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Introducao

A presente reuniao de reflexao teve como objectivo
debater aspectos referentes a realidade portuguesa no
ambito do diagnostico e tratamento de doentes com
sarcomas. Durante a reunido foram apresentados da-
dos relativos a doenca, foram identificadas potenciais
vantagens e riscos do tratamento farmacologico e fo-
ram debatidos varios aspectos relativos a abordagem
dos sarcomas em Portugal. Todos os intervenientes
participaram activamente na reuniao com apresenta-
coes formais pré-concebidas para o efeito ou contri-
buindo com a sua opinido. Este documento foi objec-
to de parecer por parte dos participantes na reuniao,
sendo a sua redaccio final resultado de um extenso
processo de consulta com o objectivo de obter um
texto no qual todos os participantes se revissem.

Contextualizacao

Os sarcomas constituem um grupo heterogéneo de
tumores que se formam a partir de células mesenqui-
matosas. Subdividem-se em dois tipos: sarcomas dos
tecidos moles e sarcomas 0sseos. Os diversos subtipos
de sarcomas diferem entre si quanto a historia natu-
ral da doenga, resposta ao tratamento e prognastico.
Comparando os dois tipos de sarcomas quanto a fre-
quéncias de ocorréncia, pode-se afirmar que os sarco-
mas dos tecidos moles ocorrem mais frequentemente,
correspondendo a cerca de 80 por cento dos sarcomas
erepresentando 1 por cento de todas as neoplasias em
individuos adultos e 15 por cento nas neoplasias pe-
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diatricas. Os sarcomas dos tecidos moles mais frequen-
tes sao os leiomiossarcomas, liposarcomas, sarcomas de
Kaposi e sarcomas sinoviais, tendo sido identificados
mais de 50 tipos histologicos diferentes. Quanto a sar-
comas sseos, 0s mais frequentes sao os osteossarcomas,
seguidos dos condrossarcomas, tumores de células gi-
gantes e sarcomas de Ewing/ Primitive neuroepithelial
tumor (PNET).

O tratamento dos sarcomas depende do estadio da do-
enca e do subtipo histologico, recorrendo geralmente a
diferentes modalidades terapéuticas, incluindo cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, numa abordagem sequen-
cial ou de combinacio. Os farmacos tradicionalmente
mais utilizados na abordagem terapéutica desta pato-
logia sio a doxorrubicina, a ifosfamida e a dacarbazina
(DTIC), podendo ser usados em novas formulacoes
(como a doxorrubicina lipossomica) ou em alta dose
(caso da ifosfamida). Recentemente, tém sido também
utilizados novos farmacos, tais como o docetaxel, a
gemcitabina, a temozolamida e a trabectedina.

Os riscos de recorréncia local, envolvimento metastatico
ou morte relacionada com a doenca dependem de diver-
sos factores, nomeadamente do subtipo e outras caracte-
risticas histologicas, da dimensao e localizagao do tumor
primitivo e do tipo de cuidados que € possivel prestar.
Na abordagem dos sarcomas ¢ fundamental ter em con-
ta a referenciacio do doente a centros de referéncia e a
constituicao de uma equipa multidisciplinar experiente,
abrangendo profissionais de diversas dreas cirtrgicas,
da oncologia médica, imagiologia, radioterapia, anato-
mia patologica, reabilitacao e psiquiatria.

O impacto socioeconomico associado aos sarcomas ain-
da nio ¢ completamente conhecido pela comunidade
cientifica nem pelos decisores politicos.

Consideracoes Gerais

A natureza diversa dos sarcomas e a sua reduzida inci-
dencia na populacao conduzem, em primeiro lugar, a di-
ficuldades no processo de diagnostico que ganham aqui
particular relevancia. Assim, o processo de diagnostico
assume uma importancia critica, estando a sua qualida-
de dependente da forma precoce, ounao, de como é efec-
tuado e da adequacio dos exames realizados (biopsias,
puncoes, entre OULToSs).

Tanto para o diagnostico como para a terapéutica ¢ da
méxima importancia que a abordagem clinica seja efec-
tuada de forma multidisciplinar e nao individualizada,
o que actualmente ainda nao se verifica em todas as si-
tuacoes.

Os sarcomas sio um exemplo de patologias em que o su-
cesso dos tratamentos necessita de elevada capacidade
intrinseca dos profissionais de cada uma das especialida-
des clinicas envolvidas e depende, em ndo menor escala,
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do respectivo entendimento e complementaridade em

actuacoes praticas para as quais nao existe, geralmen-

te, possibilidade de resgate. Ou seja, os conhecimentos e

as experiéncias individuais e de trabalho em comum de

profissionais com experiéncia no tratamento de sarco-

mas nao sio substituiveis por qualquer outro atributo,

além de nao haver margem para improvisagao.

Uma vez mais, dada a raridade com que sao diagnostica-

dos os diferentes subtipos de sarcomas, a referenciacao

assume um papel critico. Por um lado, seria importante
favorecer o estabelecimento de centros de exceléncia a

nivel nacional para a abordagem de cada um dos tipos

de sarcomas, que, ao adquirirem experiéncia no trata-

mento dos doentes, permitiriam também garantir que
um doente teria acesso ao mesmo tipo de tratamento,
com base em normas nacionais e internacionais, inde-
pendentemente da regido do pais onde se encontre.

Dada a dimensio da populacdo nacional e a baixa in-
cidencia dos sarcomas, dificilmente maltiplos centros
a nivel nacional poderiam ter acesso a um namero de
casos clinicos que permitisse a especializagio das suas
equipas clinicas. Assim, a concentragