centros Integrados
de Cuidados Paliativos e Oncologia
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ACOMPANHAMENTO DE PROXIMIDADE

Luis Filipe Catarino (4SEE)

¢ Linha de Apoio ao Doente Oncolégico
> Disponivel 24 horas por dia

> Mais de 7600 atendimentos telefonicos em dois anos

» Gestores oncolégicos que acompanham todo o
processo, dando apoio a doentes e cuidadores

]




DOIS ANOS DE CONQUISTAS

Nos dois ultimos anos, a CUF Oncologia e os seus profissionais,
movidos pela vontade de continuar ao servico dos doentes,
alcancaram marcos significativos que merecem ser destacados.

“Hoje ainda ndo é tarde": Hospital CUF Tejo Abertura do Centro CUF aumenta disponibilizacao

CUF Oncologia reforca Novo hospital reforca a resposta na area de Oncologia
Via Verde Diagnéstico com instalagdes e equipamentos altamente diferenciados
de Cancro e de nova geragdo, bem como estruturas que garantem
conforto e privacidade dos doentes em tratamento.
Num ano de atividade, o Hospital CUF Tejo realizou,

de Simulacao CUF em
parceriacom a NOVA
Medical School
Com oferta formativa pré
e pés-graduada para o ensino
e treino na area de Oncologia.

de testes moleculares para
o diagnostico oncolégico
O diagnéstico molecular é hoje
fundamental para diagnéstico,
orientagdo terapéutica e
monitorizagdo em Oncologia.

na area de Oncologia, mais de 11 mil consultas médicas,
mais de 3800 sessdes de tratamento em Hospital de Dia
e operou mais de mil doentes.

Permite caracterizar melhor algumas
neoplasias e ajustar a estratégia
terapéutica a cada caso.

Recertificacdo da
Unidade da Mama
da CUF Lisboa

Biopsia a prostata: nova
técnica com maior
seguranca e precisao

Inicio da disponibilizacao
do tratamento deiodo
radioativo para cancro

Radioterapia do Instituto
CUF Porto com novo
acelerador linear

CUF reforca Programa
de Detecdo Precoce do
Cancro do Pulmao

Este equipamento, resultante de da tiroide O Hospital CUF Tejo foi pioneiro pela European

um investimento do parceiro Julio no desenvolvimento, em Portugal, Society of Breast

Teixeira S. A., veio complementar de uma técnica inovadora de Cancer Specialists
a oferta da CUF Oncologia, diagnéstico de cancro da prostata: (EUSOMA)

a bidpsia da préstata por via
transperineal sob anestesia local.

que passa a disponibilizar seis
equipamentos diferenciados para
tratamento de radioterapia.
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Compromisso e Experiéncia

INDICADORES DE PROSTATA 2 8
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CUF Oncologia tem vindo a reforcar, ao longo o
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Fonte: Registo Oncoldgico Nacional (RON) de 2011 a 2021

Notas: Em 2017, iniciou-se o registo de todas as displasias de alto grau (HSIL) do colo do Utero

(tanto CIN Il como CIN Ill). Antes de 2017, as instituicdes apenas registavam os casos CIN Il

do colo do utero. Inclui casos malignos de pele. Dados do RON relativos a 2020 e 2021 sao preliminares. G Diagnéstico esmmmm=» Tratamento
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ANATOMIA PATOLOGICA

Novos diagnosticos de cancro

CONSULTAS

Total de Consultas Médicas: Hemato-Oncologia,
Senologia, Radioterapia, Neuro-Oncologia,
Cuidados Paliativos, Risco Oncolégico

TELECONSULTAS

Teleconsultas de Oncologia

Teleconsultas de Hematologia

HOSPITAL DEDIA

Doentes em tratamento

Sessdes de tratamento

CIRURGIA ONCOLOGICA

Doentes operados

INTERNAMENTO MEDICO ONCOLOGICO E PALIATIVO

Doentes internados

RADIOTERAPIA EXTERNA

Doentes tratados

Sessdes
CYBERKNIFE

Doentes tratados

GAMMA KNIFE

Doentes tratados

2020

2021
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A CUF Oncologia dispde de
um Nucleo de Informacao
Clinica (NIC) para a analise
dos tempos de resposta,
monitorizagao da aplicagao
dos protocolos clinicos,
estudo da epidemiologia
da doenca e agrupamento
de informacao para
projetos de investigacado.
O NIC é constituido
pelos data managers
Catia Nogueira, Filipa
Vilhena, Filipa Rodrigues,
Nuno Vale e Sandra Farinha,
que executam o registo de
todos os casos de cancro
diagnosticados e tratados
narede CUF.




Compromisso e Experiéncia

CURVAS DE SOBREVIVENCIA

As taxas de sobrevivéncia, essenciais ao planeamento
dos cuidados de saude, permitem medir a eficacia do
diagnostico e dos tratamentos. Mario Fontes e Sousa,
Oncologista no Hospital CUF Tejo, desenvolve a analise
das curvas de sobrevivéncia dos doentes tratados pela
CUF Oncologia, que indicam o numero de sobreviventes
aolongo de 200 meses, a partir da data de diagndstico.

ara todas as patologias e estadios, em termos gerais,
os dados das curvas de sobrevivéncia da CUF Oncologia
correspondem aos valores expectaveis num ambiente
de boas praticas clinicas e de acordo com a literatura
internacional e a biologia dos tumores. As curvas de
sobrevivéncia na CUF s3o distintas de patologia para patologia,
a semelhanga do que sucede nos melhores centros internacionais,
e sdo um dos indicadores mais relevantes para o doente, aquando

da sua tomada de decisao terapéutica.

Fungiio de sobrevivéncia

Sobrevivéncia cumulativa

B W o o 1o 200 0

SGmeses

Fungls ds sckravidrein

O progndstico é excecional, com praticamente todos os doentes

vivos aos cinco anos (e a grande maioria aos 10 anos).

Nota para leitura dos gréficos

Sobrevivéncia cumulativa

Mario Fontes e Sousa

Oncologista
no Hospital CUF Tejo

Diana Tinoco (4SEE)

Fungic de sobrevivincia
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Verifica-se um prognéstico global favoravel e em linha com as boas
praticas clinicas. A sobrevivéncia (incluindo no estadio IV) a 10 anos é

de 75%, o que significa que trés em cada quatro homens diagnosticados
com cancro da préstata na CUF estdo vivos ao fim de 10 anos.

Cada gréfico corresponde a uma patologia analisada num periodo de 200 meses. Quando surge apenas uma linha, esta representa o somatoério de todos os doentes, independentemente do
estadio. Quando o grafico apresenta varias linhas, cada uma representa um estadio diferente da doenca, sendo o estadio | o menos invasivo e o estadio IV o mais invasivo. A taxa de sobrevivéncia

(eixo vertical) apresenta-se ao longo dos meses (eixo horizontal).
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Sobrevivéncia cumulativa

Sobrevivéncia cumulativa

Fungic de sobrevivincis

Fumg ke de dbeanniata

T 0 80 O 2050

SE.mesed

E uma das patologias oncoldgicas mais prevalentes com estimativa
de aumento progressivo nas proximas décadas. A sua vigilancia
pode incluir a realizacao de colonoscopia, cujo impacto no
diagndstico precoce tem influéncia na sobrevivéncia a longo prazo.

Fungio de sobrevivéncia

.':\. 5 o (ool o EE-Te 200 %

SG.meses

Patologia complexa para a qual a CUF é Centro de Referéncia
Nacional. A sobrevivéncia ultrapassa os 50% aos 10 anos.

No estadio IV, ha doentes com sobrevivéncia além dos oito
anos desde o diagnéstico, apenas possivel com a integracao
de estratégias com terapéutica sistémica, cirurgia, radioterapia
ou terapéuticas focais, todas realizaveis na CUF.

Funglc de wzbrwweldnoa

Sobrevivéncia cumulativa

Sobrevivéncia cumulativa

Fungées de sobrevivincia

-1 5 160 E- k. ]

SG.meses

Caracteriza-se por tumores mais agressivos e pior prognostico,
que estda de acordo com o esperado para a patologia. Aimportancia
do diagnostico precoce é refletida nos doentes em estadio |, que
tém sobrevivéncia a cinco anos préxima dos 80%, o que é notavel.

Fungées de scbrevivéncia
Estatia

o Wm o000 150 0 a0

BG meses

Nos estadios I-lll, doenca localizada ou localmente avangada,

a sobrevivéncia é muito significativa: mais de 80% das doentes
vivas aos 10 anos ap6s o diagnoéstico; e no estadio IV, doenca
avancada, com pior prognéstico mas, ainda assim, com
mediana de sobrevivéncia préxima dos 50 meses. As inovacdes
terapéuticas disponibilizadas e em uso na CUF terdo um
contributo determinante para estes resultados.
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Compromisso e Experiéncia

VISAO DO DOENTE

Nao ha maior satisfacdo do que o reconhecimento dos doentes.
A partilha de opiniao positiva sobre a experiéncia do seu percurso
na CUF Oncologia comprova a humanizacao dos cuidados e a
elevada especializacdo que a rede CUF disponibiliza.

O inquérito de satisfacdo do doente oncolégico CUF realizou-se entre
outubro e novembro de 2020 e abrangeu 122 entrevistas online a
pessoas maiores de 18 anos que fizeram tratamentos nos hospitais
CUF entre janeiro e setembro do mesmo ano.

A “competéncia clinica dos médicos” foi apontada

-

pelos inquiridos como o principal fator de escolha
pela CUF. Um resultado que espelha aimportancia F
da experiéncia das equipas clinicas e também ll“'h :

se reflete na confianca depositada no plano {
terapéutico apresentado, com uma satisfacao H.:ﬁ""
média de 9,3 numa escalade 1 a 10 pontos
(sendo 10 a classificagdo maxima).

O percurso clinico do doente obteve também
avaliacdes positivas, desde o diagnéstico,
com uma satisfacao médiade 9,3, aos
tratamentos como a oncologia médica (9,6)
e aradioterapia (9,5).

A disponibilidade das equipas, tanto dos
médicos (9,7) como dos enfermeiros (9,8) e dos
administrativos (9,4), e a simpatia e clareza das
informagdes foram os fatores que obtiveram

as pontuacdes mais elevadas.
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Raquel Wise (4SEE)

Senti-me completamente confortavel.
E muito importante ter confianca

nas equipas quando partimos para
algum tratamento.

Uma pessoa fica rouca, no dia seguinte
vai ao Otorrinolaringologista e na mesma
semana faz uma bidpsia. Isto diz

quase tudo!

Em relacdo a terapéutica, partilhei todas
as minhas duvidas com o médico e obtive
as respostas que foram necessarias para
a minha decisao.

As enfermeiras sao muito cuidadosas,
estdo sempre a perguntar se me estou
a sentir bem.

Os gestores oncoldgicos sao fantasticos.
Se for uma situagao urgente, digo

a gestora e ela torna a minha

questdo prioritaria.

A dedicacdo e a competéncia da equipa
de Cuidados Domicilidrios e de Cuidados
Paliativos sdo dignas da nossa admiracdo.
Estamos permanentemente apoiados.
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e compromissoumd
de COVID-19 troux
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Uma Resposta a Altura da Pandemia

COVID-19: NI:-‘\O DEIXAR OS DOENTES
ONCOLOGICOS PARA TRAS

Foi com um forte espirito de missao e resiliéncia que a CUF Oncologia e os seus
profissionais enfrentaram a pandemia de COVID-19, aquele que, porventura, foi
o maior desafio da sua histéria. A cada momento procuraram ajustar-se, e muitas
vezes reinventar-se, para continuar a garantir uma resposta célere e adequada
aos doentes oncologicos.

epois de eclodir na China no final de 2019, a COVID-19
acabou por chegar também a Europa. Primeiro Italia,
depois Espanha e Franca e, por fim, Portugal, onde
o primeiro estado de emergéncia foi decretado em
meados de marco de 2020. O breve intervalo que mediou
entre o inicio da COVID-19 e a sua chegada a Portugal permitiu as
equipas da CUF Oncologia pensar na melhor forma de reestruturar
a sua atividade. Os objetivos foram definidos a partida: manter o
acompanhamento regular dos doentes oncoldgicos e garantir a
seguranca dos circuitos nos hospitais e clinicas da rede CUF.

Ciente da necessidade de manter os cuidados e garantir a seguranca
de doentes que, a partida, estdo mais fragilizados, a CUF Oncologia
adaptou-se rapidamente a nova realidade pandémica. "Foram criados
fluxos diferentes para os doentes oncolégicos, separados dos
restantes doentes”, recorda Ana Raimundo, Diretora Clinica da CUF
Oncologia e Oncologista nos hospitais CUF Tejo e CUF Cascais.

Da separagao das salas de espera ao distanciamento, passando
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pela obrigatoriedade de os doentes entrarem sozinhos no hospital,
tudo foi feito para que o numero de contactos fosse o mais
reduzido possivel.

Os Hospitais de Dia permaneceram abertos e houve um esforco
para concentrar num mesmo dia todos os procedimentos que o
doente tivesse de fazer, para evitar a multiplicacdo de deslocacoes.
"Se um doente viesse fazer um exame, teria consulta no mesmo
dia", recorda a responsavel. Ao mesmo tempo, houve uma maior
aposta nas teleconsultas. A oncologista assume que, numa
primeira fase, a teleconsulta fez toda a diferenca: “Houve muitos
doentes que optaram pelarealizacao de teleconsultas. E mesmo
com as pessoas mais idosas, que nao tinham o conhecimento
ou os meios técnicos para o fazer, faziamos a consulta telefénica,
que também resultou.”

Luis Mestre, Cirurgiao no Hospital CUF Tejo e na Clinica CUF
Almada e Coordenador da Unidade da Mama do Hospital CUF Tejo,
recorda: “"Tivemos a capacidade de manter a nossa atividade.



Luis Mestre

Responsavel da Unidade
da Mama de Lisboa
no Hospital CUF Tejo

Bcuf

O que fizemos foi garantir ao maximo que os circuitos tivessem
toda a seguranga, quer para os doentes, quer para os profissionais,
seguindo as indicagdes da Direcdo-Geral da Saude e de acordo com
as normas internacionais validadas para atuacdo em Oncologia,

em tempo de COVID-19." O especialista sublinha ainda a forma
positiva como profissionais e doentes se adaptaram as novas
regras. “Ao longo deste tempo, todos tivemos de nos adaptar

para manter os cuidados de saude que eram necessarios. Houve
compreensao em todos os momentos de parte a parte”, diz.

Manter a normalidade num “Hospital COVID"

Quando, em marco de 2020, o Hospital CUF Infante Santo
foi convertido em "Hospital COVID", os servicos foram
reorganizados de modo a permitir que o Hospital de Dia de
Oncologia continuasse a funcionar normalmente. "Entre marco
e abril de 2020, recebemos os doentes infetados com COVID-19
com necessidade de internamento. Na altura, o hospital sofreu
uma reestruturacdo, com circuitos proprios e adaptacao dos
nossos procedimentos enquanto enfermeiros, assim como os
restantes colaboradores”, recorda Ana Oliveira, Enfermeira no
Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital CUF Tejo.
Gracas a estrutura do edificio do hospital foi possivel criar um
circuito totalmente separado para a Oncologia, que se manteve
assim numa zona "limpa” de COVID-19. “Os doentes oncolégicos
entravam por um portdo externo especifico e iam diretamente
para o Hospital de Dia ou para as consultas. Foi assegurada toda

Raquel Wise (4SEE)

a protecdo para garantir que os nossos doentes se sentissem
seguros”, afirma Ana Oliveira.

Os doentes eram triados a cada ida ao hospital e os testes
a COVID-19 eram realizados pela equipa do Hospital de Dia.

Foi possivel garantir que continuassem a fazer os seus
tratamentos oncolégicos, a ter as suas consultas, mesmo
estando o hospital a receber doentes internados com COVID-19",
recorda a enfermeira.

Outra das alteracdes impostas foi a auséncia de acompanhantes
durante os tratamentos, que a equipa tentou colmatar da melhor
forma. "Ja antes tinhamos um ambiente muito positivo e uma
relacdo muito proxima com os nossos doentes. Na altura,
tinhamos um open space, mas tentamos ao maximo, sempre
garantindo as condicdes de seguranca, manter essa proximidade”,
conta Ana Oliveira. Com o mesmo intuito, a LADO —Linha de
Apoio ao Doente Oncoldgico, gerida pela equipa de Enfermagem
da CUF Oncologia, foi reforcada.

Ana Raimundo -
Diretora Clinica

da CUF Oncologia

-
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Ana Oliveira

Enfermeira no
Hospital de Dia

de Hemato-Oncologia
do Hospital CUF Tejo

Quando o hospital se muda para casa

Os Cuidados Domicilidrios e a Hospitalizacdo Domiciliria foram
outro dos vetores da resposta da CUF Oncologia ao contexto de
pandemia. Estes servicos permitiram continuar a dar resposta aos
doentes —nomeadamente os doentes oncolégicos —em condicdes
de seguranga no conforto das suas casas, e tiveram uma grande adesao
por parte da comunidade e dos profissionais de saude. “Houve um
crescendo de doentes referenciados, o que fez com que tivéssemos
de reforcar a equipa, tanto médica como de enfermagem”, recorda
Pedro Correia Azevedo, Diretor Clinico da Unidade de Hospitalizacao
Domicilidria e dos Cuidados Domicilidrios da CUF, que sublinha
o carater especializado da equipa. "Estamos a falar de especialistas
em Medicina Interna e, no caso da Enfermagem, temos especialistas
em Reabilitagdo, em Saude Comunitaria, todos eles ja com experiéncia
em cuidado no domicilio com nivel hospitalar.”

A CUF ja vinha a oferecer o servico de Cuidados Domicilidrios ha
alguns anos, mas a Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria nasceu
em junho de 2020. Os Cuidados Domicilidrios tém como principais
valéncias consultas médicas ao domicilio, cuidados de Enfermagem,
colheita de analises clinicas, tratamento de feridas no pds-operatorio,
Fisioterapia, Enfermagem de Reabilitacdo e o acompanhamento
de doentes cronicos 24 horas por dia com Enfermagem.
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Luis Filipe Catarino (4SEE)

Miguel Madeira (4SEE)

Ja a Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria da resposta a doentes
agudos ou cronicos agudizados, com necessidade de internamento e
que, na auséncia deste servico, teriam de estar numa cama de hospital.
Para os doentes com indicacao, a Hospitalizacado Domicilidria garante
grandes vantagens, nomeadamente menor exposicao a infecdes
hospitalares, menos quadros de delirio e menor registo de quedas.

Em especial no que diz respeito aos doentes oncoldgicos,

a permanéncia num ambiente mais resguardado, que lhes

é familiar, é particularmente benéfica. “Trata-se de um servigo mais
personalizado, sem reduzir os contactos com a familia. E isso resultou
num aumento da satisfacdo dos doentes, sem aumento da mortalidade
e sem reducdo da seguranca’, assegura Pedro Correia Azevedo.

E sobretudo ao nivel do controlo de comorbilidades, como quadros
infeciosos ou descompensacao de problemas pré-existentes como
a diabetes ou doencas cardiacas, no decurso da doenca oncoldgica,
ou no controlo da dor, que é feito o acompanhamento em internamento
domiciliario. A isto juntam-se os servicos de Reabilitagdo ou de apoio
na adaptagao a uma nova realidade, por exemplo a doentes que foram
ostomizados na sequéncia de uma cirurgia.

Durante o periodo de hospitalizacado, todo o tratamento é feito em
articulacdo com o médico assistente. “E comum ligarmos aos colegas
da Hemato-Oncologia do Hospital CUF Descobertas ou do Hospital
CUF Tejo que seguem os doentes, discutirmos o caso com eles

N

e pedirmos opinido", refere Pedro Correia Azevedo.

Pedro Correia
Azevedo

Diretor Clinico

da Unidade

de Hospitalizagao
Domiciliaria e dos
Cuidados Domiciliarios
da CUF




Luis Filipe Catarino (4SEE)
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Nuno Bonito

Oncologista
dos hospitais
CUF Coimbra
e CUF Viseu

Os riscos de uma diminuicao de diagnosticos

A possibilidade de que a pandemia levasse a uma quebra de novos
diagndsticos — o que veio a confirmar-se —foi alvo de preocupacao

por parte da CUF Oncologia desde o inicio, com a aposta num

trabalho de consciencializacdo da comunidade para a necessidade

de continuar a recorrer a cuidados de saude e de ndo ignorar sintomas.
Foi neste ambito que foi reforcada a Via Verde Diagndstico de
Cancro, cujo objetivo é garantir diagnéstico, estadiamento e inicio do
tratamento do cancro no prazo mais curto possivel. “Tivemos doentes
que ouviram falar da Via Verde e nos procuraram com o intuito de fazer
o diagnéstico. Na mesma semana ou no mesmo dia, rapidamente
faziam a consulta, os exames de diagnéstico, o estadiamento

e rapidamente tinham o diagnéstico”, recorda Ana Raimundo.

Apesar dos esforcos, houve uma clara diminuicdo do nimero
de diagndsticos, traduzida no atual incremento de novos casos.

“Os que ndo foram diagnosticados antes estdo a ser diagnosticados
numa fase mais tardia e em estadios mais avancados”, afirma a
oncologista. Luis Mestre acrescenta: "O que efetivamente mostra
que terd havido menos diagnésticos é que neste momento estamos
a ter um pico enorme de novos casos.”

Um acréscimo que Nuno Bonito, Oncologista dos hospitais CUF
Coimbra e CUF Viseu, atribui a diminuicdo do niumero de rastreios
durante a pandemia. “Houve uma reducdo de rastreios: 21% no cancro
damama, 12% no cancro do colo do utero e 7% no cancro colorretal.

CUF ONCOLOGIA | Relatorio 2020-2021

A pandemia pode ter levado a que cem milhdes de testes de rastreio
de base populacional ndo tenham sido realizados em toda a Europa”,
afirma o especialista, para quem a quebra nos diagnésticos também
se explica pela diminuicdo da procura de cuidados de saude, fruto
do medo de contrair o virus. “"Por desinformacao e falta de
conhecimento sobre a existéncia de circuitos seguros nas unidades
de saude, verificou-se um adiar da procura de ajuda médica

durante a pandemia.”

A CUF Oncologia, maior diagnosticador privado de doengas
oncoldgicas do pais que, em média, diagnostica 80 novos casos
de cancro por semana, registou nessa altura uma quebra acentuada.
"Houve uma diminuigcao de cerca de 20% de diagndsticos. No final
do ano de 2020, estava-se ja a recuperar, mas, com a nova vaga
pandémica no inicio de 2021, houve novamente uma quebra de novos
diagnosticos”, explica, por seu turno, Ana Raimundo.

Também a dificuldade em realizar os exames de estadiamentos,
essenciais para a definicdo de uma estratégia eficaz e adaptada a fase
e gravidade da doenca, aumentou em varios paises, influenciando
deste modo o tratamento dos doentes. “Na Europa, estima-se que
uma em cada duas pessoas com doenca oncoldgica inicial ndo tenha
sido encaminhada para cuidados diferenciados; e que um em cada
cinco doentes oncoldgicos ndo tenha recebido o tratamento
de que necessitava", sublinha Nuno Bonito.

Carla Tomas (4SEE)
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Antonio Cunha (4SEE)



MOS E
OS MOMENTOS

Somos o principal diagnosticador privado de cancro em Portugal, com mais de 4 mil
doentes acompanhados e tratados todos os anos. A nossa experiéncia no diagnostico
e tratamento das doencas oncoldgicas, decorrente da exceléncia do corpo clinico,
garante uma resposta abrangente a todos os tipos de cancro. Desde o primeiro

ODOS

momento, as nossas equipas multidisciplinares estao lado a lado com o doente,
porque sabemos bem que tao importante como tratar a doenca, é tratar a pessoa.




Cuidamos em Todos os Momentos

O acompanhamento de pessoas com cancro contempla
o tratamento da doenca, bem como as necessidades
individuais de cada doente. Como é que a CUF Oncologia
assegura estaresposta?

A CUF teve sempre uma visdo ampla da Oncologia, procurando
servir as necessidades do doente, tratar a pessoa no seu todo

e tratar a doenca com os melhores procedimentos ditados pelo
conhecimento médico e cientifico mais atual. Tudo isto se constroi
com rigor, com equipas dedicadas e imbuidas do mesmo propésito,
que é o de colocar o doente no centro dos cuidados, respeitando
os seus valores.

A abordagem holistica da saude tem a particularidade
de envolver ativamente o doente nas proprias decisoes.
De que modo a CUF Oncologia promove esta interacdo?

Integrando nos cuidados as necessidades fisioldgicas da pessoa,
bem como os seus valores de vida, espirituais e familiares. Tudo tem
de ser integrado para ser feita uma recomendacao de tratamento,
respeitadora das suas decisdes. Ou seja, o caminho proposto pelos
médicos ndo é necessariamente o aceite pelos doentes e nés
temos de nos adaptar, com a no¢ao de que nao tratamos tumores.
Tratamos pessoas.

O cancro impacta a vida da pessoa que se confronta com
o diagndstico e de quem a rodeia. De que forma a CUF
Oncologia apoia os familiares e cuidadores na vivéncia
com a doenca?

Os familiares e cuidadores sao parceiros nesta caminhada e os
enfermeiros sdo os que estdo mais proximos, conhecendo as
particularidades, o contexto familiar e as necessidades de cada
pessoa. Temos também psicélogos que acompanham o doente
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José Fernandes (4SEE)

e a sua familia se assim o desejarem. O envolvimento da equipa
multidisciplinar é também uma forma de aferir se estamos
a percorrer o caminho que respeita as decisoes do doente.

Como é que arede nacional de cuidados oncolégicos da CUF
partilha, entre si, o conhecimento das equipas e os recursos
tecnologicos para o diagnostico e tratamento do cancro?

Ha trés pontos essenciais que estdo articulados para que
ainformacdo possa fluir. O primeiro é o papel das gestoras
oncoldgicas, que sao essenciais no processo de passagem de
toda a informacédo. O segundo ponto é o conhecimento, por parte
das equipas, de todos os equipamentos disponiveis na rede CUF,
cujo parque tecnoldgico estd sempre a ser atualizado. O terceiro,
que permite referenciacao do doente dentro darede CUF, é o
reconhecimento, entre pares, dos peritos médicos em cada area
oncoldgica, que sao referéncia a nivel nacional.

De que forma é garantida a articulacdo entre as diferentes
especialidades e as equipas de suporte?

Faz-se promovendo o envolvimento de todos, desde a primeira
consulta médica as consultas de Enfermagem. Todos os servicos
sao partilhados e de proposta constante para que os doentes
possam beneficiar deles.

A rapida capacidade de resposta é uma caracteristica
distintiva da CUF Oncologia. Em que beneficios se traduz
para o doente oncolégico?

A rapidez no diagndstico, na decisdo e na terapéutica sao objetivos
primordiais em Oncologia. Além da vantagem em termos de
resultados, € muito claro o beneficio para os doentes, que se traduz
na reducdo da preocupacao, do desconhecido, da espera, pois

a duvida é o que provoca maior ansiedade.



Cuidamos em Todos os Momentos

LADO ALADO, EMTODO O PERCURSO

A CUF Oncologia trata todos os tipos de cancro e acompanha o doente ao longo de todo
O Seu percurso. A equipa multidisciplinar, sempre presente, juntam-se os servicos de
suporte que contribuem para cuidar de cada pessoa tendo em conta a sua dignidade

e individualidade. E de forma articulada que a rede de cuidados oncolégicos da CUF
garante os melhores resultados para o doente.

/N

SUSPEITA

A partir do momento em
que existe uma suspeita
de doencga, é ativada uma

PLANO DE SEGUIMENTO
E RECUPERACAO OU NOVA
PROPOSTA TERAPEUTICA

Mesmo com o melhor tratamento,

rede que faz a orientagdo DIAGNOSTICO

do percurso a seguir.

®

Os exames recolhidos na
rede CUF sdo centralizados
para diagnostico definitivo
nos respetivos servicos de
Anatomia Patoldgica.

existe sempre a possibilidade de que o cancro
reapareca. Em caso de recorréncia,
um novo plano de tratamento

sera proposto.

DO DOENTE

19 HOSPITAIS E CLINICAS
A - e ———— ESTADIAMENTO
REAVALIACAO/FOLLOW-UP LIGADOS ENTRE SI - ! |
Em cada etapa do percurso @ @ Ainformac&o obtida pelo

e mesmo apds o tratamento, Gestor Oncolégico « Imagiologista « Patologista processo de estadiamento

determina o estadio da

o doente serd acompanhado, « Enfermeiro de Referéncia - Cirurgido - Oncologista

doenca, fundamental para

8

REUNIAO
MULTIDISCIPLINAR

com consultas e exames, para « Radioncologista - Geneticista - Paliativista

planear o tratamento.

controlo da doenca. « Nutricionista « Psicélogo « Dentista

« Cardiologista - Farmacéutico . Fisiatra

« Anestesista « Cuidados Domiciliarios
@ «LinhaLADO24

&
RSN
—=
TRATAMENTO

Nas reunides das equipas
especializadas por patologia, sdo
definidas as propostas terapéuticas
adequadas ao tipo de tumor e as

A CUF Oncologia disponibiliza
servicos complementares
ao tratamento — cuidados

de suporte —mediante necessidades especificas

as necessidades PROPOSTA TERAPEUTICA

Plano de tratamento que podera

de cada doente.

do doente.

combinar cirurgia, terapéutica
sistémica (quimioterapia
ou imunoterapia) e radioterapia.
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Cancroda Mama

CANCRO DA MAMA: ABORDAGEM
GLOBAL CENTRADA NA PESSOA

o todo, sdo cinco as Unidades da Mama —Unidade da Mama

CUF de Lisboa, Unidade da Mama CUF do Porto, Unidade da

Mama CUF de Santarém/Torres Vedras, Unidade da Mama

CUF de Sintra/Cascais e Unidade da Mama CUF de Viseu—que

funcionam permanentemente em rede para proporcionar o
melhor seguimento dos doentes. Em cada uma delas existe uma equipa
multidisciplinar que assegura todas as vertentes do diagndstico e tratamento
do cancro damama. Entre oncologistas, cirurgides gerais, cirurgioes plasticos
e cirurgides ginecologistas especialmente dedicados a cirurgia mamaria,
especialistas em Anatomia Patolégica e em Imagiologia, radioncologistas,
nutricionistas e especialistas em Medicina Fisica e de Reabilitacdo, € garantida
a "multidisciplinaridade que é essencial no tratamento de qualquer cancro”,
refere Catarina Rodrigues Santos. A Cirurgia Geral, especialista em Senologia
da Unidade da Mama de Lisboa, que junta os hospitais CUF Descobertas
e CUF Tejo, sublinha que esta multidisciplinaridade “é extremamente
importante”, permitindo aos varios especialistas discutir o caso de cada
doente antes de este iniciar o percurso terapéutico. E esta demonstrado
que esta abordagem “tem inclusive impacto na resposta ao tratamento
e na sobrevivéncia dos doentes, porque, desta forma, sdo claramente
mais bem tratados", acrescenta Catarina Rodrigues Santos.

Uma visao partilhada com Leonor Abreu Ribeiro, Oncologista na Unidade
da Mama de Lisboa, para quem a reuniao multidisciplinar permite optar
"pela linha de tratamento mais adequada dentro das orientacdes clinicas,
internacionais e nacionais, sendo a estratégia terapéutica mais bem delineada,
o que aumenta significativamente a qualidade dos cuidados de saude".

E atendendo as atuais taxas de sobrevivéncia elevadas neste tipo de
cancro, a cirurgia ressalva também a importéncia desta multidisciplinaridade
no seguimento do doente depois do tratamento da doenca aguda, no sentido
de garantir que consegue “voltar a vida normal e tentando prevenir
o aparecimento de nova doenca ou a progressao da existente".

Diana Tinoco (4SEE)
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Catarina Rodrigues Santos

Cirurgia Geral na Unidade
da Mama de Lisboa

Dos testemunhos das especialistas fica claro que o diagndstico precoce
é fundamental para um bom desfecho no tratamento do cancro da mama.
Nesse sentido, assegurar os melhores meios de diagnéstico tem sido uma
aposta clara da CUF Oncologia, como salienta Leonor Abreu Ribeiro ao
referir que os meios tecnolégicos da rede sdo “fundamentais para fazer
um adequado e preciso diagnostico e estadiamento da doenca”.
Além da ecografia, da ressonancia magnética, da TAC, da PET (Tomografia
por Emiss&o de Positrdes) e da cintigrafia ssea, a oncologista destaca
os "equipamentos de uUltima geragdo”, como a tomossintese, também
conhecida por mamografia 3D, que permite a detecdo precoce de
pequenas lesdes em mamas fibrosas e densas e possibilita ainda efetuar
biépsias das pequenas lesdes, orientadas por técnica de estereotaxia
(sistema de coordenadas).

Ainovacao tem sido igualmente uma constante no tratamento
do cancro da mama na CUF Oncologia, quer no campo farmacolégico,
quer no campo ciruargico. Nos farmacos, as especialistas destacam a
chegada da imunoterapia e das terapias dirigidas a grupos especificos
de doentes com determinadas caracteristicas genéticas, que tém
permitido “tratar com qualidade de vida e sobrevivéncias muito
longas”, mesmo em estadios mais avancados, frisa Catarina Rodrigues
Santos. E o caso de um grupo especifico de tumores, que representa
cerca de 15% dos cancros da mama, que tem um recetor especifico, o
HER2, "em que ja fazemos terapéutica dirigida”. “O mesmo é verdade
para tumores dependentes de hormonas que se apresentam, por
vezes, em fases metastizadas, em que com farmacos, como os
inibidores das ciclinas, ou algumas modalidades de hormonoterapia
temos conseguido tratar estas doentes de uma forma crénica,
dando-lhes qualidade de vida e sobrevivéncias muito longas”,
ao contrario do que acontecia anteriormente, relata Catarina
Rodrigues Santos.

Esta constante evolucdo farmacolégica tem levado as equipas da CUF
Oncologia a “atualizar o protocolo terapéutico de acordo com as novas
orientacdes, garantindo aos doentes os tratamentos mais atualizados”,
acrescenta Leonor Abreu Ribeiro.

O tratamento cirargico na CUF Oncologia também tem vindo
a ser cada vez menos invasivo e menos agressivo, tanto namama,
como na axila, muito devido a eficacia dos novos farmacos na diminuicdo
do volume das lesdes. Com tumores de menor dimensao e, sobretudo,
com menor necessidade de esvaziamento ganglionar da axila,
tem sido possivel diminuir a ocorréncia daquela que era uma das
principais sequelas da cirurgia ao cancro da mama, o linfedema,
com consequéncias importantes para a qualidade de vida do doente.

"[A abordagem
multidisciplinar] tem
inclusive impacto na

resposta ao tratamento
e na sobrevivéncia
dos doentes.”

Leonor Abreu Ribeiro

Oncologista na Unidade
da Mama de Lisboa
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Esta conjugacao de novas técnicas cirurgicas, novos farmacos

e novos protocolos terapéuticos tem-se refletido sobretudo no
acompanhamento de doentes mais jovens. Leonor Abreu Ribeiro
reconhece que o diagnoéstico de cancro da mama em mulheres mais
jovens "é uma realidade que tem aumentado”, muito embora as causas
ndo estejam totalmente esclarecidas pela comunidade cientifica. Ainda
assim, a oncologista considera que “a CUF esta alerta e tem profissionais
especializados para dar um apoio mais especifico a estas mulheres”,
assegurando ndo s6 o tratamento e seguimento da doenga aguda, como
também as apoia para o regresso a vida ativa, nomeadamente para

uma reinsercao socioprofissional plena, além de responder as questdes
de fertilidade depois de terapéutica oncoldgica e ainda a questoes
relacionadas com a reconstru¢ao mamaria.

Alids, em matéria de reconstrucdo mamaria, Catarina Rodrigues
Santos sublinha: “Temos taxas de reconstrugao muito elevadas, sempre
com solucdes individualizadas e satisfatorias para cada doente.” Todos
os tipos de reconstrucdo mamaria estdo disponiveis nas unidades
CUF, desde os mais comuns, baseados em proteses, “mas também
reconstrugdes com retalhos miocutaneos mistos ou mesmo retalhos
que recorrem a microcirurgia. Ha poucos sitios em Portugal que
tenham disponiveis estas ultimas técnicas", sublinha a especialista
em Senologia. Os nimeros falam por si: na Unidade da Mama CUF de
Lisboa, certificada pela European Society of Breast Cancer Specialists
(EUSOMA), 259 doentes realizaram cirurgias reconstrutivas da mama
entre 2020 e 2021.

“Estabelecemos uma
profunda ligacao
de confianca."

Solange Melo

Gestora Oncoldgica
da patologia da mama
no Hospital CUF Descobertas
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Susana Sousa

Coordenadora da
Unidade da Mama no
Hospital CUF Porto

Susana Sousa, Oncologista e Coordenadora da Unidade da
Mama no Hospital CUF Porto, reflete sobre o aumento do
numero de casos mais avancados resultante do contexto
da pandemia de COVID-19.

O diagndstico desta doenca, quando feito precocemente,
ou seja, em estadios iniciais, e tratado adequadamente pode
ter uma sobrevivéncia superior a 90% aos cinco anos.

A pandemia veio dificultar e atrasar os diagnosticos precoces
de algumas patologias rastreaveis, nomeadamente o cancro
da mama. Por todo o contexto da pandemia se percebe que,
sobretudo no final de 2020, o nimero de casos de cancro da
mama em estadios mais avancados tenha aumentado, com
tudo o que isso implica em termos de dificuldade de
tratamento e menor sobrevivéncia.



Lidar com uma doenga oncolégica nao é facil nem para o doente
nem para a familia e, por ter nocdo de toda a complexidade clinica
e emocional do processo, a CUF Oncologia criou a figura do
gestor oncoldgico.

Solange Melo, Gestora Oncoldgica da patologia da mama no Hospital
CUF Descobertas, explica que a funcado passa por, inicialmente, receber
o doente quando vem a um hospital CUF com uma suspeita de cancro
da mama. A partir desse momento, toda a gestado do percurso do
doente na unidade fica a cargo destes gestores, desde a marcacdo de
exames complementares de diagnostico e estadiamento, de consultas
das varias especialidades envolvidas no tratamento, das cirurgias,
dos varios tipos de tratamento, seja quimioterapia, radioterapia ou
fisioterapia. Ou seja, toda a componente processual desde que o
doente chega até ao momento em que recebe alta, num percurso
de cinco anos, fica sob a responsabilidade deste profissional, o que
“tira um peso enorme de cima da pessoa”, diz a gestora oncoldgica.

"O nosso papel acaba por ser minimizar qualquer tipo de transtornos
burocraticos, logisticos e financeiros aos doentes”, reforca Solange

Melo, que acaba por considerar que “o gestor oncolégico é um farol que
ilumina e consegue dar resposta a toda a componente multidisciplinar
do tratamento oncoldgico”, garantindo que o doente nao fica perdido,
ndo tem de se preocupar com processos burocraticos e pode
concentrar-se apenas em enfrentar o desafio da doenca que o afeta.
A gestora oncoldgica afianca que a combinacdo de rapidez,
assertividade e empatia é o segredo para trabalhar junto da equipa
multidisciplinar que acompanha o doente e minimizar os tempos de
espera entre marcacdes, procedimentos e consultas. Desta forma,
é possivel diminuir a ansiedade do doente e, a0 mesmo tempo,
assegurar os critérios de qualidade que foram reconhecidos pela
European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA).
Contudo, reconhece Solange Melo, durante esses cinco anos
de acompanhamento acaba sempre por se desenvolver “algo extra,
um elo que permite tornarmo-nos muito mais do que um gestor
de um doente”. E acrescenta: “"Estabelecemos uma profunda ligacdo
de confianca e de desabafo, capaz de minimizar as ansiedades
e maximizar as solugées.”

Raquel Wise (4SEE)

Desde 2018 que a European Society of Breast Cancer Specialists
(EUSOMA) vem reconhecendo a exceléncia clinica da Unidade da Mama
CUF de Lisboa, o que “é uma honra", admite Leonor Abreu Ribeiro, pois
"é uma organizacao que se pauta por ser muito rigorosa em termos de
controlo de qualidade”.

Desde o cumprimento de timings de tratamento, passando pelo percurso
do doente até aos meios tecnolégicos e terapéuticos utilizados, a
EUSOMA confere as equipas a exigéncia de implementar “com muito rigor
os procedimentos” e de estar sempre a “incorporar o state of the art no
tratamento do cancro da mama”, acrescenta Catarina Rodrigues Santos.
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CANCRO COLORRETAL:
UMA REFERENCIA NO
TRATAMENTO

arlos Vaz, Cirurgido Geral no Hospital CUF Tejo,

Coordenador da Unidade de Cancro Colorretal a Sul

e da Unidade de Cirurgia Roboética da CUF, apresenta

o cenario nacional do cancro colorretal e o relato deixa

motivo para preocupacio: “E a segunda causa de morte
por cancro e é o terceiro tumor com mais incidéncia, logo a seguir ao
cancro da mama e da prostata, sendo aquele que afeta mais ou menos
por igual ambos os sexos.”

Contudo, este é um cancro passivel de ser alvo de medidas
de prevencdo secundaria, ou seja, “temos a possibilidade de encontrar
lesdes precursoras do cancro, tirar essas lesoes, chamadas polipos,
e, desta forma, prevenir o desenvolvimento deste cancro’,
refere Carlos Vaz.

Nesta aposta na vigilancia e na identificacdo precoce de casos
a tratar, “a CUF dispde de todos os meios necessarios para fazer
o adequado diagnodstico e estadiamento”, desde TAC, ressonancia
magnética pélvica e hepatica, PET ou cintigrafias ésseas, assegura,
por seu lado, Anténio Quintela, Oncologista e Coordenador de
Oncologia Médica no Hospital CUF Descobertas.

Entre os vérios profissionais envolvidos no diagnostico e
estadiamento deste cancro, o oncologista destaca o papel dos
especialistas em Anatomia Patoldgica. “E um elemento critico
da nossa decisdo em Oncologia”, reconhece Anténio Quintela,
acrescentando que é a partir dos dados fornecidos por esta
especialidade que se “tomam as decisdes terapéuticas mais
adequadas” a cada doente.

Ja Carlos Vaz destaca aimportancia dos imagiologistas
especializados da CUF Oncologia no diagnéstico do cancro do reto:
"A ressonancia magnética é absolutamente fundamental neste
cancro para o desenho da estratégia terapéutica.”

Todo este processo de diagnoéstico, estadiamento e tratamento
do cancro colorretal é agilizado por duas condicées destacadas
pelo oncologista Anténio Quintela. O trabalho das gestoras
oncoldgicas —que acionam todos os meios necessarios para
assegurar a celeridade de marcagdes de consultas, exames e cirurgias
—e a "percecgdo de que ha na CUF de que um cancro é uma urgéncia”
e, nessa medida, € uma situacao que necessita de respostas rapidas
e fidveis dadas "por especialistas dedicados ao cancro colorretal”,
como os que fazem parte da Unidade de Cancro Colorretal.
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Carlos Vaz

Coordenador da Unidade
de Cancro Colorretal a Sul

e da Unidade de Cirurgia
Robética da CUF

"Nos ultimos dois anos,
a CUF Oncologia tratou
cercade 500 pessoas
com cancro colorretal.”



RECONHECIMENTO

O Ministério da Saude reconheceu a Unidade de Cancro
Colorretal a Sul - Hospital CUF Descobertas e Hospital
CUF Tejo —como Centro de Referéncia Nacional para

o tratamento do cancro do reto.

Experiéncia e tecnologia melhoram
resultados clinicos

O trabalho realizado na Unidade de Cancro Colorretal a Sul —hospitais
CUF Descobertas e CUF Tejo —ja Ihe valeu o reconhecimento por parte
do Ministério da Saude como Centro de Referéncia Nacional para o
tratamento do cancro do reto. Para Anténio Quintela, a distingao,

que teve a especializagdo dos profissionais como um dos pardmetros
reconhecidos, “surge de forma natural, fruto do trabalho que
desenvolvemos”. Na opinido do oncologista, “somos particularmente
competentes e este é o reconhecimento de que dispomos de todas

as caracteristicas necessarias para tratar de forma adequada este

tipo de cancro”.

Luis Filipe Catarino (4SEE)

Carlos Vaz assinala a casuistica que permite manter esta experiéncia
dos profissionais: "Nos ultimos dois anos, a CUF Oncologia tratou
cerca de 500 pessoas com cancro colorretal, entre as quais, cerca
de 100 com cancro do reto."

Para o cirurgiao, ter uma equipa multidisciplinar especializada
em cancro colorretal “é o mais importante de tudo”, pois sé assim
se pode tirar o total partido das tecnologias mais avancadas que a
CUF Oncologia possui, entre as quais os equipamentos de cirurgia
robética, considerada hoje o gold standard do tratamento do cancro
do colon, mas sobretudo do cancro do reto. Este tipo de cirurgia
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permite trabalhar de forma mais segura e eficaz numa regiao do : S
corpo, a cavidade pélvica, “muito pequena e que partilha o espago . Assuncao Velasco
com outros érgdos importantes — urinarios e sexuais”, explica o : . y
especialista, acrescentando: “"Esta técnica permite que o cirurgido
seja suficientemente radical para tirar todo o tumor do reto e evitar
recidivas e seja delicado e seletivo o suficiente para nao lesar as
estruturas que estdo fora do &mbito daquele cancro e que devem
ser preservadas.”

A utilizacdo desta técnica por um cirurgido especializado em
cancro colorretal &, na opinidao de Carlos Vaz, “um dos fatores
que mais influencia o resultado do tratamento”.

Enfermeira Coordenadora

de Cuidados Oncologicos
na Unidade de Cancro
Colorretal do Hospital
CUF Tejo

"A CUF dispoe de todos os
meios necessarios para fazer
o adequado diagnodstico
e estadiamento.”

ACOMPANHAMENTO PERSONALIZADO

: Assuncédo Velasco é a Enfermeira Coordenadora de Cuidados
Antonio Quintela ' Oncolégicos na Unidade de Cancro Colorretal do Hospital CUF

: Tejo. Recebe os doentes logo apds o diagndstico de cancro do

célon ou do reto “antes de qualquer momento terapéutico,

k! com o objetivo de fazer o acompanhamento personalizado”

i emtodo o percurso da doenca.

Segundo a enfermeira, cabe a este profissional monitorizar

— as necessidades do doente e ser “o elo com a equipa
: multidisciplinar”, pois “somos a pessoa que passa mais tempo
com o doente e, por isso, a que consegue identificar melhor

Coordenador de
Oncologia Médica no
Hospital CUF Descobertas

- asnecessidades da pessoa e da familia”.
Uma das vertentes da Unidade de Cancro Colorretal é a
,’ : consulta de Estomaterapia. A enfermeira, responsavel por

esta consulta, explica que na consulta pré-operatéria, quando
é identificada a necessidade de ostomizagao do doente, este
passa a ser seguido nesta consulta especializada. A noticia da
necessidade de ostomizacdo “nao é recebida de animo leve
e as pessoas ficam muito assustadas”, reconhece Assuncao
Velasco, pois ainda sdo muitos os medos relacionados com
os cheiros, os barulhos e as condicionantes a vida sexual
associados a protese. "Os doentes acham que vao perder
autonomia e que ndo vao conseguir continuar com a vida
deles’”, refere a enfermeira, mas o ensino feito ao doente e
ao cuidador mais proximo, desde o internamento, “da uma
seguranca enorme ao doente”.
| Para a enfermeira, o reconhecimento do Ministério da
Beuf Saude de que a CUF Oncologia é Centro de Referéncia de

cv | : Cancro do Reto nos hospitais CUF Descobertas e CUF Tejo
"é muito gratificante”. “Vé-se que o nosso trabalho esté a ser
valorizado e que, ao termos uma articulacdo muito boa entre
todos os elementos, proporcionamos um acompanhamento
digno ao doente”, remata Assuncao Velasco.

José Fernandes (4SEE)
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Cancro do Pulmao

Cuidamos e

CANCRO DO PULMAO:
CADA DIA CONTA

Para enfrentar um dos cancros com maior mortalidade,
a CUF Oncologia delineou o Programa de Detecao
Precoce do Cancro do Pulmao. Diagnosticar a doenca
numa fase inicial é a estratégia desta iniciativa que visa
melhorar o cenario nacional da patologia.

s numeros do cancro do pulmao continuam a revelar
um panorama preocupante. Segundo Encarnacédo
Teixeira, Pneumologista Oncoldgica corresponsavel pela
Unidade de Cancro do Pulmao da CUF Oncologia a Sul,
por ano sao diagnosticados cerca de 5400 novos casos,
“um numero bastante elevado” e que torna este o quarto cancro mais
frequente em Portugal. No entanto, como sublinha a pneumologista,
0 mais preocupante é que "“este é o tumor com maior mortalidade”
a nivel nacional, com cerca de 4700 6bitos por ano. A explicacao reside
no facto de ser um cancro frequentemente diagnosticado “em fases
muito avancadas e, por isso, as taxas de mortalidade s&@o tao elevadas”,
acrescenta Encarnacao Teixeira.
Barbara Parente, Pneumologista Oncolégica, Coordenadora Norte
da CUF Oncologia e Coordenadora da Unidade de Cancro do Pulmao
a Norte, pormenoriza ao explicar que os estadios | e Il do cancro
do pulmao sao habitualmente operaveis, sendo este procedimento
potencialmente curativo. Por outro lado, “cerca de 70 a 75% dos
casos sdo diagnosticados em estadios lll ou IV, que, na sua maioria,
ndo sao operaveis” e necessitam de terapéuticas adjuvantes
como a quimioterapia, a radioterapia, as terapias-alvo e aimunoterapia.
Apesar dos avancos dos ultimos anos, estes estadios avancados
continuam a obrigar a viver com uma doenca incuravel. Dai que Barbara
Parente aponte o diagndstico precoce como “importantissimo”, pois
"um cancro do pulmao diagnosticado numa fase inicial pode permitir
ao doente ficar livre de doenca” depois da cirurgia e dos tratamentos
eventualmente necessarios.

Na CUF Oncologia, entre 2020
e 2021, foram registados 477
novos casos de cancro do pulmao.



Um programa que aposta na celeridade .
- Barbara Parente

Por saber que “no cancro do pulmao cada dia conta”, como frisa Adjunta da Direcdo
Encarnacéao Teixeira, a CUF Oncologia reforcou em 2021 o Programa Clinica e Coordenadora
de Detecdo Precoce do Cancro do Pulmao, no qual, nesse mesmo Norte da CUF Oncologia,

Coordenadora da
Unidade de Cancro

ano, 216 pessoas foram seguidas. O programa, construido com base
em evidéncia cientifica reunida nos ultimos anos a partir de estudos
internacionais, é dirigido a "pessoas assintomaticas, com mais de

50 anos, que sejam ou tenham sido grandes fumadores ou sejam
portadores de algumas patologias de risco como doenca pulmonar
obstrutiva crénica ou fibrose pulmonar, tenham uma carga genética
muito grande ou passado por exposicdo ambiental ou profissional

a particulas ou gases nocivos e queiram saber se estdo bem”,

explica Barbara Parente.

A essas pessoas é apresentado um plano de seguimento
com a realizacdo periddica de varios exames de diagndstico,
nomeadamente imagioldgicos, para detetar lesdes num estadio inicial
de desenvolvimento. Anténio Bugalho, Pneumologista e Coordenador
da Unidade de Cancro do Pulmao da CUF Oncologia a Sul, destaca a
possibilidade de realizar de forma rapida, no préprio dia da consulta se
o doente o desejar, uma TAC de térax de baixa dose de radiacdo, que
“ndo é mais do que um protocolo em que a dose de radiacdo é muito
inferior a de uma TAC normal, sendo uma mais-valia para os doentes
que podem fazer exames com menor exposicdo e sem inviabilizar
a eficacia da visualizacdo da TAC". Todavia, o que o especialista
enaltece no campo do diagndstico precoce do cancro do pulmao
na CUF Oncologia sdo sobretudo os profissionais da Imagiologia,
especialmente dedicados a esta tematica. “A grande diferenca reside
nos profissionais experimentados na anélise de pequenos nédulos
ou lesdes pulmonares”, frisa, explicando ainda que os radiologistas
adstritos a este programa tém elevada expertise, sendo “super
especialistas” nesta area.

E no caso da confirmacdo de um diagndstico de cancro do
pulmao, o "diagndstico e estadiamento acontecem com a maxima
das celeridades”, conta Antonio Bugalho, destacando o trabalho
das gestoras oncolégicas no contacto com o doente, na organizacdo
das marcacdes de exames e no planeamento de eventuais
tratamentos. “Temos tudo muito bem organizado para que cada
pessoa tenha rapidez de resposta e para que se diminua a ansiedade
da espera e se inicie o tratamento o mais rapidamente possivel”,
reforca o pneumologista.

do Pulmao a Norte

Antonio Pedrosa (4SEE)

Uma equipa em prol do doente

Seja em contexto de diagndstico ou de tratamento do cancro n ~
do pulmao, o que os especialistas destacam no acompanhamento U m Ca n CrO d O p u I ma O

do doente é a visdo multidisciplinar de cada caso. "Para oferecermos

o melhor diagnéstico, o melhor tratamento, os melhores cuidados d ia g N osti Ca d O nNuMma fa se

de salide a um doente com cancro do pulmé&o tem de haver

multidisciplinaridade”, sublinha Anténio Bugalho, dando nota INni~l 143

do entrosamento que existe entre todos os elementos da equipa: I n IC I a I pOd e pe rm Itl r a o
pneumologistas, oncologistas, imagiologistas, radioncologistas,

meédicos de Medicina Nuclear, cirurgides, anatomo-patologistas, d Oe nte ﬁ Ca r I iVI'e d e d Oe n ga . "

farmacéuticos, entre outros.
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Encarnacao Teixeir:-

Corresponsavel pela
Unidade de Cancro
do Pulmao da CUF
Oncologia a Sul

“Temos tudo muito bem
organizado para que cada
pessoa tenha rapidez
deresposta e seinicie
o tratamento o mais
rapidamente possivel.”
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Luis Filipe Catarino (4SEE)

Sobre o tratamento do cancro do pulmao, Barbara Parente esta
convencida de que “aimunoterapia veio para ficar”. Abriram-se
muitas possibilidades com esta nova linha de tratamento e hoje a
discussdo passa por saber qual o melhor momento de introducao
daimunoterapia e como a associar a outros tratamentos como a
quimioterapia, a terapia dirigida ou mesmo a associacdo de varias
opcdes farmacolégicas dentro da imunoterapia. Um cenério que,
comenta Encarnacéao Teixeira, “mudou por completo o algoritmo
terapéutico do cancro do pulm&o em fases avancadas da doenca”,
com sobrevivéncias aos cinco anos nunca vistas com outro

tipo de tratamento.

A equipa da CUF Oncologia também estd empenhada em
participar em ensaios clinicos que possam trazer novas op¢des
de tratamento inovadoras. Barbara Parente avanca que no
Hospital CUF Porto tem cerca de 12 ensaios clinicos a decorrer
na area do cancro do pulmao, desde fases mais precoces da
doenca a fases mais avancadas, o que tem permitido aos doentes
aceder a farmacos em desenvolvimento a que, de outra maneira,
ndo teriam acesso. Contudo, apesar da inovacao cientifica,
da que ja chegou ao mercado e da que se esta a desenhar na
investigacao clinica, o que Anténio Bugalho ambiciona é também
uma mudanga no comportamento coletivo e individual. “Se
pudesse ter um desejo, seria apostar na prevengao primaria,
ou seja, na diminui¢do do numero de fumadores, porque s6
assim conseguiriamos reduzir o numero de novos casos e,
seguramente, a mortalidade iria diminuir bastante nos préximos
anos”, afirma o pneumologista.

Antonio Bugalho

Coordenador da Unidade
de Cancro do Pulmao
da CUF Oncologia a Sul

-

Ecur
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Andreia Chaves

Oncologista no Hospital
CUF Descobertas

"A multidisciplinaridade
garante que todos os
doentes sao tratados da
melhor forma e asseguraa
celeridade no tratamento.”

Raquel Wise (4SEE)

CAN CRO DA P E LE. Tal como acontece na maioria das doengas oncoldgicas, também em
n

T~ qualquer tipo de cancro da pele o diagnostico precoce é fundamental,
N OVAS TE RAP EUTICAS sobretudo no melanoma maligno, ja que “o estadio em que é detetado
estd diretamente relacionado com o prognéstico, nomeadamente
com a sobrevivéncia e com a sobrevivéncia livre de doenca”,
sublinha a oncologista.
O diagndstico precoce &, precisamente, um dos vetores da acdo
da CUF Oncologia, reconhece Joao Maia Silva, Dermatologista no
Hospital CUF Descobertas e na Clinica CUF Alvalade que coordena
a Unidade de Cancro da Pele da CUF Oncologia. O especialista
salienta que apostar no diagndstico de lesGes numa fase muito inicial
de desenvolvimento da doenca tem sido um dos objetivos da CUF
Oncologia, através da avaliagao detalhada e do acompanhamento
continuo de pessoas com sinais suspeitos ou que estdo em alto risco
para melanoma. Quando necessario, os especialistas aplicam técnicas
de diagndstico dirigidas — como o registo fotografico do corpo inteiro,
a dermatoscopia digital e a microscopia confocal in vivo.

uando se fala de cancro da pele, as atencdes
centram-se maioritariamente no melanoma maligno,
o mais grave e letal, mas este é o menos frequente

entre os tipos de cancro que podem afetar a pele. Feito o diagndstico, cabe depois a equipa multidisciplinar da
Andreia Chaves, Oncologista no Hospital CUF Unidade de Cancro da Pele delinear o melhor plano de tratamento
Descobertas, explica que os outros dois tipos de cancro da pele, para o doente. Numa doenca em que “o tempo é crucial” para
o carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular, “sao muito obter os melhores resultados, Jodo Maia Silva considera que "a
mais frequentes”, ao passo que o melanoma maligno “é uma multidisciplinaridade garante que todos os doentes sado tratados
patologia muito mais agressiva, mas menos frequente”. da melhor forma e assegura a celeridade no tratamento”.
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"Vemos essa necessidade de acompanhamento multidisciplinar em
praticamente todas as areas da Oncologia porque ninguém, de forma
solitaria, consegue oferecer o melhor tratamento a um doente”,
reforca Andreia Chaves. Da equipa fazem parte dermatologistas,
oncologistas, cirurgides, radiologistas, anatomo-patologistas

e até especialistas em Medicina Nuclear que asseguram um plano

de tratamento adaptado as necessidades de cada doente.

Em qualquer dos tipos de cancro da pele, desde que numa etapa
precoce, as opgdes terapéuticas passam sempre pela cirurgia que,
“se for realizada numa fase inicial da doenca, é curativa”, assegura o
dermatologista. Neste campo, uma das técnicas praticadas na CUF
Oncologia é a cirurgia micrografica de Mohs, que "permite avaliar as
margens cirurgicas, garantindo que excisamos a lesao na totalidade,
mas sendo menos invasivos” e menos mutilantes, clarifica Jodo Maia
Silva. Esta é uma técnica particularmente eficaz no tratamento do
carcinoma basocelular e do espinocelular, cuja localizacao
é sobretudo em zonas expostas do corpo, como o rosto.

No caso do melanoma maligno e devido ao elevado potencial
de metastizacdo a distancia, o alargamento cirurgico é maior e,
eventualmente, carece de outros procedimentos complementares,
como a pesquisa do ganglio sentinela ou terapia sistémica.

Nos chamados tratamentos sistémicos entram a imunoterapia
e outras terapéuticas, como é o caso dos farmacos orais.

Andreia Chaves conta que "com a imunoterapia houve uma mudanca
de paradigma” do tratamento do doente com melanoma maligno,
conseguindo estas terapéuticas taxas de resposta elevadas que

se traduziram “num aumento de sobrevivéncia e aumento de tempo
até arecidiva da doencga, o que também se reflete na sobrevivéncia”,
explica a oncologista.

Os especialistas da Unidade de Cancro da Pele tém também
participado ativamente nos projetos de investigacdo da European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC).

"A investigagao é a base que nos permite avancar na Oncologia”,
afirma Andreia Chaves, que acredita que “quanto mais ligados
estivermos nacional e internacionalmente, melhor é a qualidade
dainformacao que temos relativamente as varias formas de
tratamento do doente”.

Raquel Wise (4SEE)

"Com aimunoterapia
houve uma mudanca
de paradigma.”

Joao Maia Silva

Coordenador da Unidade
de Cancro da Pele

Ecur
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Cuidamos em Todos os Momentos - e Cancro Hematoldégico

CANCRO HEMATOLOGICO:
GARANTIR UMA REDE
DE SEGURANCA

Para uniformizar as melhores praticas na abordagem
ao cancro hematoldgico, a CUF Oncologia criou a
Unidade de Hematologia. Os especialistas José Mario
Mariz e Catia Lino Gaspar testemunham os beneficios
da multidisciplinariedade no acompanhamento do
doente hemato-oncoldgico.

s cancros hematoldgicos constituem um espetro
diversificado de doencas. Nele cabem leucemias,
as agudas e as cronicas, linfomas de Hodgkin e
ndo-Hodgkin, o mieloma multiplo e as sindromes
mielodisplasicas, cada uma com especificidades
préprias que merecem um acompanhamento diferenciado
na CUF Oncologia.
José Mario Mariz, Hematologista no Hospital CUF Porto, explica
que a maioria dos doentes que chega a equipa de Hematologia
por suspeita de um destes cancros vem referenciado por parte
de outros especialistas do hospital — cirurgides, pneumologistas,
especialistas em Medicina Interna ou Medicina Geral e Familiar. E j&
na consulta especializada que se faz a investigacdo necessaria para o
diagnostico e o estadiamento da doenga. Segundo o hematologista,
"a CUF tem todos os meios para fazer a investigacdo, desde os meios
complementares de imagem, as bidpsias, por radiologia de intervencdo
ou por via cirurgica, e toda a componente laboratorial para chegar aum
diagnostico de forma célere". Os resultados sdo analisados por uma
equipa multidisciplinar que vai “discutir qual a melhor opcao terapéutica
a propor ao doente"” — seja quimioterapia, radioterapia, imunoterapia
ou a associagdo destas terapéuticas —, muito embora em certos casos
de cancros liquidos, quando o doente ainda se encontra assintomatico,
a estratégia passe por ficar em vigilancia clinica ativa.

"A CUF tem todos os meios
para fazer a investigacao
[necessaria] para chegaraum
diagnéstico de forma célere."
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Na visao do especialista, este carater multidisciplinar da equipa
assegura “a probabilidade de escolher a melhor opc¢ao terapéutica
para o doente” e todo o encadeamento de procedimentos
garante uma rapidez de resposta "que nos deixa muito a vontade
e tranquilos por estarmos preparados para responder as
necessidades dos doentes nos diferentes momentos”, desde o
diagnéstico e o tratamento até aos cuidados paliativos.

Uma visdo e experiéncia partilhada por Catia Lino Gaspar,
Hematologista nos hospitais CUF Descobertas e CUF Torres Vedras.
Na perspetiva da especialista, como a CUF Oncologia “abarca todas
as dindmicas do ponto de vista médico e ndo médico, consegue dar
resposta e agilizar a parte de diagndstico”. "Em grande parte dos
casos, em menos de uma semana o doente tem o diagndstico,

o estadiamento da doenca e inicia o tratamento”, acrescenta.

No percurso de acompanhamento do doente hemato-oncolégico,
Catia Lino Gaspar ressalva o papel de todos os integrantes da
equipa multidisciplinar “que trabalham em funcdo do melhor servico
prestado aos doentes”, desde médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicélogos e psiquiatras até aos Cuidados
Paliativos. O objetivo é assegurar sempre que “os doentes nunca
vao estar sem uma rede de seguranca”, reforca a especialista.

A importancia da investigacao cientifica

A area da Hematologia Oncoldgica é das que mais tem usufruido
dos resultados da investigacao cientifica das ultimas décadas.
Primeiro, com a chegada dos anticorpos monoclonais, que foram
utilizados inicialmente apenas no tratamento dos linfomas, mas
cujaindicacdo ja foi alargada ao mieloma multiplo. Alguns dos

José Mario Mariz

Hematologista no
Hospital CUF Porto

Entre 2020 e 2021, a CUF
Oncologia diagnosticou 459
cancros hematoldgicos.

ensaios clinicos atuais avaliam a utilizacdo deste grupo terapéutico
no tratamento das sindromes mielodisplasicas. E, depois, com
aintroducdo de moléculas dirigidas a alvos especificos destas
doencas que a CUF Oncologia estd, desde a primeira hora,
a assegurar a disponibilidade aos doentes que delas necessitam.
Mais recentemente, a terapia com células CAR-T tem vindo
a mostrar resultados promissores no tratamento de alguns subtipos
de linfomas e sera “uma esperanca no futuro com o alargar
das indicacdes a outras doencas e a outros subtipos”, acredita
José Mario Mariz.
E para que esta evolucdo cientifica chegue até aos doentes,
o hematologista destaca aimportancia da participacdo da Unidade
de Hematologia Oncolégica da CUF nos varios ensaios clinicos.
Para os profissionais de saude, participar num ensaio permite
"entrar em contacto com os novos farmacos numa fase muito
precoce do desenvolvimento e ir adquirindo experiéncia” no manejo
das novas terapias. Ja para os doentes, acrescenta o hematologista,
é a oportunidade de usufruir de novas solugdes terapéuticas,
muitas vezes em situagdes em que ndo havia mais opcdes para
aquela pessoa em particular.

Ricardo Castelo (4SEE)
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Cuidamos em Todos os Momentos - e Cancro Hematoldégico

Também na perspetiva de Catia Lino Gaspar, participar em ensaios

clinicos permite ter acesso precoce a “farmacos novos que provem ter Catia Lino Gaspar

um papel determinante na resposta ao tratamento dentro de ‘casa",

neste caso, nos hospitais CUF. A especialista cré que as investigacdes

em curso vao trazer mais clareza também sobre “como deve ser feita

a conjugacao entre aimunoterapia e a quimioterapia e em que ordem

cada uma destas terapéuticas deve entrar no tratamento do doente".
A hematologista tem um olhar muito positivo sobre o futuro

do tratamento deste grupo de doencas e sobre o resultado dos

ensaios clinicos em que a CUF Oncologia participa e acredita que

"ha sempre qualquer coisa a mudar para melhor e a prova é que jamais

acreditariamos que hoje, em resultado da investigacdo, algumas

destas pessoas continuassem vivas e sem sinais de doenca

passados cinco, dez ou vinte anos”, remata.

Hematologista nos
hospitais CUF Descobertas
e CUF Torres Vedras

“O DOENTE E O NOSSO FOCO"

Marta Freire é Auxiliar de Acdo Médica no Servico de Radioterapia
do Hospital CUF Descobertas, uma funcdo que, garante, lhe tem
"permitido um grande desenvolvimento profissional e pessoal”.
A auxiliar de acao médica reconhece aimportancia de estar
inserida numa equipa multidisciplinar, na qual o papel que
desempenha "é fundamental e multifacetado, gerindo com
sensatez e de forma articulada com os outros elementos da
equipa os desafios do dia a dia”, sempre com o objetivo de dar
os melhores cuidados aos doentes e cuidadores.

Alias, sublinha, "o doente, muitas vezes fragilizado, é o nosso
foco e o nosso propdsito é contribuir para que o seu percurso seja
mais leve e para que veja as suas necessidades satisfeitas”. [

Marta Freire

Auxiliar de Acao
Médica no Servico
de Radioterapia
do Hospital CUF
Descobertas

Luis Filipe Catarino (4SEE)
|
| |
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TESTEMUNHO

Franklin Neto

A transparéncia “ajuda muito no
equilibrio psicolégico do doente”

O que parecia ser uma gripe afinal foi, para Franklin Neto,
o momento para mudar a forma de viver o seu dia a dia.
Diagnosticado com um linfoma de Hodgkin, na passagem
pela CUF Oncologia sentiu-se sempre acompanhado
pela equipa, desde o diagndstico até agora, quando ja
se encontra em remissao da doenca oncolégica.

ra o inicio do inverno e as mudancas de
E temperatura caracteristicas da época estavam

a ter consequéncias na saude de Franklin Neto.
Pelo menos eraisso que pensava nesse fim do ano
de 2018. Mas a tosse persistente e o cansaco constante
acabaram mesmo por leva-lo a um Atendimento
Permanente da CUF. “Fui atendido por um médico que,
ao ouvir as minhas queixas, pediu um raio X", conta,
lembrando que o profissional de saude insistiu para
que marcasse uma consulta e fosse visto por um
especialista em Medicina Geral e Familiar.

A saida, na aplicacio da CUF para telemével
— My CUF - agendou a consulta para uns dias depois.

Na consulta com a especialista em Medicina Geral e
Familiar, o cenario comecou a ganhar contornos de maior
seriedade e, depois de mais um conjunto de exames,
recebeu o diagndstico: linfoma de Hodgkin.

Passou a ser seguido na Unidade de Hematologia
Oncoldégica com uma equipa “fenomenal”, na qual destaca
o papel da gestora oncoldgica que agilizou toda a agenda
de exames e tratamentos e esclareceu as questdes dos
direitos dos doentes em Portugal, questdo fundamental
para Franklin Neto, natural do Brasil, se integrar no pais.

A oncologista que o acompanhou “deixou claro que
a terapéutica tradicional era extremamente eficaz no
meu caso” e, mesmo antes de completar metade das
12 sessodes de quimioterapia planeadas, recebeu a noticia
de que ndo havia vestigios do cancro.

Franklin Neto sublinha que sempre se sentiu seguro
em todo o processo e que “a transparéncia das pessoas
fez com que ndo me sentisse abandonado em nenhum
momento, porque elas estavam ali para mim", o que,
reforca, “ajuda muito no equilibrio psicolégico do doente".

Hoje, a completar trés anos de remissao da doenca,
admite que é uma pessoa diferente. O “workaholic que
negligenciava as questdes de saude passou a focar-se
num balan¢o mais equilibrado entre a qualidade de vida
e o trabalho”, assegura.
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Cuidamos em Todos os Momentos - e Cancro Urolégico

CANCRO UROLOGICO:
INOVACAO NO DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO

incidéncia dos tumores malignos na area da Urologia

"é alta", reconhece Paulo Dinis, Urologista no Hospital
CUF Tejo. Sao varios os 6rgaos afetados por este grupo
de doencas, exigindo uma abordagem personalizada no
diagndstico e tratamento.

Entre este grupo de patologias encontra-se o cancro da prostata,
aquele que, assinala Estévao Lima, Urologista nos hospitais CUF Tejo
e CUF Porto, Coordenador de Urologia CUF e da Unidade de Tumores
Urolégicos da CUF Oncologia, “é o mais frequente no homem" e se
posiciona no segundo lugar entre os mais mortais no sexo masculino.

Existem outras doencas oncoldgicas na Urologia que, apesar de
assumirem menor protagonismo, tém algum peso na sociedade.

E o caso do cancro da bexiga, “que tem uma incidéncia ainda bastante
alta e também uma prevaléncia elevada, sendo que, depois do
tratamento inicial, exige um seguimento apertado e com possiveis
multiplas intervencdes”, explica Paulo Dinis, acrescentando que, com
menos casuistica, existem ainda os tumores do rim, os tumores do
testiculo e o cancro do pénis.

Com um leque alargado de doencas, a Unidade de Tumores
Uroldgicos criou equipas multidisciplinares especialmente dedicadas
a cada tumor, sendo que, comum a todas as areas, é a forma integrada
e célere com que cada caso € acolhido, tratado e monitorizado.

Segundo o Coordenador de Urologia CUF, em apenas uma semana
um doente com suspeita de tumor da prostata consegue fazer os
exames complementares de diagnostico e de estadiamento para
que a equipa multidisciplinar apresente a proposta terapéutica.

Dessa reuniao multidisciplinar onde se juntam oncologistas,
urologistas, imagiologistas, anatomo-patologistas, geneticistas,
radioterapeutas, entre outros profissionais, Estévao Lima destaca,
como caracteristica diferenciadora e “uma mais-valia” para o sucesso
terapéutico final, a equipa composta por especialistas que se dedicam
de forma exclusiva a este tipo de doenca oncolégica. Sdo verdadeiros
"experts em tumores urolégicos”, frisa.
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Luis Filipe Catarino (4SEE)

Paulo Dinis

Urologista no Hospital
CUF Tejo

Jodo Lopes Dias € um dos profissionais dedicados a area

da Urologia. O Radiologista no Hospital CUF Tejo esta nalinha

da frente do diagndstico e estadiamento de doencas como o
cancro da prostata, contribuindo para "priorizar estratégias de
tratamento em conjunto com os urologistas, os radioncologistas
e os oncologistas”, explica.

O papel deste especialista “é ainda fundamental no follow-up
do doente e no despiste das recidivas” no periodo pés-terapéutico.
Em suma, o radiologista € um profissional que acompanha o
doente desde o momento em que chega a CUF até ao desfecho
da situacao clinica.

Um dos meios que Jodo Lopes Dias usa para o diagnédstico,
nomeadamente do cancro da prostata, € a ressonancia magnética
multiparamétrica, uma técnica recente efetuada num equipamento
de ultima geracdo “"com um campo magnético elevado, que permite
obter imagens de elevadissima qualidade” e que é utilizado para
mapear a prostata e realizar as bidopsias com maior fiabilidade.
Segundo as palavras do radiologista, “a mais-valia desta técnica
é a sua capacidade diagndstica muitissimo superior as técnicas
ecogréficas tradicionais”, o que se reflete na capacidade de
"detetar lesdes de cancro da préostata que anteriormente ndo eram
biopsaveis por ndo serem acessiveis a técnica tradicional”. Com
aressonancia magnética multiparamétrica como a que existe na
CUF, Jodo Lopes Dias acredita que se esta a "aumentar muito a
acuidade diagndstica e a conseguir estratificar a doenca de acordo
com o risco de agressividade, permitindo por exemplo acompanhar
doentes que estejam em vigilancia ativa de tumores de baixo risco”.



"O Hospital CUF Tejo
foi pioneiro em Portugal
na utilizacao da bidpsia
da prostata por via
transperineal sob
anestesia local.”

Com a total implementacdo da ressonancia magnética multiparamétrica
como meio complementar de diagndstico e estadiamento, de acordo
com os protocolos preconizados internacionalmente, e a associagao

a novas técnicas de bidpsia, como a bidpsia de fusdo, Jodo Lopes Dias
considera que esta sera “a grande diferenciacdo da CUF", ja que esta
técnica permite detetar lesdes numa fase inicial de desenvolvimento,

o que vai influenciar de forma positiva o desfecho clinico do doente.

CUF Oncologia pioneira a nivel nacional

E Paulo Dinis quem explica as novidades no campo das bidpsias no
cancro da préstata. O urologista lembra que “o Hospital CUF Tejo
foi pioneiro em Portugal na utilizacdo de uma técnica inovadora,

a bidpsia da prostata por via transperineal sob anestesia local,

um dos métodos de diagndstico e estadiamento deste cancro”.

Luis Filipe Catarino (4SEE)
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Jodao Lopes Dias

Radiologista no Hospital
CUF Tejo

Na vanguarda do desenvolvimento cientifico, em 2016, a CUF
Oncologia comecou a realizar cirurgias assistidas por robd, o
Sistema Da Vinci XI, no tratamento cirurgico do cancro da prostata,
com bons resultados ao nivel da menor morbilidade apds a
intervencao cirurgica.

Mas quando todos os especialistas efetuavam esta técnica via
transperitoneal, os cirurgioes da CUF desenvolveram, entretanto,
uma nova abordagem a que chamaram CUF Technique. "Fazemos
uma abordagem extra-peritoneal, ou seja, antes de comecar
a cirurgia criamos um espaco artificial abaixo do umbigo, entre
a parede abdominal e a bexiga, e é nesse espaco que vamos
introduzir os instrumentos cirdrgicos, permitindo realizar a cirurgia
r sem existir contacto com as ansas intestinais”, explica Estévao
Lima. Com a técnica desenvolvida pelo corpo clinico da CUF,
"conseguimos que o pos-operatoério fosse ainda mais curto”

e tivesse ainda menos dor associada, o que levaaum
internamento inferior a 24 horas.

Com a experiéncia adquirida nesta abordagem, a equipa
comecou a ser requisitada para apresentar a técnica em encontros
nacionais e internacionais da especialidade e foi recentemente
convidada para escrever um capitulo de um livro internacional
que aborda técnicas cirurgicas robotizadas, com o titulo Robotic
Radical Prostatectomy Techniques.

O método tradicional, a bidpsia transretal, ndo é considerada
“uma técnica limpa” e pode promover “complicacdes, como as Estévao Lima
infecdes urinarias, por vezes graves, e outras”.

Atendendo as possiveis complicagdes e ao crescente problema
daresisténcia aos antibidticos, a introducado desta “técnica, que
ndo acede a prostata através do reto, mas sim através do perineo”
permite ndo so reduzir a taxa dessas complicacdes, mas também
tornar o diagndstico mais preciso, ja que alcanca “zonas da prostata =
que nao eram biopsaveis” pela técnica anterior. n

Os bons resultados da biopsia da préstata por via transperineal !
trouxeram uma verdadeira “mudanca de paradigma” no diagndstico

do cancro da prostata e nas guidelines internacionais, sendo ja
considerada o meio de diagndstico de primeira linha. /

Coordenador de Urologia
CUF e da Unidade de
Tumores Urolégicos

da CUF Oncologia

Luis Filipe Catarino (4SEE)
..
"
F |
]
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Radiologia de Intervencao

RADIOLOGIA DE INTERVENCAO:
O QUARTO PILARDO
TRATAMENTO ONCOLOGICO

A Radiologia de Intervencéao é hoje um recurso
imprescindivel no tratamento do cancro. Seja para
reduzir o volume de um tumor com o objetivo de

o tornar operavel, seja para administrar localmente
a terapéutica oncolégica dirigida ao tumor, o certo
é que esta area ja é considerada o quarto pilar

do tratamento oncoldgico.

' 4

um ramo da Radiologia que tem vindo a ganhar cada

vez maior protagonismo no tratamento de varias

doencas oncoldgicas. Elia Coimbra, Coordenadora

de Radiologia de Intervencdo no Hospital CUF Tejo,

testemunha como nos ultimos anos o paradigma do
tratamento de algumas doencas oncoldgicas foi alterado, com o
crescente desenvolvimento tecnolégico desta area. “A Radiologia
de Intervencao é hoje um parceiro da cirurgia, da Oncologia e da
radioterapia, contribuindo para a pratica médica multidisciplinar,
centrada no doente e na sua doenca", reforca a especialista,
ressalvando como esta multidisciplinaridade “é essencial”
para o sucesso de qualquer estratégia terapéutica.

A Radiologia de Intervencao pode entrar em acdao em dois
momentos: no diagndstico e no tratamento. No primeiro, o seu
papel é particularmente util na biépsia que vai determinar o tipo
de tumor em causa, porque, em determinados tumores, conhecer
a sua caracterizacdo e genética permite adequar a terapéutica
oncoldgica. Assim, além do estadiamento necessario com recurso
a outros métodos de imagem — como a TAC, aressonancia
magnética ou a PET (Tomografia por Emissdo de Positroes)

- a histologia permite determinar um plano terapéutico
individualizado para cada doente.

Contudo, é na componente de tratamento que a Radiologia de
Intervencao tem ganho um protagonismo crescente, colocando-se
todo o esforco de forma a “levar o doente até a cirurgia” sempre que
possivel ou dando alternativas curativas ou paliativas que permitam
controlar a doenga e aumentar a sobrevida. "Podemos ajudar a
reduzir o tamanho de um tumor ou a desvasculariza-lo para garantir
que a cirurgia se torna mais segura ou usar técnicas que aumentem,
por exemplo, o volume de um figado, permitindo realizar cirurgias
de maior complexidade”, revela Elia Coimbra. A titulo de exemplo,

a médica explica que uma das técnicas usadas para aumentar o
volume do figado é a embolizagdo da veia porta, que possibilita,
de forma segura, a remocao da parte do figado (hepatectomia)
afetada por um tumor primario ou por metastases, deixando
no doente figado saudavel suficiente para viver.



No caso dos tumores irressecaveis, sem possibilidade de

tratamento cirurgico, ou em doentes sem possibilidades cirurgicas

por comorbilidades varias, a Radiologia de Intervencao recorre

"a técnicas minimamente invasivas, particularmente as percutéaneas,

em que, introduzindo agulhas ou antenas através da pele até ao

tumor e usando fontes de calor, de frio ou correntes elétricas,

se pode destruir as lesdes tumorais”. Esta técnica pode ser utilizada

em diversos érgaos como figado, pancreas, pulmao e rins, de uma

forma pouco invasiva, possibilitando o tratamento destes doentes.
Também a administracado de quimioterapia por via intra-arterial

reduz a lesdo tumoral e atrasa a sua evolucdo, sendo este

tratamento um cateterismo feito sem recurso a anestesia geral.

E um procedimento que se efetua no caso do cancro do figado.

Outra possibilidade, também feita por via intra-arterial e sem

necessidade de anestesia geral, é a administracdo local de particulas

radioativas para destruir o tumor —aradioembolizacéao, realizada

em conjunto com a Medicina Nuclear.

Terapéuticas combinadas: uma mais-valia
para os doentes

Entre os doentes que mais podem usufruir das varias técnicas
utilizadas pela Radiologia de Intervencao estao os que possuem
metastases hepaticas de tumores primarios, particularmente
do célon ou da mama ou neuroendécrinos.

Também os doentes com tumores primitivos do figado e das vias
biliares, assim como os doentes com tumores primitivos do rim,
pulmao ou das suprarrenais que ndo podem ser operados, podem
beneficiar destas técnicas que oferecem “a alternativa de destruir
localmente o tumor e controlar a doenca”, explica Elia Coimbra.

Para a radiologista, a combinacdo de terapéuticas com
a Radiologia de Intervencao e a quimioterapia sistémica tem
demonstrado ser “uma mais-valia para os doentes".

DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO

A Radiologia de Intervencao é ja considerada o quarto pilar

do tratamento do cancro a par da cirurgia, das terapéuticas
sistémicas e da radioterapia. Na sequéncia do desenvolvimento
tecnolégico dos ultimos anos, a Radiologia de Intervencao
passou de tratar apenas tumores ou metdastases hepaticas
com menos de dois centimetros (com radiofrequéncia) para
conseguir tratar tumores de maior dimensao, até cinco
centimetros (com microondas, por exemplo), usando sempre
meios de imagem para guiar os tratamentos. Em alguns casos,
estes tratamentos mostram o comportamento biolégico do
tumor, podendo depois, se a evolucao assim o permitir e for
necessario, que o doente seja operado com maior seguranca.

Elia Coimbra

Coordenadora de
Radiologia de Intervencao
no Hospital CUF Tejo

"Podemos ajudar a reduzir
o tamanho de um tumor
ou a desvasculariza-lo para
garantir que a cirurgia
se torna mais segura."
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Cuidamos em Todos os Momentos - e Genética

GENETICA’: A RESPOSTA
PARA FAMILIAS COM
RISCO ONCOLOGICO

Representam uma minoria entre os casos de cancro
diagnosticados anualmente, mas as sindromes
oncoldgicas hereditarias exigem abordagens
individualizadas do doente, assim como da familia.

Para o acompanhamento destes casos, a CUF Oncologia
disponibiliza a Consulta de Risco Familiar Oncologico.

Catarina Machado

Geneticista
no Hospital CUF Tejo
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Raquel Wise (4SEE)

cancro &, na maioria dos casos, uma doenca

multifatorial que depende de um conjunto de fatores

de risco associados ao comportamento individual,

a histéria familiar e ao meio ambiente. Contudo,

ha um grupo de pessoas em que a hereditariedade
tem um peso muito maior do que na restante populagao.

Catarina Machado, Geneticista no Hospital CUF Tejo,
assegura que "o cancro hereditario esta presente entre 5 e 10%
de todos os casos de cancro”, um grupo reduzido de pessoas
que “acaba por beneficiar de algumas medidas especificas”,
no que diz respeito a prevencao, vigilancia e até tratamento.

A realizacao de um teste genético dara a conhecer as mutacdes
genéticas que afetam a familia.

A Consulta de Risco Familiar Oncolégico foi criada para dar
respostas a estes doentes e familias. Rita Gomes de Sousa,
Gastrenterologista na Clinica CUF Almada e no Hospital CUF
Descobertas, explica que a equipa do Risco Familiar Oncolégico
reune quinzenalmente e inclui especialistas de varias areas
— Gastrenterologia, Oncologia Médica, Genética, Anatomia

"A equipa avalia
se ha necessidade de
investigacao genética
ou de apoio psicolégico
e discute qual o melhor
acompanhamento
multidisciplinar
de cada familia."”



"O cancro hereditario
esta presente entre
5e10% de todos
os casos de cancro.”

Patolégica, Psicologia e Enfermagem — que analisam os casos
referenciados. "A equipa avalia se ha necessidade de investigacdo
genética ou de apoio psicologico e discute qual o melhor
acompanhamento multidisciplinar de cada familia, de acordo
com a evidéncia cientifica mais atualizada”, salienta.

A ciéncia tem feito progressos significativos no campo
da Genética, conseguindo-se identificar, mais frequentemente,
mutacdes associadas aos cancros —nomeadamente da mama,
do célon, do estdmago e da préstata. Por seu lado, os protocolos
de referenciacdo médica para a Consulta de Risco Familiar
Oncoldgico estdo muito bem delineados. Segundo Catarina
Machado, os especialistas devem estar atentos aos casos de
“tumores em idade muito jovem, a presenca de varios familiares
com o mesmo tipo de tumor ou tumores do mesmo espetro
—mama e ovarios ou célon e endométrio —, assim como ter em
atencdo casos de tumores no género que habitualmente ndo
¢é afetado, como homens com cancro da mama, e determinadas
caracteristicas histolégicas que sdo mais frequentes neste tipo
de tumor de origem hereditaria”.

Um acompanhamento personalizado

O resultado da investigacdo vai determinar o plano de vigilancia
que sera proposto ao doente e a familia, que pode passar por
monitorizacdo ativa, terapéuticas farmacolégicas especificas
para a mutacdo em causa e tratamentos cirurgicos para

a reducao do risco oncolégico.

Apontando o exemplo do cancro da mama hereditario
associado a mutacao do gene BRCA1 ou BRCA2, podem ser
oferecidas a doente terapéuticas farmacolégicas desenvolvidas
especificamente para estas mutagdes e tanto ela como outros
elementos da familia podem optar por uma mastectomia
profilatica, de modo a evitar o desenvolvimento do tumor
nas mamas saudaveis.

Como esta mutacao também acarreta um risco elevado
de cancro do ovario e das trompas de Falopio, terdo de ser
ponderadas, entre médico e doente, op¢cdes quanto a manutencao
da fertilidade da mulher. Sdo decisdes dificeis e todos os cenarios

Rita Gomes de Sousa

Gastrenterologista

na Clinica CUF Almada
e no Hospital CUF
Descobertas

sao discutidos pela equipa, em conjunto com a doente, esteja
assintomatica ou ja com diagnostico de cancro. As respostas
sao adaptadas ao risco associado a cada caso.

O mesmo acontece no cancro do colon. Como refere Rita
Gomes de Sousa, as sindromes hereditarias mais comuns
neste tipo de tumor sdo a sindrome de Lynch e a polipose
adenomatosa familiar. No primeiro caso, associado ao
desenvolvimento de podlipos, o doente pode "retirar os polipos
e assim remover a probabilidade de evoluirem para cancro”,
explica a gastrenterologista, mas perante um diagnéstico
de polipose adenomatosa familiar a proposta passa mesmo
por “retirar o intestino grosso”, ja que a probabilidade de
desenvolvimento de um tumor no érgao “é muito grande”.

A vigilancia clinica e endoscoépica é uma mais-valia para
estas familias, reforca a gastrenterologista, com comprovada

“reducado da morbilidade e mortalidade associadas ao cancro”.
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Cuidados Paliativos

CUIDADOS PALIATIVOS:
MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA

Ainda sao muitos os mitos associados aos Cuidados
Paliativos. As equipas da CUF Oncologia querem desfazer
o maior de todos: os Cuidados Paliativos ndo sao sé parao
fim de vida, sdo para ajudar o doente a viver com qualidade
de vida, independentemente da fase da doenca.

aliar significa aliviar e, por consequéncia, significa dar o maximo

de qualidade de vida possivel ao doente, independentemente

de este se curar ou ndo", explica Brigida Ferrao, Internista e

responsavel da Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos

do Hospital CUF Descobertas, que abre deste modo a conversa
para falar dos mitos associados aos Cuidados Paliativos.

Aideia é que ha sempre alguma coisa a fazer pelo doente oncolégico,
numa perspetiva de minorar os sintomas da doenca e dos tratamentos,
para que tenha melhor qualidade de vida. Ou, em ultima instancia, aliviar
o sofrimento do doente e da familia quando o desfecho se prevé fatal.
Principios que, na opinido de Luisa Pereira, Internista e Coordenadora da
Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital CUF Tejo, desfazem o estigma
de que os Cuidados Paliativos sdo apenas “medicina de fim de vida”
quando "a Medicina Paliativa € muito mais do que isso".

Outro mito é o uso da morfina. Como lembra Florbela Gongalves,
Internista e responsavel pela consulta de Cuidados Paliativos do Hospital
CUF Coimbra, “as pessoas pensam muitas vezes: 'Estou tdo mal que até
ja me ddao morfina.' Ora, a morfina é na verdade um analgésico que serve
para aliviar as dores fortes e agudas”.

Florbela Goncalves faz questao de frisar que a referenciagao médica
para os Cuidados Paliativos ndo significa que se esteja “a desistir do
doente”. Pelo contrério, reforca a especialista, os estudos demonstram
que uma referenciacdo médica precoce “pode prolongar a sobrevida
e com mais qualidade de vida para o doente”.

Também Carolina Monteiro, Médica Paliativista e Coordenadora
da Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital CUF Porto, reconhece
estes mitos, mas considera que se vive uma “fase mais apaziguadora
nos Cuidados Paliativos e muitos doentes ja encaram estes cuidados
como mais uma etapa no percurso terapéutico oncolégico”. Prova disso,
assegura, “sao os doentes que estiveram connosco e que se curaram”.

Na CUF Oncologia, nos ultimos dois
anos, foram realizadas cerca de 500
consultas de Cuidados Paliativos.



Carolina Monteiro

Coordenadora da
Unidade de Cuidados
Paliativos do Hospital
CUF Porto

"Muitos doentes ja
encaram estes cuidados
como mais uma etapa
no percurso terapéutico
oncoldgico.”

Unidades dedicadas aos Cuidados Paliativos

A Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital CUF Tejo possui
internamento para responder a situacdes agudas, proporciona cuidados
adoentes em ambulatério (em consulta externa ou no domicilio, através
da estreita articulacdo com a equipa de Cuidados Domiciliarios da CUF),
presta apoio intra-hospitalar a doentes de outros servicos e unidades do
hospital e d& apoio ao Hospital de Dia Oncolégico.

Luisa Pereira refere que a abordagem da equipa é tentar intervir
"0 mais precocemente possivel” no percurso do doente oncoldgico
e, nessa medida, a articulacdo com a equipa que o segue é de

Ricardo Castelo (4SEE)

FORMACAO

Entre 2020 e 2021, a CUF Oncologia e a CUF Academic
Center promoveram seis eventos formativos na area dos
Cuidados Paliativos, entre os quais, para profissionais de
saude, o “1.° Congresso de Cuidados Paliativos” e, para
os doentes e cuidadores, trés conferéncias familiares:
“Tertulias Paliativas”.

extrema importancia. Afinal, defende a Coordenadora da Unidade,
"quanto mais precocemente o doente for referenciado para a Medicina
Paliativa, mais benéfico sera para o controlo de sintomas" decorrentes
dos tratamentos ou do evoluir da doenca.

A equipa composta por médicos, enfermeiros, psicélogo,
nutricionista, fisioterapeutas, assistente social e espiritual tem
uma “abordagem bastante holistica de toda a situacdo oncolodgica”,
que vai desde o controlo de sintomas como a dor, a ndusea,

o vomito, a ansiedade, a depressao, a insénia ou as questoes
espirituais até ao acompanhamento das necessidades da familia
e dos cuidadores informais.

No Hospital CUF Porto, a resposta da Unidade de Cuidados Paliativos
estende-se pelo internamento, consulta externa, Hospital de Dia de
Oncologia, apoio domiciliario e outros servigos, sempre que solicitada.
A equipa é composta por médicos, enfermeiros, psicologo, nutricionista
e assistente espiritual, com o apoio de outras especialidades sempre
que sejustifique e, garante Carolina Monteiro, “temos nocdo de que
aqui os doentes chegam mais cedo aos Cuidados Paliativos, o que
pode fazer toda a diferenca para a sua vivéncia".

Luisa Pereira

Coordenadora

da Unidade de Cuidados
Paliativos do Hospital
CUF Tejo

CUF ONCOLOGIA | Relatorio 2020-2021




Cuidamos em Todos os Momentos - e Cuidados Paliativos

Ir ter com o doente onde ele esta

No Hospital CUF Descobertas funciona a Equipa Intra-Hospitalar de
Cuidados Paliativos em que varios profissionais — médica, enfermeira,
psicologa, nutricionista, assistente espiritual e o apoio da Fisioterapia
—tentam "agregar saberes e responder melhor as necessidades da
pessoa e da familia”, explica Brigida Ferrdo.

A responsavel por esta consulta esclarece que os elementos da
equipa “dirigem-se onde sd@o necessarios"” — servico de Urgéncia,
internamento de Medicina, Oncologia ou Cirurgia, Hospital de Dia
— sempre a pedido do médico assistente do doente, em colaboracao
com a equipa de Enfermagem que o acompanha e identificaum
escalar dos sintomas.

O objetivo é sempre “dar a melhor resposta ao sofrimento
daquela pessoa” — seja este decorrente da doenca ou dos
tratamentos —, e tentando “nao acrescentar desconforto e mais
deslocacdes ao hospital”. Assim, a equipa tem uma “agenda aberta”

e coordena a sua atuacdo indo ao encontro do doente, para aferir
da evolucao da sintomatologia e prestar os cuidados necessarios,
quando este tem consultas ou tratamentos agendados.

Brigida Ferrao

Responsavel da Equipa
Intra-Hospitalar de
Cuidados Paliativos do
Hospital CUF Descobertas

Bcuf

"[A equipa Intra-Hospitalar de
Cuidados Paliativos procura]
agregar saberes e responder

melhor as necessidades
da pessoa e da familia."
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Florbela Goncalves

Responsavel pela consulta
de Cuidados Paliativos do
Hospital CUF Coimbra

"Tratamos do doente e da familia"

A consulta de Cuidados Paliativos do Hospital CUF Coimbra recebe
doentes cujas necessidades “sejam complexas”, refere Florbela
Goncalves. O objetivo é dar resposta “aos problemas fisicos,
psicoldgicos, emocionais e espirituais dos doentes”, com uma equipa
multidisciplinar composta por médicos, psicélogo, enfermeiros

e, se necessario, assistente religioso. Como frisa a internista,
“tratamos do doente e da familia” e, nesse sentido, a equipa também
promove conferéncias familiares para esclarecer duvidas e ajudar

na comunicacao, estendendo ainda o apoio ao luto.

MEDICINA PALIATIVA DA CUF RECONHECIDA
PELAESMO

As Unidades de Cuidados Paliativos nos hospitais CUF Tejo e CUF
Porto foram reconhecidas pela Sociedade Europeia de Oncologia
Médica (ESMO) como unidades de referéncia na pratica integrada
de Cuidados Paliativos em Oncologia.

Para Luisa Pereira, do Hospital CUF Tejo, trata-se do
reconhecimento “da qualidade da nossa resposta as necessidades
dos doentes e seus familiares” e é "uma mais-valia” para a Unidade,
que também funciona como “equipa-escola” na formacao pré
e pos-graduada de todas as areas profissionais da saude.

Carolina Monteiro, do Hospital CUF Porto, acredita que
o reconhecimento pela ESMO faz a equipa "querer trabalhar mais
e querer ser melhor” para corresponder aos elevados padroes
de qualidade desta sociedade de referéncia internacional.



TESTEMUNHO

Alberto Goncalves

"Sao cuidados para viver
com melhor qualidade”

Alberto Goncalves e Maria de Fatima Goncalves testemunham
como os Cuidados Paliativos podem ajudar doentes e familias
a lidar melhor com a sintomatologia associada a doenca
oncolégica e aos tratamentos. E asseguram: a paliacao
€ para ajudar a viver com qualidade.

2021 viveu um “periodo muito dificil". Diagnosticado

com cancro da prostata no verao, sentiu diariamente
o desconforto associado a doenca oncoldgica até dezembro,
quando foi operado. A cirurgia correu bem, “apesar de ter sentido
algumas dores”, mas o inicio dos tratamentos de quimioterapia
trouxe nova sintomatologia que diminuiu muito a qualidade
de vida, apesar do bom prognoéstico da doenca oncoldgica.

N
g Alberto chegava a chorar com dores, que também ndo o - ‘

Q Iberto Goncalves, 72 anos, reconhece que no final de

deixavam ter uma noite completa de repouso, e a falta de apetite
era uma constante. As dores, as insénias € uma alimentacao
deficitaria, a que se juntava um quadro alérgico com relevo

\ clinico, poderiam pér em causa o bom resultado esperado
pela equipa que seguia o doente em Oncologia, ja que
diminuiam a possibilidade de Alberto cumprir o plano
terapéutico para ele desenhado.

O quadro sintomatolégico justificava a referenciacdo médica
para os Cuidados Paliativos e foi o que aconteceu quando Alberto
comecou a ser seguido na consulta no Hospital CUF Tejo.

As melhoras sentidas foram “como da noite para o dia”,
reconhece Alberto. Atualmente ja ndo tem dores, come bem, .
livrou-se das insonias, faz os seus passeios para comprar

- ojornal, ja voltou a fazer ginastica e ajuda nas tarefas
domeésticas. "Hoje faco a minha vida normal”, assegura.

Quem também notou diferencas foi Maria de Fatima
Goncalves, mulher de Alberto, que diz ter assistido a “uma
evolucdo espléndida” no anhimo do marido desde que passou
a ser seguido na consulta de Cuidados Paliativos. Perante as
melhoras sentidas por Alberto, Maria de Fatima nao tem duvidas
de que “os Cuidados Paliativos ndo sao sé para quem esta
em fim de vida, mas sim para quem quer viver e superar a dor".
Uma ideia logo reforcada pelo marido: “Sao cuidados para
viver com melhor qualidade.”

Quando deu o seu testemunho, Alberto ia a meio dos
tratamentos de quimioterapia, mas sentia-se capaz, ndo s6
de concluir o plano terapéutico, mas até de voltar a treinar
a equipa de futebol da Associacdo de Estudantes do Instituto
Superior de Agronomia, cargo que desempenhava antes do
diagnostico de cancro da prostata.
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Cuidamos em Todos os Momentos - e Cuidados de Enfermagem

Anabela Lobo

Enfermeira Gestora

de Oncologia no
Hospital CUF
Descobertas

ENFERMAGEM:
UM ACOMPANHAMENTO
CONSTANTE

O enfermeiro tem uma presenca constante na Oncologia,
ciente de que cada doente faz um percurso diferente,
com necessidades especificas.

a CUF Oncologia, a Enfermagem Oncoldgica integra a equipa
multidisciplinar e acompanha os doentes desde o momento do
diagndstico até as fases de sobrevivéncia, recuperacao, reabilitacdo
e Cuidados Paliativos. Uma presenca que é tudo menos invisivel.

"O cuidado clinico é sempre partilhado entre o médico e a Enfermagem.

Nao ha Medicina sem Enfermagem. Nao ha Enfermagem sem Medicina”, sublinha
Anabela Lobo, Enfermeira Gestora de Oncologia no Hospital CUF Descobertas.

O enfermeiro especialista com formacao em Oncologia assume o papel de
Enfermeiro Coordenador de Cuidados Oncolégicos/Enfermeiro de Referéncia
na CUF Oncologia e é, segundo Anabela Lobo, a voz do doente na equipa
multidisciplinar. “O papel do enfermeiro é, muitas vezes, de agregador de todas
as areas, o pivd dentro das equipas para passar a mensagem sobre o que se esta
a passar com o doente e orientar depois as decisdes terapéuticas”, explica.

O enfermeiro em Oncologia alia o conhecimento cientifico a sensibilidade
humana, pois “ajuda a pessoa, perante um diagnéstico ameacador e assustador,
a continuar o seu percurso de vida, ajustando-se ao que é necessario devido a
doenca e aos seus tratamentos. Temos de saber muito da doenca e, por outro lado,
temos de saber muito sobre pessoas. A Enfermagem aborda a pessoa no seu todo".

CUF ONCOLOGIA | Relatério 2020-2021

LINHA LADO: UMA APOSTA
NA PROXIMIDADE

Os doentes que estao em tratamento

nas unidades da CUF contam coma LADO
—Linha de Apoio ao Doente Oncoldgico.
Ao alcance de uma chamada telefénica,
os enfermeiros da CUF Oncologia estao
disponiveis 24 horas por dia para dar
qualquer orientacao clinica aos doentes

e cuidadores ou encaminhar para uma
unidade de saude. Esta linha contribui
para um acompanhamento personalizado,
com uma equipa sempre presente, que

da maior seguranca e confianca ao doente
oncolégico em momentos de duvida

ou situacao clinica aguda. Entre 2020

e 2021, estalinha de apoio recebeu mais
de 7600 chamadas.

Raquel Wise (4SEE)



Cuidamos em Todos os Momentos - e Cuidados de Suporte

Mario Nave CUIDADOS DE SUPORTE:
Psicslogono UMA ABORDAGEM INTEGRAL

Hospital CUF
Santarém

acompanhamento dos doentes oncolégicos ndo
se resume apenas a componente farmacolégica
ou cirurgica. Outras valéncias ajudam a encontrar
um equilibrio fisico e psicoloégico importante para
ultrapassar as diferentes fases de uma doenca tdo
desafiante como € o cancro. Quatro especialistas falam das
mais-valias que a visdo multidisciplinar da CUF Oncologia traz
as vidas dos doentes e das familias.

Ouvir o diagndstico de cancro continua a ndo ser facil, mas
atualmente “nao tem nada que ver com o que era ha 20 anos”,
reconhece Mario Nave, Psicélogo no Hospital CUF Santarém.
Mesmo assim, a carga dos tratamentos, o medo e a incerteza
ainda estao muito associados a esta doenca. Para ajudar

nesse processo, a CUF Oncologia disponibiliza a consulta

de Psico-Oncologia, na qual se procura dar ferramentas
emocionais e psicolégicas a doentes oncoldgicos e familiares

ou cuidadores para lidarem com cada etapa, desde o diagndstico
até a vida apds os tratamentos.

Segundo Mério Nave, a forma como cada doente lida com
o diagnostico e com a doenca nao é linear. Depende muito do
tipo de cancro, do estadio da doenca, da forma como a noticia foi
recebida mas, sobretudo, depende muito de doente para doente.
"Se for uma pessoa emocionalmente mais tranquila e equilibrada,
recebe o diagndstico com alguma serenidade, mas vai depender
de muitos fatores”, assegura o psicélogo.

A maioria dos casos que chegam até Mario Nave vém
precisamente referenciados pelos colegas da equipa
multidisciplinar da CUF Oncologia. Sdo pessoas que nao
receberam bem a noticia, estdo em sofrimento emocional
e sem conseguir lidar com o processo de tratamento.

Em casos menos frequentes, “ha doentes que tém esta clareza,
sabem que vao passar por um processo muito complicado e fazem
eles proprios esse pedido de ajuda” a equipa multidisciplinar que
os acompanha, conta o psicologo, que gostava de ver cair o
estigma ainda associado a saude mental e a procura de ajuda
especializada. Afinal, reforca, “as pessoas nao precisam de sofrer
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sozinhas", um principio que também se aplica a familias e cuidadores
que, ndo raras vezes, ficam igualmente muito “ansiosos e receosos”
com as implicacdes que a doenca tera no dia a dia.

O importante, refere Mario Nave, é ter presente que "o sofrimento
emocional ndo tem de ultrapassar o sofrimento fisico tantas vezes
associado a doenca oncologica. Existem respostas, tanto para
doentes como para cuidadores, que ajudam ao equilibrio emocional
e psicologico, fatores essenciais para lidar com uma doenca
como o cancro”.

"Os doentes dizem
que tao rapidamente é
identificado um problema
como ja estao num gabinete
a tentar resolvé-lo."

Somos o que comemos parece uma frase feita, mas se ha momento
da vida em que este principio ganha importéancia € quando uma
pessoa é confrontada com o diagnéstico de cancro. Nessa medida,
o papel do nutricionista é fundamental na equipa multidisciplinar

da CUF Oncologia. Maria Anténia Rudo, nutricionista no Hospital
CUF Porto, explica que a intervencdo de um especialista da area

da Nutricdo pode ocorrer em vérias fases do percurso do doente

na CUF Oncologia.

Logo aquando do diagnostico, é avaliado o estado nutricional
do doente, no sentido de perceber se este pode “cumprir todos
0s passos nos timings supostos de tratamento”, refere a
especialista. Isto porque se um doente estd emrisco de
desnutricdo, tem anemia ou anorexia por ter dificuldades em se
alimentar — o que é comum acontecer nos doentes com cancro do
foro gastrointestinal ou da cabeca e pescoco — pode comprometer
todo o plano terapéutico.

No internamento, o objetivo do nutricionista “é evitar a
desnutricdo hospitalar”, adaptando a dieta do doente aos seus
gostos e as necessidades e capacidades individuais, tentando
sempre que este “consiga ingerir determinado numero de calorias,
nomeadamente de boa fonte proteica”.

No fundo, frisa Maria Anténia Rudo, “o nutricionista € um
otimizador de alimentacdo”, que adapta a dieta ao problema
atual, seja a presenca de disfagia, de mucosite, de diarreia ou
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Ricardo Castelo (4SEE)

Maria Antonia Ruao

Nutricionista no
Hospital CUF Porto
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obstipacgdao, enfim, as dificuldades de absorcao dos nutrientes que
cada doente desenvolve como efeito secundario do préprio cancro ou
de tratamentos como a quimioterapia, a radioterapia ou a cirurgia.

O nutricionista é igualmente fundamental no acompanhamento
apos a alta hospitalar, com recomendacdes de planos alimentares
individualizados para o domicilio, e mesmo numa fase adiantada da
doenca, em Cuidados Paliativos, com aconselhamento a familia e gestdo
de expectativas, sempre com o propésito de dar conforto ao doente.

Certo é que, como refere Maria Antonia Rudo, um bom aporte
nutricional num doente oncoldgico permite-lhe ter “menor tempo
de internamento” e garante o cumprimento dos tratamentos no tempo
protocolado, com impacto nos resultados terapéuticos obtidos.

Esta evidéncia, na opiniao da nutricionista, demonstra como areferida
valéncia “"é uma peca fundamental deste puzzle multidisciplinar” da CUF
Oncologia, que tem tranquilizado os doentes com que se tem cruzado.
"Os doentes dizem que tdo rapidamente é identificado um problema
como ja estdo num gabinete a tentar resolvé-1o", relata a especialista.

Joana Sequeira

Médica fisiatra na
Unidade da Mama
do Hospital CUF
Descobertas

Trabalha “na porta ao lado” de oncologistas, cirurgides e enfermeiros
em prol do bem-estar do doente oncoldgico, relata Joana Sequeira,
médica fisiatra na Unidade da Mama do Hospital CUF Descobertas.
Esta proximidade da equipa multidisciplinar da CUF Oncologia garante
que “falamos todos a uma soé voz" para dar o acompanhamento de que
o doente necessita.

Da parte da Medicina Fisica e de Reabilitacdo, o doente pode
contar com um apoio que o ajudara “a reabilitar, integrar e estimular
afuncionalidade, no sentido de retomar a participacdo no meio familiar,
profissional e na sociedade” dentro das possibilidades que a doenca
permite. Afinal, como lembra Joana Sequeira, neste momento o cancro
caminha para ser uma doenca crénica e ao longo de todo o processo
vai havendo periodos altos e baixos na funcionalidade. O fisiatra tenta
tornar o doente “o mais funcional para aquela fase da vida".

A perda de funcionalidade pode ser em consequéncia da doenca
em si ou do tratamento e os objetivos a atingir sao depois adaptados a
cada caso em particular. Pode passar pela melhoria do condicionamento
fisico, fortalecimento muscular, recuperagao do equilibrio e da marcha.

Partindo para alguns exemplos, a Medicina Fisica e de Reabilitacdo
apoia na reducao da fadiga e dores associadas ao cancro e aos
tratamentos adjuvantes. Apds a cirurgia, tem um papel particularmente
importante na recuperacao — seja da funcéo respiratoria, em caso do
cancro do pulmao, ou da amplitude articular do braco, nas cirurgias do
cancro da mama. A reabilitacdo tem, também, um papel fundamental
na prevencao de linfedemas no cancro da mama. Ja no cancro da
cabeca e pescoco, com a Terapia da Fala pode conseguir-se a melhoria
da degluticdo e da vocalizacdo. Mesmo em Cuidados Paliativos, a
reabilitacdo tende a melhorar o prognoéstico funcional, que pode passar
apenas “por conseguir sentar o doente", acrescenta a médica.

E um percurso pensado logo no momento do diagnéstico, conta
Joana Sequeira, quando o fisiatra avanca com o prognoéstico de
funcionalidade do doente. O plano é avaliado com consultas regulares,
sempre com um acompanhamento individualizado, o que, pensa a
especialista, dé ao doente “uma sensacao de conforto” por se sentir
acompanhado por uma equipa multidisciplinar que olha por todas as
suas necessidades.

"Apds a cirurgia,

[a Medicina Fisica e de
Reabilitacdao] tem um papel
particularmente importante
na recuperacao.”
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Cuidamos em Todos os Momentos - e Cuidados de Suporte

Miguel Freitas, Coordenador da Farmacia Oncolégica na CUF
Oncologia, da a conhecer o papel do farmacéutico no trabalho das

equipas multidisciplinares que acompanham os doentes oncolégicos.
Cabe a este profissional, com a subespecializacdo na area oncoldgica,

contribuir “para a selecao do medicamento mais adequado para
o tratamento do doente, de acordo com a melhor e mais recente
evidéncia cientifica” e garantir “a terapéutica atempada e nas
melhores condicdes, com eficacia e eficiéncia, evitando possiveis
efeitos adversos".

O doente tem sempre uma consulta personalizada com o
farmacéutico antes do inicio do tratamento e ao longo do percurso
da doenca. Este profissional de saude estéa presente no Hospital de
Dia Oncoldgico, o que permite “avaliar interacdes medicamentosas,
interacdes medicamento-alimento, medicamento-suplementos
alimentares” de forma rapida e participar ativamente “na gestao
das reagdes associadas a toxicidade inerente aos tratamentos,

Miguel Freitas

Coordenador da
Farmacia Oncolégica
na CUF Oncologia
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Raquel Wise (4SEE)

de modo a assegurar a maior qualidade no tratamento e satisfagdo
do doente oncolodgico”, explica Miguel Freitas.

Para o especialista, é notério que "o acompanhamento do
farmacéutico ao longo do percurso do doente aumenta a adesdo
a terapéutica ao antecipar possiveis efeitos adversos, conseguindo,
desta forma, melhores resultados no tratamento”.

Recentemente, numa légica de continuidade do seguimento
do doente ao longo de todo o percurso, o farmacéutico passou
a fazer parte da equipa de Cuidados Paliativos da CUF Oncologia.
"Colaborando de perto com os restantes profissionais desta
equipa especifica, e com vista a melhor prestacdo de cuidados
a estes doentes, a nossa acdo passa nado soé pelo seguimento
farmaco-terapéutico, mas também pela participacdo na formacao
continua das equipas hospitalares, bem como na vertente de
investigacao clinica e em ensaios clinicos, através da publicacdo
de trabalhos cientificos”, remata Miguel Freitas.

"O acompanhamento
do farmacéutico ao longo
do percurso do doente
aumenta aadesaoa
terapéutica ao antecipar
possiveis efeitos adversos,
conseguindo melhores
resultados no tratamento.'



og_';ib do conhecimento, nte da formacao ouda

‘investigac3o clinica, é o nosso contributo para o desenvolvimento e o
progresso cientifico. E com enorme responsabilidade e sentido de dever
que apoiamos as nossas equipas na procura do conhecimento e que
assumimos a formacao dos futuros profissionais de satide do pais.

Estas sao prioridades essenciais ao desenvolvimento da Medicina e da
Ciéncia e que permitirao oferecer um futuro melhor ao doente oncolégico.




O Conhecimento que nos Move

O NOSSO PRESTIGIO
TEM SIDO RECONHECIDO
PELOS CANDIDATOS

AOS PROGRAMAS

DE INTERNATO

Paula Borralho
Médica Coordenadora do Servico de Anatomia Patologica CUF
e Adjunta da Direcao Clinica da CUF Oncologia

Além de ser referéncia no tratamento do cancro, a CUF
Oncologia é uma rede de hospitais-escola. Paula Borralho,
Médica Coordenadora do Servico de Anatomia Patoldgica
CUF e Adjunta da Direcao Clinica da CUF Oncologia,
reflete sobre esta oferta formativa.

A CUF tem uma colaboracao muito préxima com varias
instituicées de ensino. Quais as mais-valias destas sinergias
para a area da Oncologia?

As mais-valias sdo muitas. Por exemplo, o facto de este tipo

de colaboracdes permitir a constante atualizacao e partilha

de conhecimentos, bem como a participacdo em varios projetos
de investigacdo cientifica, normalmente investigacado de ponta.

Atualmente, a CUF tem idoneidade formativa em nove
especialidades médicas. Que fatores diferenciadores
encontramos, por exemplo, na capacidade formativa
da CUF na area da Anatomia Patolégica?

A area da Anatomia Patoldgica, que foi uma das primeiras a ter
idoneidade formativa na CUF, apresenta varias vantagens para quem
vem fazer o internato. Temos uma enorme e variada casuistica.

O nosso laboratoério recebe, em média, mais de 97 mil exames por
ano, para analise, sendo um dos maiores laboratérios do pais. Temos
um corpo clinico residente e experiente e um servico organizado e
integrado em reunides multidisciplinares. O programa de formacao
apresenta-se bem desenhado e definido e, caso seja do interesse

do interno, temos protocolos com vérias instituicdes que permitem
completar ainda mais a sua formagao.

O numero de internos formados e em formacao tem vindo
a aumentar. Que balanco faz desta procura pela oferta
formativa da CUF?

E muito positivo. O nosso prestigio é reconhecido pelos candidatos
aos programas de internato que relevam a qualidade formativa e as
oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento criadas.

Raquel Wise (4SEE)

A CUF Oncologia tem, entre os seus profissionais,
médicos-formadores e médicos-formandos. Que impacto
tem estarealidade para o corpo clinico?

Faz com que o servico tenha de estar bem organizado e tenha

de existir um programa de internato bem estruturado. Uma grande
vantagem é que o corpo clinico tem de se manter sempre atualizado
e a par de todas as novidades, porque é também uma forma

de podermos garantir uma formacgao de qualidade para os
meédicos-formandos.

A formacao é um investimento continuo na area da saude.
Na CUF, que oportunidades sao disponibilizadas?

Aos profissionais que sdao formadores, a CUF possibilita que possam
gerir os seus horarios, de modo a poderem dedicar-se a atividade
formativa. Além disso, também é dada regularmente a possibilidade
de formacao através de varios meios. A CUF Academic Center, por
exemplo, tem disponibilizado para os formandos, mas, igualmente,
para os formadores, cursos que ajudam bastante na aquisicdo de
conhecimentos. E de destacar também a abertura para participagao
em congressos ou reunides cientificas. Pode parecer que sdo
pormenores, mas na realidade fazem toda a diferenca. O estimulo
que a CUF da aos seus formadores acaba por ser também uma
enorme mais-valia.

L H CUF ONCOLOGIA | Relatorio 2020-2021




O Conhecimento que nos Move

FORMAR E DESENVOLVER
COMPETENCIAS

A missao da CUF Oncologia passa por liderar os cuidados
oncolégicos em Portugal, com um forte compromisso
com a criacao de conhecimento através da formacao
clinica de qualidade.

aformacao pré-graduada ligada a Oncologia,

os estudantes de Medicina, de Enfermagem e das

Tecnologias da Saude integram programas ajustados

as suas necessidades através da realizacdo de estagios.

Na CUF Oncologia, esta integragdo resulta de parcerias
com as mais prestigiadas instituicdes de ensino, como a Universidade
do Algarve, o Hospital de Santa Maria e a Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa.

Enquanto prestador privado de saude e no que diz respeito a
formacdo médica pds-graduada, a CUF foi pioneira na formacao por
Internato Médico de Especialidade depois de ter conseguido, em 2012,
a atribuicdo pela Ordem dos Médicos da idoneidade formativa em

algumas especialidades. Entre os internos em formacgao esta Margarida

Carrolo. "Antes de escolher a instituicdo para o Internato, falei com
varios colegas de Oncologia Médica e de outras especialidades,
que partilharam comigo a sua opinido sobre os possiveis locais de
formacdo. A CUF reunia consenso sobre a qualidade da Medicina
praticada. Foi uma escolha facil”, recorda a Interna de Oncologia
Médica no Hospital CUF Descobertas desde janeiro de 2020.

O reconhecimento da qualidade clinica e da capacidade formativa
da CUF por parte dos jovens médicos é mais uma garantia para
os doentes da qualidade dos cuidados de saude prestados narede
CUF. Para Margarida Carrolo, o balanco ndo podia ser mais positivo:
"Desde o inicio do internato, tenho tido a oportunidade de aprender
com profissionais que se comprometem diariamente a tratar pessoas
e ndo apenas doencas. Muito além das condi¢des fisicas do hospital,
da celeridade na realizagdo de exames e procedimentos, é o capital
humano que constitui a maior riqueza do internato na CUF."

Raquel Wise (4SEE)

Margarida Carrolo

Interna de Oncologia
Médica no Hospital
CUF Descobertas

BOLSAS DE DOUTORAMENTO EM MEDICINA

Em 2021, a CUF atribuiu duas bolsas de doutoramento

a projetos ligados a Oncologia, no valor total de 100 mil euros,
amédicos que se encontram a frequentar programas de
doutoramento em faculdades de Medicina.

SIMULACAO EM ONCOLOGIA

O Centro de Simulacdo da CUF Academic Center, desenvolvido
em parceria com a NOVA Medical School, permite o ensino e
treino, com base em simulacd@o de cenarios de Alta Fidelidade,
em varias areas, entre as quais a Oncologia.

FORMACAO

Motivados pela atualizacdo continua de conhecimentos,

os especialistas da CUF Oncologia participam e coordenam

varias formacgdes. A CUF Oncologia e a CUF Academic Center
organizaram, nos ultimos dois anos, 19 eventos cientificos, como
as "4.> Atualizacdes em Cancro do Pulm&o” e 0 "1.° Congresso de
Cuidados Paliativos". Os profissionais da CUF Oncologia cooperam,
ainda, no desenvolvimento de pés-graduacdes, como sdo exemplo
os cursos: "Oncology Nursing" e "MRI on Prostate Cancer” da AHED
— Advanced Health Education. Esta é a primeira escola da Europa
de pos-graduacao para profissionais de saide que combina
simulacao e treino, da qual a CUF é fundadora.
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O Conhecimento que nos Move

INVESTIGACAO CLINICA:

UM GANHO PARA OS DOENTES

Além de ser referéncia no tratamento de doencas
oncologicas, a CUF Oncologia também se dedica

a investigacao na area do cancro. Aqui, os profissionais
de saude assumem projetos de investigacao e
contribuem para o avanco da ciéncia, aprofundando

o conhecimento sobre as doencas e novos
tratamentos oncologicos.

propésito é claro: o avanco e a aplicagao do

conhecimento e da evidéncia cientifica para a melhoria

da sauide dos doentes oncoldgicos. Neste prisma, a CUF

Oncologia reconhece o contributo das investigacdes dos

seus profissionais, promove a sua realizacdo e fornece
recursos para que estas sejam possiveis.

Mario Fontes e Sousa, Oncologista no Hospital CUF Tejo, elogia
esta filosofia: “No meu caso, tenho uma tarefa assistencial, ou seja,
dou consultas e a investigacdo surge em paralelo.” Uma oportunidade
que o médico-investigador, que em 2020 concluiu o doutoramento em
Medicina e Oncologia Molecular pela Faculdade de Medicina do Porto
com uma investigacao na area do cancro da mama e Oncologia de
precisao, valoriza: “"A CUF proporciona tempo para me dedicar a area de
investigacao, o que é uma grande vantagem.”

Diogo Alpuim, Oncologista em vérias unidades CUF e responsavel
de Oncologia Médica do Hospital CUF Santarém, concorda com estas
palavras que sublinham o apoio dado ao médico-investigador e destaca
os beneficios em assumir a atividade assistencial e a investigacdo:

"A mais-valia € podermos acrescentar qualidade aquilo que ja fazemos
de muito bom no nosso dia a dia. Os estudos em que estamos
envolvidos podem trazer um grande conhecimento para a ciéncia no
global e para os doentes que acompanhamos.” Mario Fontes e Sousa
corrobora: "Em ultima instancia, o nosso sucesso na investigacao
representa ganho para os doentes e, no fundo, essa é a nossa grande
motivacao para continuar a investigar.”

SPECTA —um banco de tumores

O SPECTA (Screening Cancer Patients for Efficient Clinical Trial Access)
é um exemplo de investigacao clinica observacional que contacoma
participacdo da CUF Oncologia. Trata-se de uma plataforma europeia
colaborativa que tem como objetivo a testagem de amostras bioldgicas
dos doentes diagnosticados com cancro para identificar caracteristicas
especificas ou alteracdes que possam explicar a forma como o cancro
se desenvolve. Também pode prever como os doentes poderao
responder a tratamentos existentes ou novos.

Ao todo, sdo mais de cem investigadores europeus e Portugal esta
representado por dois especialistas da CUF Oncologia: Sofia Braga
e Mério Fontes e Sousa. “Este estudo é uma oportunidade para
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Diana Tinoco (4SEE)

Diana Tinoco (4SEE)

Mario Fontes e Sousa

Oncologista
no Hospital CUF Tejo

i )
1)
|
r 4

aumentar o conhecimento. Temos um imenso prazer em colaborar”,
declara Mério Fontes e Sousa, responsavel pelo estudo no Hospital
CUF Tejo, que acrescenta: “Na nossa pratica clinica ja temos sentido
oimpacto do SPECTA, ao permitir que os doentes facam esse teste
ao abrigo do estudo e, com isso, beneficiando-os, assim como

ao avanco da ciéncia.”

Ensaios clinicos: pecas fundamentais

Na area da investigacao clinica interventiva, decorrem atualmente
37 ensaios clinicos nacionais e internacionais, uma pratica corrente
indissociavel do tratamento oncolégico. Diogo Alpuim, que integra a
lista de revisores de artigos cientificos da revista Nature, salienta que
na CUF “somos enormes defensores dos ensaios clinicos, tanto que
ja somos procurados pelas varias farmacéuticas para sermos
envolvidos nessa area e em varios tipos de cancro”.

O responsavel de Oncologia Médica do Hospital CUF Santarém
evidencia o facto de a CUF Oncologia funcionar em rede, o que permite
aum doente que esta a ser tratado num determinado hospital CUF
poder entrar num ensaio clinico de outra unidade de saude CUF.

Mario Fontes e Sousa sumariza as vantagens dos ensaios clinicos
e afirma que constituem “um ganho nao sé para os doentes, mas
para as equipas, para o hospital, para a sociedade, no fundo para todos".

Diogo Alpuim

Responsavel de
Oncologia Médica
do Hospital

CUF Santarém







O Conhecimento que nos Move

ENSAIOS CLINICOS A DECORRER

CANCRO DA CABECA
EPESCOCO

Cancro da cabeca e pescoco

Diogo Alpuim Costa
Hospital CUF Descobertas

Pembrolizumab na terapéutica

do carcinoma espinocelular

da cabeca e pescogo

EudraCT Number 2017-001139-38
Estudo clinico com intervencao

A decorrer / em recrutamento

CANCRO DA PELE

Carcinoma cutaneo

Ana Raimundo
Hospital CUF Tejo

Pembrolizumab no carcinoma

de células escamosas cutaneo
localmente avancado

EudraCT Number 2018-001974-76
Estudo clinico com intervengao

A decorrer / em recrutamento

Bempegaldesleukin em doentes
comrisco de recorréncia

de melanoma

EudraCT Number 2020-000917-34
Estudo clinico com intervencdo

A decorrer / em recrutamento

H CUF.ONCOLOGIA | Relatorio 2020-2021

CANCRO DA MAMA

: Cancro damama

Sofia Braga
Hospital CUF Descobertas

Caracterizacdo dos padroes

de tratamento com ribociclib
eresultados clinicos associados
em contexto de vida real
EudraCT Number N/A

Estudo ndo intervencional

A decorrer / em recrutamento

T-DXd em cancro da mama primario
com HER2 positivo

EudraCT Number 2020-003982-20
Estudo clinico com intervencao

A decorrer / em recrutamento

Atezolizumab no cancro de mama
triplo negativo

EudraCT Number 2019-002488-91
Estudo clinico com intervencdo

A decorrer / em recrutamento

Palbociclib no tratamento

de cancro da mama

EudraCT Number 2014-005181-30
Estudo clinico com intervencao

A decorrer / recrutamento encerrado

AZD9833 versus fulvestrant

no cancro da mama HER2 negativo
EudraCT Number 2019-003706-27
Estudo clinico com intervencdo

A decorrer / recrutamento encerrado

AZD9833 no cancro de mama
avancado

EudraCT Number 2020-002276-12
Estudo clinico com intervencdo

A decorrer / em recrutamento
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Cancro da mama avancado
ou metastatico

Sofia Braga
Hospital CUF Descobertas

Ribociclib e Letrozol

no tratamento de cancro

da mama avancado

EudraCT Number 2016-003467-19
Estudo clinico com intervencéo

A decorrer / recrutamento encerrado

Tucatinib em combinacao

com capecitabina e trastuzumab
no cancro da mama avancado
EudraCT Number 2015-002801-12
Estudo clinico com intervencao

A decorrer / recrutamento encerrado

SAR439859 em monoterapia

e depois em combinacdo com
palbociclib no tratamento do cancro
da mama avancado com recetores
de estrogénio positivos

EudraCT Number 2015-002801-12
Estudo clinico com intervencao
Adecorrer / recrutamento encerrado

CANCROS DIGESTIVOS

Colangiocarcinoma

Anténio Quintela
Hospital CUF Descobertas

* Tratamento de Colangiocarcinoma,
portadores do rearranjos
no gene FGFR2
EudraCT Number 2018-004004-19
Estudo clinico com intervencéo
A decorrer / em recrutamento

Manuela Machado
Hospital CUF Porto

* Tratamento de Colangiocarcinoma,
portadores do rearranjos no gene
FGFR2
EudraCT Number 2019-004630-42
Estudo clinico com intervencao
A decorrer / em recrutamento

Tumor do célon

Mario Fontes e Sousa
Hospital CUF Tejo

¢ UNITED: Avaliacao Internacional
Uniforme da Razao Estroma-Tumor
EudraCT Number N/A
Estudo ndo intervencional
A decorrer / em recrutamento

Para mais informacées
sobre ensaios clinicos

a decorrer, entre

em contacto com
ensaios.clinicos@cuf.pt



Barbara Parente
Hospital CUF Porto

Metastases cerebrais no
diagnéstico de CPNPC
EudraCT Number N/A

Estudo ndo intervencional

A decorrer / em recrutamento

CANOPY - Canacinumab como
terapéutica adjuvante do cancro
do pulmao de ndo pequenas células
com ressecao completa

EudraCT Number 2017-004011-39
Estudo clinico com intervencéo

A decorrer / em recrutamento

OUTCOMES AND SAFETY OF
ATEZOLIZUMAB UNDER
REAL-WORLD CONDITIONS
EudraCT Number N/A

Estudo ndo-intervencional

A decorrer / recrutamento encerrado

PICTuRE Caracterizagao da
populagdo com cancro do pulmao
de estadiollll

EudraCT Number N/A

Estudo ndo-intervencional

A decorrer / em recrutamento

TAK-788 como tratamento de

1.2 linha para cancro do pulmao de
ndo pequenas células com insercées
no exao 20 do gene EGFR

EudraCT Number 2019-001845-42
Estudo clinico com intervencao

A decorrer / em recrutamento

CARMEN - SAR408701 versus
Docetaxel em cancro do pulmao,
positivo para CEACAMS5

EudraCT Number 2019-001273-81
Estudo clinico com intervencéo

A decorrer / em recrutamento

SKYSCRAPER - Atezolizumab

e Tiragolumab comparados com
Durvalumab em pacientes com
cancro de pulmao de nao pequenas
células em estadio lll localmente
avancado que ndo progrediram apés
tratamento com quimioterapia
EudraCT Number 2019-004773-29
Estudo clinico com intervencéo

A decorrer / em recrutamento

CONTACT-01 - Atezolizumab e
Cabozantinib em comparacao com
Docetaxel em cancro do pulmao
EudraCT Number 2020-000100-11
Estudo clinico com intervencao
Adecorrer / em recrutamento

CODEBREAK - AMG510 em doentes
com cancro de pulmao de ndao
pequenas células com mutacao
p.G12C no gene KRAS

EudraCT Number 2018-001400-11
Estudo clinico com intervencdo

A decorrer / em recrutamento

Pembrolizumab (MK-3475) em
combinacdo com lenvatinib versus

Docetaxel m participantes previamente

tratados com cancer de pulmao de

células ndo pequenas apos progressao

com quimioterapia a base de platino
e imunoterapia

EudraCT Number 2018-003791-12
Estudo clinico com intervencdo

A decorrer / em recrutamento

Amivantamab e Lazertinib versus
Osimertinib no tratamento de
primeira linha em pacientes com
cancro de pulmao de ndo pequenas
células com mutacéao local no

gene EGFR

EudraCT Number 2020-000743-31
Estudo clinico com intervencdo

A decorrer / em recrutamento

AMG757 no tratamento de cancro
de pulmao de pequenas células
EudraCT Number 2021-002566-40
Estudo clinico com intervencdo

A decorrer / em recrutamento

Encarnacao Teixeira
Hospital CUF Descobertas

* MRTX849 versus Docetaxel em
doentes com cancro do pulmao
de ndo pequenas células
previamente com mutacao
KRAS G12C
EudraCT Number 2020-003645-11
Estudo clinico com intervencao
A decorrer / em recrutamento

Terapéutica combinada

de amivantamab e
carboplatina-pemetrexed,

em doentes com cancro do pulmao
de células ndao pequenas com
mutacoes de insercdo do exao

20 do gene EGRF

EudraCT Number 2020-000633-40
Estudo clinico com intervencao

A decorrer / em recrutamento

* PICTuURE Caracterizacdo da
populacdo com cancro do pulmao
de estadio lll
EudraCT Number N/A
Estudo ndo intervencional
A decorrer / em recrutamento

Li Bei

Hospital CUF Descobertas

« CARMEN -SAR408701 versus
Docetaxel em cancro do pulmao,
positivo para CEACAMS5
EudraCT Number 2019-001273-81
Estudo clinico com intervengao
A decorrer / em recrutamento

Manuela Bernardo
Hospital CUF Tejo

Metastases cerebrais no
diagndstico de CPNPC
EudraCT Number N/A

Estudo nao intervencional

A decorrer / em recrutamento

PICTuRE Caracterizacao

da populacao com cancro

do pulmao de estadio lll
EudraCT Number N/A

Estudo n&o intervencional

A decorrer / em recrutamento
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Catia Gaspar
Hospital CUF Descobertas

* Estereétipos do Recetor da
Célula B em Doentes Portugueses
Leucemia Linfocitica Cronica
EudraCT Number N/A
Estudo nao intervencional
A decorrer / em recrutamento

Jodo Paulo Fernandes
Hospital CUF Descobertas

¢ Ibrutinib em Associagao com
Rituximab Comparado com
Placebo em Associacdao com
Rituximab no Tratamento de
Doentes com Linfoma Folicular
sem Tratamento Prévio
EudraCT Number 2016-003202-14
Estudo clinico com intervencao
A decorrer / recrutamento encerrado

Barbara Parente
Hospital CUF Porto

« Registo pararecolha da histéria
natural de tumores sélidos
malignos em doentes cujo perfil
foi caracterizado por um teste
de sequenciacdo de nova
geracao (NGS)

EudraCT Number N/A
Estudo n&o intervencional
A decorrer / em recrutamento

Sofia Braga

e Mario Fontes e Sousa
Hospital CUF Descobertas
e Hospital CUF Tejo

* Selecdo de doentes com cancro
para acesso a ensaios clinicos
EudraCT Number N/A
Estudo ndo intervencional
A decorrer / em recrutamento




O Conhecimento que nos Move

INVESTIGACAO CIENTIFICA

Cancer During Pregnancy:

How to Handle the Bioethical
Dilemmas? = A Scoping Review With
Paradigmatic Cases-Based Analysis

As boas praticas da comunidade cientifica ditam que, uma vez terminado
um estudo, este deve ser publicado para que exista disseminacao
de conhecimento. E esta € uma das formas como as investigacoes

Autores CUF: Diogo Alpuim Costa,
:  SofiaBraga, Oncologistas CUF

de especialistas da CUF tém contribuido para o desenvolvimento da :  emlLisboa

¢ Artigo publicado no Frontiers

Medicina do cancro. Eis alguns exemplos de trabalhos de investigacdo
in Oncology.

desenvolvidos por especialistas da CUF Oncologia.
O artigo resume a literatura existente
sobre os dilemas bioéticos no caso de
uma mulher gravida com cancro e ilustra
............................................................................................................................. o processo de tomada de deciso a partir
de relatos de casos da vida real. O estudo
propde a adaptacado de um algoritmo para

tomada de decisdo biomédica.

Expression of HLA-DR in Cytotoxic T
Lymphocytes: A Validated Predictive
Biomarker and a Potential Therapeutic
Strategy in Breast Cancer

Which epigenetic and inflammation-related
biomarkers can identify clinically aggressive

prostate cancer

Autor CUF: Pedro Bargdo Santos, Urologista @ @
nos hospitais CUF Descobertas e CUF Tejo

Artigo publicado no Urologic Oncology Journal.

Autores CUF: Paula Borralho, Beatriz
Assis, Isabel L. Pereira, Ida Negreiros,

: ¢ SofiaBraga-Unidade da Mama
A dissertacdo de doutoramento aborda o papel : ! CUF Lisboa

The Developmental Trajectory of
Cancer-Related Cognitive Impairment
in Breast Cancer Patients:

A Systematic Review of Longitudinal
Neuroimaging Studies

dos marcadores celulares e moleculares para

a estratificacdo progndstica do cancro da prostata.
Ainvestigacdo valida o biomarcador CXCR7 como
preditor de pior sobrevivéncia livre de cancro

da prostata apés prostatectomia radical.

Artigo publicado no Cancers Journal.

Esta investigacdo reconhece que novos
biomarcadores preditivos e terapias
alternativas sdo cruciais para selecionar

Autora CUF: Susana Almeida,
Psiquiatra no Hospital CUF Porto
Artigo publicado no Neuropsychology

antecipadamente quais as doentes com ;
Review.

cancro da mama candidatas a responder

aterapéutica neoadjuvante. A investigacio Esta investigacdo explorou os mecanismos
Circulating MicroRNAs, the Next-Generation
Serum Biomarkers in Testicular Germ Cell

Tumours: A Systematic Review

aponta que os linfécitos T citotoxicos
HLA-DR+ parecem ser um marcador
promissor para identificar os casos
potencialmente respondedores.

neurobiolégicos subjacentes ao curso

clinico do comprometimento cognitivo

relacionado com o cancro em doentes com
cancro da mama, através da revisdo de

Autor CUF: Ricardo Ledo, Urologista
nos hospitais CUF Coimbra e CUF Tejo
Artigo publicado no European Urology Journal.

estudos longitudinais de neuroimagem.

The importance of the neutrophil-to-
-lymphocyte ratio in the prognosis
of glioma and its subtypes

Este artigo permitiu resumir o trabalho de

investigacdo realizado na drea dos miRNAs como Nursing Care in Times of Pandemic:

novos biomarcadores com provavel aplicacdo
clinica em breve. Em particular, conclui que no

cancro do testiculo o miRNA-371a-3p é promissor

como biomarcador.

GAZETA MEDICA

Neste codigo QR aceda

a Gazeta Médica—uma
revista cientifica trimestral,
editada pela CUF.

Autores CUF: Rui Vaz e Paulo Linhares,
Neurocirurgioes CUF

Artigo publicado no CNS Neuroscience
& Therapeutics.

Este estudo conclui que o uso da relagao
neutroéfilo-linfocito ndo se deve limitar a
predizer o grau de malignidade em tumores
gliais. No quadro geral, pode ser considerado
uma ferramenta simples e de facil acesso
para melhor estabelecer o prognéstico em
certos subtipos de glioma.

A Hospital Reality

Autores CUF: Sara Torcato Parreira,
Gloria Ribeiro, José Coelho, Luzia
Borges, Enfermeiros no Hospital
CUF Tejo

Artigo publicado na Gazeta Médica.

Este artigo descreve como o Hospital

CUF Infante Santo geriu os cuidados
durante a pandemia de COVID-19 e o
papel dos enfermeiros, principalmente nos
internamentos, ambulatorio, Cuidados
Domicilidrios e servico de Oncologia.
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O Futuro que nos Desafia

HA RAZOES
PARA TER
ESPERANCA

Rita Marques da Costa
Diretora da CUF Oncologia

O cuidado direcionado a cada doente, os avancos da
ciéncia, a formacao e a investigacdo. A Diretora da CUF
Oncologia, Rita Marques da Costa, revela a visao da CUF
para o futuro, nas suas varias vertentes. Um futuro que
nao se dissocia da palavra “"esperanca”.

A CUF Oncologia tem os olhos postos no futuro.
De que forma se aplica esta visao?

Posicionamo-nos, consistentemente, na primeira linha dos
cuidados oncolégicos. Antecipamos as necessidades dos doentes
e promovemos a inovacdo. Através de uma rede de abrangéncia
nacional, com profissionais de exceléncia e com uma enorme
capacidade instalada de diagndstico e tratamento, proporcionamos
a cada um dos nossos doentes os melhores cuidados, para

o seu caso especifico.

Como se tem adaptado a CUF Oncologia aos constantes
avancos da ciéncia?

A adaptacdo ao ritmo da evolucdo cientifica esta prevista, desde

o momento inicial, no modelo de governo clinico da CUF Oncologia.
E numa dinadmica de rede nacional que a adaptacao dos protocolos
as guidelines internacionais decorre, sendo posteriormente
concretizados através da discussao multidisciplinar de todos

os casos. Estd no ADN das nossas equipas a vontade de participar
no ciclo virtuoso da investigacdo, bem como a adogao de tendéncias
incontornaveis, como a Medicina de precisao ou a Inteligéncia
Artificial. Adicionalmente, dispomos de um parque tecnolégico

de ultima geragao, com claros ganhos de tempo e de precisdo

no diagnodstico e tratamento.

Os ensaios clinicos estao muito presentes no dia a dia
da CUF Oncologia. Qual aimportéancia destainvestigacao
na estrutura da CUF?

Por um lado, a realizacdo de ensaios clinicos permite atrair e reter
excelentes profissionais que se mobilizam pelos avancos da ciéncia
e, por outro, possibilita o acesso das pessoas as terapéuticas mais
inovadoras no mercado.
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Luis Filipe Catarino (4SEE)

A formacao é parte fundamental da estratégia da CUF
Oncologia. Em que moldes?

A formacdo é um pilar para a diferenciacao clinica, dai que seja parte
integrante da nossa estratégia. E uma ferramenta incontornavel na
capacitacdo dos nossos profissionais: seja através da proficiéncia
técnica adquirida, por exemplo no Centro de Simulacdo da CUF
Academic Center, seja através do desenvolvimento de softskills.

E, ainda, um reconhecimento importante da nossa casuistica e da
capacidade formativa termos internato médico nas especialidades
de Anatomia Patolégica, Oncologia Médica e Radiologia.

Qual é aimportéancia da avaliacdo dos outcomes clinicos?

Devido a evolucao da ciéncia, é expectavel que se venham a curar
mais cancros e que sejamos capazes de prolongar, de forma
relevante, a vida dos que ndo se curam. Esta nova realidade exige que
se preserve a qualidade de vida de quem sofre com esta patologia.
Torna-se por isso fundamental a avaliagdo dos outcomes clinicos,
que, além da qualidade técnica e do resultado clinico, considera
também os ganhos em saude percebidos pelo doente. Avaliar e
divulgar os nossos resultados é o que nos permite afirmar com
confianca que na CUF “ha razdes para ter esperanca”.




futuro da Oncologia prevé-se mais informado

e participado. A evolucdo vertiginosa da tecnologia

a que assistimos, aliada a um inigualavel volume de

informacao cientifica, vai exigir uma Medicina muito

mais capaz de converter dados numa proposta segura
einteligivel de conduta médica e de parceria com o doente, para
alcancar objetivos comuns.

As equipas médicas e de investigagdo, bem como todos os
agentes transnacionais de saude, terdo de evoluir na sua capacidade
de comunicagdo em rede, projetando temas complexos para casos
concretos e introduzindo, na sua comunicacao, os conceitos
de Medicina de precisao.

E expectavel que se venham a curar mais cancros — curar de facto
—e sejamos capazes de prolongar, significativamente, a vida dos que
nao se curam, com mais qualidade de vida. No entanto, o aumento
daincidéncia é tao impressionante que o cancro continuara a ser
um desafio enorme e incontornavel para a sociedade.

Temos conseguido avancos significativos no tratamento do
cancro em estadios mais avancados através da Medicina de precisdo
e daimunoterapia. Muitos deles, avancos terapéuticos, que, quando
aplicados em fases mais iniciais ou sobre populacdes tumorais mais
pequenas, tornam possivel a cura para muitos mais doentes.

Neste dmbito, a investigagao clinica através dos ensaios
clinicos é crucial para transportar a ciéncia para a “cabeceira”
do doente oncoldgico. No futuro, teremos cada vez mais doentes
em estudos clinicos.

O futuro da Oncologia passa, igualmente, pelas novas técnicas
cirurgicas — capazes de aliar a eficacia a uma maior seguranga e mais
répida recuperacao —e pela radioncologia, com técnicas terapéuticas
de maior precisao e eficacia.

Serd, ainda, decisivo desenvolver tecnologias para uma detecao
mais precoce de tumores de “dificil acesso” ou de crescimento mais
rapido. As bidpsias liquidas, que permitem a detecdo de ADN do tumor
e de proteinas associadas, sao candidatas a um papel relevante nesta
missdo. Serdo uteis para identificar tumores residuais apds cirurgia e,
portanto, auxiliar na decisao de completar a estratégia de tratamento.

O futuro é, certamente, mais promissor e tera de o ser face a
avalanche de casos. A ciéncia vai oferecer muito conhecimento sobre
o cancro e o nosso desafio é o de tornar esse conhecimento num
beneficio real para a sociedade.

O FUTURO DA ONCOLOGIA

Luis Costa
Oncologista na Unidade da Mama da CUF Lisboa
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O Futuro que nos Desafia

NECESSIDADES DOS DOENTES,
SOBREVIVENTES E CUIDADORES

Mariana Koehler
Hematologista na Clinica CUF Almada e no Hospital CUF Tejo
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ou uma médica, entre muitos outros, que testemunha
diariamente o caminho de doentes, sobreviventes e
cuidadores. E um desafio exigente o de resumir em poucas
palavras as necessidades complexas que o futuro reserva
aos doentes, familiares e cuidadores.

Para o fazer, revisitei a minha experiéncia como exemplo, assim
como as partilhas com colegas, e procurei contemplar o que é
de facto essencial numa visao de futuro.

O fundamento da nossa atividade na Oncologia é — e continuara
aser—abuscada cura.

No entanto, esta cura encerra um conceito lato e abrangente, cuja
especificidade tem de ser cada vez mais interpretada e adaptada a
individualidade de cada doente, a luz da sua realidade psicossocial
concreta, da doenca que o traz até nés e do estadio em que esta se
encontra. A doenca oncoldgica é potencialmente fatal e a experiéncia
da iminéncia da morte, o confronto com a nossa finitude ou com
a de alguém que nos é querido sao radicalmente transformadores,
exigentes e geradores de sofrimento, independentemente do
desfecho. Na CUF Oncologia procuramos diariamente ser parte do
caminho de cada uma destas pessoas, contribuindo para a reducao
do sofrimento fisico, psiquico e existencial associado a sua
doenca. Por isso e para isso, nés, médicos, ndo estamos sozinhos.
Para responder as necessidades de quem passa por uma doenca
oncoldgica, o futuro exige que continuemos a fazer caminho com
uma equipa multidisciplinar, com vista a conseguirmos um diagndstico
ainda mais célere e preciso, assim como estabelecer e providenciar
amelhor terapéutica, sem esquecer a necessidade de gestado das
restantes doencas de cada pessoa, muitas vezes alteradas pela
doenca oncoldgica e sua terapéutica.

E éisto que desafia o nosso futuro: continuar a tratar e
acompanhar cada doente e os seus cuidadores, na sua individualidade,
para que, independentemente do desfecho do percurso de doenca,
possamos mitigar, cada vez melhor, o sofrimento associado ao
diagndstico oncoldgico. E em cada doente que passe a sobrevivente,
temos de continuar a criar as condicdes para o desenvolvimento
de um modelo de prestacdo de cuidados holistico, que se foque nao
apenas na vigilancia do cancro, mas também nas amplas e Unicas
necessidades de cada um dos sobreviventes e dos seus familiares.



stima-se que em 2040 serao diagnosticados cerca de

30,2 milhdes de casos de cancro no mundo. O aumento

da demanda de exames de imagem, como a Tomografia

Computorizada (TAC) e a Ressonancia Magnética (RM), tem

demonstrado uma escassez de meios humanos para a sua
analise, contudo, cria, a0 mesmo tempo, uma oportunidade para
as aplicagdes de Inteligéncia Artificial. De facto, a existéncia de um
elevado numero de imagens digitais armazenadas pelos prestadores
de cuidados de saude, gera, todos os dias, uma imensidao de
informacao - big data —, que tem de ser processada.

Com a ajuda da transformacao digital, a Medicina baseada na
experiéncia esta a ser substituida pela abordagem multidisciplinar
baseada na evidéncia e centrada no doente.

Na avaliagdo oncoldgica, a Inteligéncia Artificial tem uma grande
aplicabilidade na detecdo de lesdes com ajuda de computador — CAD
(computer-aided detection) —, podendo ser utilizada como método
inicial de vigilancia. Esta ferramenta ja € usada na pratica clinica em
Oncologia pulmonar, mamaria, cerebral e prostatica. Acredito que,
no futuro, ird beneficiar mais areas oncolégicas.

As lesdes detetadas devem ser caracterizadas como benignas
ou malignas. A experiéncia e a pericia do radiologista séo aplicadas
usando aptiddes subjetivas e quantitativas. Estas tarefas também
podem ser desenvolvidas pelos sistemas de Inteligéncia Artificial
através da segmentacdo (avaliacdo bi e tridimensional das lesbes)
das caracteristicas lesionais, como por exemplo, os contornos
regulares ouirregulares e a densidade das lesdes na TAC, permitindo
estabelecer o estadiamento da doenca. Estas capacidades podem ser
aprendidas pela maquina —machine learning — e refinadas pelo deep
learning — capacidade de a Inteligéncia Artificial propor diagnésticos
através de algoritmos complexos.

A tarefa de caracterizagdo pode, ainda, ser levada a um nivel
superior associando as caracteristicas imagioldgicas das lesdes a
assinatura molecular, com inclusdo dos dados genémicos (informacéo
hereditaria de um organismo), permitindo uma caracterizagao lesional
mais pormenorizada e que nao pode ser vista a olho nu—a radiémica.
Os recentes avancos na terapéutica oncolégica alvo e imunoterapia,
por exemplo, beneficiam deste tipo de andlise das imagens.

A Inteligéncia Artificial tem, também, um papel crescente
na monitorizacdo de um elevado nimero de discriminadores
de caracteristicas lesionais e resposta ao tratamento, oferecendo
informacao progndstica fidedigna. Esta nova realidade coloca,
definitivamente, a Radiologia no @mbito da Medicina multidisciplinar
e de precisao.

DIAGNOS'[ICO
E INTELIGENCIA ARTIFICIAL
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O Futuro que nos Desafia

O FUTURO DA CIRURGIA
ONCOLOGICA

l CUF ONCOLOGIA | Relatorio 2020-2021

peso global das doencas oncoldgicas ira continuar

a crescer durante as préximas décadas, em resultado
do envelhecimento populacional, do aumento da
esperanca de vida e da persisténcia de fatores de risco,
como o tabaco ou a obesidade.

A cirurgia continua a ser um dos pilares centrais do tratamento
de varios tumores solidos, apesar dos multiplos avancos nas
terapéuticas sistémicas. Ainda assim, a necessidade de tratamentos
menos invasivos, cost effective e mais seguros, € um imperativo.
Temos excelentes exemplos na cirurgia do cancro do reto e do esoéfago,
em que as respostas completas, que possibilitam o desaparecimento
do tumor com terapéuticas neoadjuvantes, permitem abordagens
menos invasivas e com menos sequelas para o doente.

A tecnologia tem vindo, progressivamente, a ter um papel central
na metodologia do tratamento cirdrgico. A Robética € um excelente
exemplo disso, com o surgimento, em breve no mercado, de novas
versoes de robds mais versateis e acessiveis. Teremos avangos
francos no que diz respeito a autonomia e ao machine learning, com
a criagao de ferramentas capazes de autonomia propria para tomada
de decisdes (navegacdo intraoperatoria, construcdo de anastomoses).

Uma das areas de exceléncia é a do treino cirurgico. Longe vao os
tempos em que a filosofia “see one, do one, teach one"” era aceitavel.
Tal como um atleta de elite, o cirurgidao moderno é fruto de muitos
anos de treino. O treino exclusivo no bloco operatoério esta a ser
substituido pela simulacao, quer de gestos técnicos quer de situagdes
clinicas, com envolvimento de toda a equipa prestadora de cuidados.
Esta certificacdo e recertificacdo sdo centrais para a manutencao
da qualidade dos cuidados prestados e de melhoria de resultados.

Num mundo em constante mudanca e evolucao, os avancos sao
muito répidos e a adaptabilidade e atualizagdo das instituigcdes e do
seu corpo clinico sdo centrais para a otimizacdo de resultados a nivel
cientifico, técnico e da gestao de recursos disponiveis. E aqui que um
dos maiores desafios surge. Numa era cada vez mais dominada pela
tecnologia, esta deve ser, também, avaliada na sua capacidade de
melhorar a prestacao de cuidados. Devera ser um auxilio para o
cirurgido e ndo um substituto. Os cuidados de saide médicos devem
basear-se sempre numa relacdo humana, sendo especialmente
verdade no campo da cirurgia oncolégica, em que a relacdo com
o doente é intima e insubstituivel.



futuro ja comecou. Classicamente, no passado,

o cancro era tratado por cirurgides que retiravam

o tumor. Porém, nem sempre a cirurgia era possivel

e, mesmo quando podia ter lugar, nem sempre resolvia

totalmente a doenca. Hoje, nestes casos, falamos
de doencas crénicas em que precisamos de recorrer a terapéuticas
sistémicas para aumentar cada vez mais a sobrevivéncia. Inicialmente,
existia apenas a quimioterapia, uma estratégia que tinha por base
matar as células em divisao e que assumia, erradamente, que as
células tumorais estariam todas a proliferar. No entanto, devido a sua
toxicidade, sabemos bem que ndo a devemos utilizar indefinidamente
para controlar o cancro.

Nos ultimos 20 anos, temos evoluido bastante em trés dominios
da terapéutica sistémica: imunoterapia, terapéutica de precisao
e anticorpos conjugados com farmacos. Hoje, decidimos a terapia
com base nas caracteristicas moleculares dos tumores.

Aimunoterapia — mais precisamente, os inibidores dos
checkpoints imunes —mudaram radicalmente o panorama da
terapéutica sistémica do cancro. Para se perceber quais os doentes
que mais beneficiam desta estratégia terapéutica, avaliamos as
proteinas nas células tumorais e imunitarias — e a quantidade de
modificacoes no DNA tumoral. Aimunoterapia € muito promissora
no melanoma, no carcinoma do pulmao e da cabeca e pescoco, no
carcinoma do rim e da bexiga, em raros tumores gastrointestinais
e em alguns tumores da mama e ginecoldgicos. O futuro passa por
percebermos as razdes pelas quais alguns doentes ndo respondem
aimunoterapia, ou respondem e, depois, a doenca progride. Passa
também e sobretudo por expandir os tipos de imunoterapia e os
cancros em que a usamos, assim como por fazermos com que os
tumores sejam mais capazes de estimular a resposta imunoldgica.

As terapéuticas de precisdao conseguem aproveitar, geralmente,
as alteracoes genéticas que s6 existem nas células tumorais e, por esta
razdo, danificam menos o organismo do doente. Estas terapéuticas
dirigidas inibem os mecanismos moleculares de base enzimatica que
sao mais importantes nos tumores do que nas células saudaveis.

Nao vamos deixar de usar quimioterapia, mas queremos leva-la
diretamente até as células tumorais, através de anticorpos
monoclonais que sdo o veiculo que transporta o farmaco. E sé ai atuar,
com os anticorpos a serem conjugados com farmacos.

Estes avancos sé foram possiveis gracas ao caminho trilhado pela
investigacao de cientistas laboratoriais na biologia celular e molecular,
bioquimica e genética. A imunoterapia, inclusivamente, ganhou
o Prémio Nobel da Medicina e Fisiologia, em 2018. Os crescentes
aumentos de vida, em Oncologia, devem-se, em muito, ao facto
de termos terapéuticas cada vez mais eficazes e menos téxicas.

TER/\PﬁUTICAS SI§TI§MICAS
DE ULTIMA GERACAO
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O Futuro que nos Desafia

RADIONCOLOGIA DE PRECISAO

Catarina Travancinha
Radioncologista nos hospitais CUF Descobertas
e CUF Tejo
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esde a descoberta do raio X que a aplicagao da

Radioncologia, um dos pilares do tratamento da doenca

oncoldgica, tem vindo a ser cada vez mais desenvolvida

e refinada. A técnica de Radioterapia bidimensional,

obsoleta, deu lugar a técnicas mais precisas e
tridimensionais, como podemos alids comprovar na CUF, que tem
investido, desde sempre, na qualidade clinica das suas equipas,
devidamente apoiadas por equipamentos de Ultima geragao, cada vez
mais precisos e eficazes. As técnicas inovadoras de Radioterapia e os
sistemas de Imagem Guiada permitem-nos disponibilizar um servico
de exceléncia.

S&o diversos os avancos da Radioncologia: a sua importéancia no
tratamento da doenca oncolégica observa-se no presente e vai trazer,
certamente, ainda mais ganhos para o futuro.

Contamos, por exemplo, com uma cada vez maior diferenciagdo
ao nivel da precisao. Comparando a Radioterapia de Intensidade
Modulada a Radioterapia 3D convencional, a primeira pode variar
aintensidade do feixe, irradiando com uma cobertura mais adequada,
enquanto reduz a dose nos 6rgaos de risco. A evolugao permite,
ainda, gerir cada vez melhor o volume de doses administradas. E ver,
por exemplo, os casos da Radiocirurgia e Radioterapia Estereotaxica
Fracionada, que permitem irradiar um volume pequeno com doses
elevadas, em poucas fragdes, beneficiando quer tumores localizados
quer uma doenca metastatica de baixo volume.

Do ponto de vista biolégico, doses mais altas, num tempo de
tratamento mais curto, conferem vantagem para o controlo tumoral,
enquanto minimizam toxicidades. Passos importantes tém sido
dados, ainda, na area de Radioterapia Adaptativa. Com técnicas mais
exigentes, houve necessidade de garantir que as condicoes planeadas
se mantivessem ao longo do tratamento e a Radioterapia Guiada
por Imagem permitiu diminuir margens de irradiacao, tornando-a
menos toxica. Neste momento podemos, com precisado superior,
controlar, por exemplo, os movimentos respiratorios durante todo
o tratamento.

O caminho da Radioncologia tem beneficiado, igualmente,
de desenvolvimentos na area da Braquiterapia, como é o caso
da Braquiterapia 3D e de estratégias de modulacdo de feixe que
tém permitido tornar a técnica mais comoda e eficaz.

O futuro aponta felizmente para uma Radioncologia cada vez mais
personalizada, precisa e segura, com claros beneficios para
as pessoas que nos procuram.
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Centramos os cuidados no doente e nao apenas na doencz

com o conhecimento e experiéncia de mais de 400 profission
diversas areas e especialidades. Garantimos um acompanhar

integrado, com uma abordagem multidisciplinar, utilizando as -
infraestruturas e equipamentos presentes em toda a rede CUF.

Estamos onde o doente precisa de nos.
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SERVICOS
NA REDE CUF

Em todos os hospitais

e clinicas CUF estdo
disponiveis meios de
diagnostico. Os casos de
forte suspeita de cancro
ou diagnodstico confirmado
sao discutidos em reuniao
multidisciplinar e numa
articulacdoemrede é
garantido o tratamento.

HOSPITAL
CUF PORTO

¢ Atendimento Permanente

¢ Bloco Operatorio
e Internamento

¢ Cuidados Intensivos
¢ Cuidados Paliativos
¢ Gastrenterologia

¢ Hipertermia

¢ Hospital de Dia

¢ Oncologia Médica

¢ Hematologia Clinica
¢ Imagiologia

e Unidade da Mama

INSTITUTO
CUF PORTO

¢ Atendimento Permanente

¢ Bloco Operatorio
e Internamento

¢ CyberKnife

¢ Gastrenterologia
¢ Imagiologia

¢ Medicina Nuclear
¢ Radioterapia

¢ Unidade da Mama

HOSPITAL CUF VISEU

¢ Atendimento Permanente

¢ Bloco Operatodrio e Internamento
¢ Cuidados Intermédios

¢ Gastrenterologia

¢ Hospital de Dia

HOSPITAL
CUF COIMBRA

¢ Atendimento Permanente

¢ Bloco Operatoério
e Internamento

¢ Cuidados Intermédios
¢ Gastrenterologia

¢ Hospital de Dia

¢ Oncologia Médica

¢ Hematologia Clinica

¢ Imagiologia

¢ Oncologia Médica
¢ Hematologia Clinica
¢ Imagiologia

¢ Unidade da Mama

HOSPITAL CUF TORRES VEDRAS

¢ Atendimento Permanente
¢ Bloco Operatério e Internamento
¢ Cuidados Intermédios

¢ Gastrenterologia

HOSPITAL CUF
DESCOBERTAS

¢ Atendimento Permanente
¢ Anatomia Patologica

¢ Bloco Operatério
e Internamento

e Centro de Referéncia
de Cancro do Reto

¢ Cuidados Intensivos
¢ Cuidados Paliativos
¢ Gastrenterologia

e Hospital de Dia

¢ Oncologia Médica

¢ Hematologia Clinica
¢ Imagiologia

¢ Medicina Nuclear

¢ Radioterapia

¢ Unidade da Mama
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¢ Imagiologia
¢ Unidade da Mama
¢ Oncologia Médica

¢ Hematologia Clinica

HOSPITAL
CUF SANTAREM

¢ Atendimento Permanente

¢ Bloco Operatério
e Internamento

¢ Cuidados Intermédios
¢ Gastrenterologia

¢ Imagiologia

¢ Unidade da Mama

¢ Oncologia Médica

¢ Hematologia Clinica

HOSPITAL CUF SINTRA

¢ Atendimento Permanente
¢ Bloco Operatério e Internamento
¢ Cuidados Intermédios

¢ Gastrenterologia

HOSPITAL CUF TEJO

¢ Atendimento Permanente

¢ Bloco Operatério
e Internamento

¢ Gastrenterologia

e Centro de Referéncia
de Cancro do Reto

e Cirurgia Robodtica
¢ Cuidados Intensivos

e Cuidados Paliativos

¢ Gamma Knife

Hospital de Dia

¢ Oncologia Médica

Hematologia Clinica

¢ Imagiologia

¢ Radiologia de Intervencao
¢ Unidade da Mama

¢ Imagiologia
¢ Oncologia Médica
¢ Hematologia Clinica

¢ Unidade da Mama

CLiNICA
CUF ALMADA

e Atendimento
Permanente

¢ Consultada Mama

¢ Oncologia Médica

¢ Gastrenterologia

¢ Hematologia Clinica

¢ Imagiologia

HOSPITAL
CUF CASCAIS

e Atendimento
Permanente

¢ Bloco Operatorio
e Internamento

e Cuidados Intermédios
¢ Gastrenterologia

¢ Hospital de Dia

¢ Oncologia Médica

¢ Hematologia Clinica

¢ Imagiologia

e Unidade da Mama
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APOIO EM TODAS @
AS FRENTES CIRURGIA

e Aberta

. .. A s g .~ . e Laparoscopica
Os hospitais e clinicas CUF tém a disposicao uma vasta e polivalente P P

oferta clinica que permite um acompanhamento seguro e integrado
dos doentes, 24 horas por dia, sete dias por semana. Destacamos
alguns dos atos médicos disponiveis para toda arede CUF

no diagnostico e tratamento das doencas oncoldgicas.

ONCOLOGIA

Tratamentos sistémicos

e Robotica: célon, reto, prostata,
bexiga, rim, cabeca e pescoco,
tiroide e ginecologia

e Quimioterapia

ANATOMIA PATOLOGICA
» Histopatologia e Citopatologia
¢ Imuno-histoquimica e Histoquimica
¢ Técnicas de Biologia Molecular
¢ Técnicas de Sequenciacao Genética

¢ Consulta de Citologia Aspirativa
por Agulha Fina (CAAF)

GASTRENTEROLOGIA

¢ Técnicas endoscopicas, entre elas,

ecoendoscopia e colangiopancreatografia

retrégrada endoscopica (CPRE)

GENETICA MEDICA

¢ Avaliagdo de Risco Oncoldégico

UROLOGIA

¢ Bidpsia prostatica de fusao

IMAGIOLOGIA

¢ Tomografia Computorizada (TC),
incluindo baixa dosagem (rastreio)

e Ressonancia Magnética (RM) (1.5 Tesla
e 3 Tesla)

» Ressonancia magnética funcional
» Ressonancia multiparamétrica

¢ Ecografia, incluindo ECO endoretal

¢ Imagiologia mamaria

¢ Radiologia convencional

¢ Radiologia de intervencdo

MEDICINA NUCLEAR
e PET
¢ Linfocintigrafia do ganglio sentinela

¢ Cintigrafia éssea

PNEUMOLOGIA

¢ Técnicas endoscoépicas

e EBUS - Ecografia endobrénquica

¢ Imunoterapia
¢ Terapéutica hormonal

e Terapéuticas alvo

®

RADIOTERAPIA
¢ CyberKnife
 Gamma Knife

¢ Radioterapia externa 3D
conformacional e radioterapia 4D

« Radioterapia estereotaxica fracionada
intracraniana e extracraniana

Braquiterapia com alta taxa de dose

Braquiterapia com implantes
permanentes de baixa taxa de dose
com sementes de 1-125

P

IMAGIOLOGIA

¢ Radiologia de intervencéo, entre
elas, Radiofrequéncia e Técnicas
de Embolizacdo Arteriais

MEDICINA NUCLEAR

¢ Terapéutica com lodo Radioativo
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EQUIPA

A CUF Oncologia conta com mais de 400 profissionais

de diferentes especialidades, diferenciados na abordagem Neste cédigo QR

ao cancro, articulados com uma equipa de Coordenadores . consulte as equipas

que compreendem o diagnéstico e tratamento integrado da CUF Oncologia.

das patologias oncolégicas. Os Coordenadores representam e

as equipas multidisciplinares e contribuem, também, para que
as melhores praticas clinicas e as mais recentes orientacées
internacionais sejam aplicadas a toda a rede CUF.

Ana Raimundo Barbara Parente Paula Borralho José Mendes de Almeida
Diretora Clinica Adjunta da Direcéo Clinica Adjunta da Direcéo Clinica Adjunto da Direcao Clinica
Pelouros: Pelouros: Pelouros: Pelouros:
» Tratamento médico « Investigacdo Clinica, « Diagnoéstico Oncologico, « Cirurgia Oncologica
oncolégico: Oncologia, Servicos Assistenciais Investigacdo e Formacao
Radioterapia, Cuidados e Coordenacéao Norte
Paliativos
COORDENACAO DE ENFERMAGEM COORDENACAO CIENTIFICA

Sara Parreira

Sofia Braga
Coordenadora Coordenadora
da Enfermagem Cientifica
Oncologica
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https://www.cuf.pt/grandes-areas/cuf-oncologia

Anatomia Patolégica

« Paula Borralho
(Hospital CUF Descobertas)

Cuidados Paliativos

* Luisa Pereira
(Hospital CUF Tejo)
* Brigida Ferrao
(Hospital CUF Descobertas)
* Pedro Teixeira
e Carolina Monteiro
(Hospital CUF Porto)

Farmacia Oncoldgica

« Miguel Freitas

Imagiologia

« Isabel Tavora
(Hospital CUF Descobertas)

« José Sardinha
(Hospital CUF Tejo)

« Alberto Vieira
(Hospital CUF Porto)

Imagiologia Mamaria

* José Carlos
Marques

Medicina Nuclear

« Paula Colarinha
(Hospital CUF Descobertas)

« Elisa Botelho
(Instituto CUF Porto)

Oncologia Médica

« Ana Raimundo
(Hospital CUF Tejo)

- Sofia Braga
(Hospital CUF Cascais
e Hospital CUF Sintra)

* Antoénio Quintela
(Hospital CUF Descobertas)

* Barbara Parente
(Hospital CUF Porto)

* Helena Gervasio
(Hospital CUF Viseu
e Hospital CUF Coimbra)

COORDENADORES DAS UNIDADES
DE PATOLOGIA CUF A SUL

Unidade da Mama

* lda Negreiros
« Leonor Ribeiro

Tumores Uroldgicos

* Estévao Lima
« Anténio Quintela

Cancro da Cabeca e Pescoco

Cancro do Pulmao

* Anténio Bugalho
* Encarnacao Teixeira

Ginecologia Oncolégica

* José Silva Pereira
» Jodo Paulo Fernandes

Tumores Cerebrais

* Pedro Montalvao
* Diogo Alpuim

Cancro da Pele

* Joao Maia Silva
« Ana Raimundo

« Manuel Cunha e Sa
* Luisa Albuquerque

Hematologia Oncolégica

* Manuela Bernardo
* Joao Paulo Fernandes

Radio-Oncologia

* Paulo Costa
(Hospital CUF Porto)

» Gongalo Fernandez

(Hospital CUF Descobertas
e Hospital CUF Tejo)

Unidade da Mama

* Luis Mestre
(Hospital CUF Tejo)

« Ida Negreiros
(Hospital CUF Descobertas)

* Helena Gervasio
(Hospital CUF Viseu
e Hospital CUF Coimbra)

* Susana Sousa
(Hospital CUF Porto)

* Carlos Rodrigues
(Hospital CUF Santarém

e Hospital CUF Torres Vedras)

* Helena Gaspar
(Hospital CUF Sintra
e Hospital CUF Cascais)

Tumores Osseos e Partes Moles

* José Portela
* Jodo Paulo Fernandes

Cancro Colorretal

* Carlos Vaz
* Antonio Quintela

Tumores Gastrointestinais

* José Mendes de Almeida
» Diogo Alpuim

Tumores da Tiroide

« Nuno Pinheiro

COORDENADORES
DAS UNIDADES DE
PATOLOGIA CUF
ANORTE

Unidade da Mama

» Susana Sousa

Tumores Uroldgicos

* Estévao Lima
* Moreira Pinto

Cancro da Cabeca
e Pescoco

« José Dinis
* Eurico F. Monteiro
Cancro do Pulmao

* Barbara Parente
* Pedro Silveira

Ginecologia
Oncoldgica

» Susana Sousa

Tumores Cerebrais

. Paulo Linhares
» José Dinis

Hematologia Oncolégica

« José Mario Mariz
« Manuela Brochado

Tumores Osseos
e Partes Moles

* Filipe Duarte

Cancro Colorretal

» José Pedro Azevedo
* Carlos Sottomayor

Tumores
Gastrointestinais

* Pedro Lobo
* Manuela Machado

Tumores da Tiroide

* Matos Lima
* Filipe Sa Santos
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REFERENCIACAO MEDICA

A CUF Oncologia integra a rede de hospitais

e clinicas CUF onde os profissionais de
saude estao atentos a sinais e sintomas
parareferenciacao aos especialistas da
CUF Oncologia. Estas sao as principais
indicacGes clinicas de suspeita para
referenciacdo médica:

@ Cancro da Mama

* Mamografia/Eco BIRADS 2 4

* Biopsia 2B3

* Nédulo na mama masculina

* Alteracoes inflamatoérias mantidas
apos 15 dias de ATB+AINE

* Alteracoes eczematosas do mamilo/aréola
sem melhoria com corticoide durante 15 dias

* Inversao do mamilo de novo

* Histéria familiar de cancro da mama ou do
ovario em dois ou mais familiares diretos

Cancro da Préstata

* PSA elevado

* Toque retal suspeito

* Historia familiar de cancro da préstata em
familiar direto em idade superior a 65 anos

* Homens de origem africana com mais de
40 anos

@ Cancro do Pulmao

* Imagem suspeita em radiografia ou TC
de torax

* Fumador com expetoracdo hemoptoica

* Fumadores de longa duragao e ex-fumadores,
entre os 50 e 0s 75 anos de idade

* Sintomas ou sinais que levem a suspeitar
de neoplasia do pulmao

Cancro Colorretal

* Hematoquezias

* Muco nas fezes

* Alteracdo recente no transito intestinal
* Tenesmo ou falsas vontades

* Massa palpavel

* Pesquisa de sangue oculto positiva

* Exame de imagem suspeito

* Exame endoscopico suspeito
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@ Tumores do Digestivo Alto

» Exame endoscopico sugestivo de tumor

* Queixas atribuiveis a estes 6rgaos
* Queixas inespecificas (como anemia
e perda de peso)

Tumores do Pancreas, Figado
e Vias biliares

Pancreas

* Perda de peso sem motivo aparente

* Dor abdominal e/ou dor lombar

» Enfartamento persistente

* Ictericia (coloracdo amarelada da pele)

Figado

* Aparecimento de uma massa do lado
direito do abdémen superior

* Dor ou desconforto persistente
do lado direito do abdémen superior

* Dor na omoplata direita

* Perda de apetite ou sensacao
de enfartamento mantidos

* Perda de peso inexplicavel

* Nauseas e/ou vomitos

* Ictericia

* Fadiga sem razao aparente

* Nodulo de novo em doentes com
doenca hepatica crénica

@ Tumores Cerebrais

* Sempre que exista um diagndstico

confirmado (em imagem TAC ou RMN CE)
* Quando exista uma suspeita clinica aguda
e evidente de hipertensao intracraniana

ou focalidade de sintomas que indicie
a existéncia de tumor cerebral (ou da
medula)

Tumores Ginecolégicos

* Biopsias positivas para malignidade
ou todas as lesdes suspeitas de atipia

* Perdas de sangue ginecoldgicas
pés-menopausicas

() o
Tumores Hematoldégicos

* Estudo de Adenopatias ou organomegalias
(ou outra suspeita clinica)

* Alteracoes analiticas

» Hemograma » Gamapatia monoclonal

* Alteracdes imagioldgicas

) Lesdes liticas dsseas » Organomegalias

» Adenopatias profundas » Massas anémalas

Tumores da Pele

Sempre que esteja presente uma lesado

suspeita de tumor da pele:

* Lesdo cutdnea com modificacdo de
tamanho, forma, cor, didmetro superior
a 7 milimetros

* Sintomas persistentes de inflamacao,
hemorragia, exsudado, dor, escama
ou crosta

Fatores de risco de cancro de pele:

» Cabelo ruivo ou loiro, olhos azuis ou verdes,
pele com sardas ou que queima facilmente

* Muitos sinais ou sinais "atipicos”

» Exposicdo excessiva, continua ou
intermitente a radiacdo UV, queimaduras
solares, utilizagao de solarios

* Historia pessoal ou familiar de cancro
da pele

M

* Antecedentes familiares de carcinoma
da tiroide

* Historia de exposicdo a radiagcdo na
infancia/adolescéncia

* Nodulo cervical em crescimento, duro, com
fixacdo aos planos superficiais e profundos

» Ganglios cervicais aumentados

* Disfonia recorrente/persistente

* Estridor

* Disfagia

Tumores de Cabeca e Pescoco

Sintomas com durac&o superior a duas
semanas, incluindo:

* Rouquidao

* Ferida na lingua ou boca que n3o cicatriza
(mesmo que indolor)

* Odinofagia persistente

* Perda de sangue pela boca ou nariz

* Obstrucdo nasal persistente
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GESTORES ONCOLOGICOS

Para um acompanhamento personalizado na ligacdo do doente com
as equipas clinicas, os Gestores Oncologicos estao sempre disponiveis,
nomeadamente no apoio a:

* Marcacgoes de consultas e exames para diagnéstico,
estadiamento e tratamentos;

* Esclarecimento e contactos sobre acordos e subsistemas;

* Informacao sobre beneficios fiscais e direitos do doente;

* Marcacao de casos em Reunido Multidisciplinar.

Hospital CUF Descobertas e Hospital CUF Tejo Hospital CUF Cascais e Hospital CUF Sintra

Ana Henriques

Coordenacao das Gestoras
Oncologicas da Rede CUF
hcd_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Tumores Urolégicos
(Hospital CUF Descobertas e Hospital
CUF Tejo), Cancro do Pulmao (Hospital
CUF Descobertas), Ginecologia
Oncoldgica (Hospital CUF Tejo)

Hospital CUF Descobertas

Solange Melo
. hcd_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Unidade da Mama

Maria Duarte Cabral
hcd_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Tumores Gastrointestinais,
Cancro Colorretal, Tumores da Tiroide
e Ginecologia Oncolégica, Tumores
dos Ossos e Partes Moles

Ménica Rego
hcd_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Unidade da Mama,
Hematologia Oncoldgica, Tumores
Cerebrais, Cancro da Cabeca

e Pescoco, Cancro da Pele

INFO RMAQAO Linha gratuita
GERAL 800 100077

Vanda Silva
hcc_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Todas as patologias

Hospital CUF Porto e Instituto CUF Porto

Susana Tuna
hcp_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Unidade da Mama, Cancro
Colorretal, Ginecologia Oncolégica, Tumores
Gastrointestinais, Tumores da Tiroide

Soénia Costa Pereira
hcp_gestoras_oncologicas@cuf.pt

Patologias: Cancro do Pulméo, Tumores
Urolégicos, Hematologia Oncolégica, Cancro da
Cabeca e Pescoco, Tumores Cerebrais, Tumores
Osseos e Partes Moles, Tumores da Pele

Hospital CUF Torres Vedras

Dulce Pedro
hctv_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Todas as patologias

Claudia Goncalves
hctv_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Todas as patologias

Website

cufoncologia@cuf.pt www.cufoncologia.pt

Hospital CUF Tejo

Elsa Oliveira
hcis_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Cancro Colorretal,
Tumores Gastrointestinais,
Hematologia Oncolégica, Tumores
Cerebrais e Ginecologia Oncolégica

Ana Claudia Salta
hcis_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Cancro do Pulmao, Cancro
da Cabeca e Pescogo, Tumores da Pele,
Tumores Osseos e Partes Moles,
Tumores da Tiroide e Tumores
Uroloégicos

Janete Vieira
hcis_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Unidade da Mama

Hospital CUF Viseu

SaraDias
gestaooncologica_hcv@cuf.pt
Patologias: Todas as patologias

Hospital CUF Coimbra

Silvia Almeida
hcbr_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Todas as patologias

P

Clinica CUF Almada

Inés Brito
ccal_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Todas as patologias

Hospital CUF Santarém
Tania Costa

hstr_gestoras_oncologicas@cuf.pt
Patologias: Todas as patologias
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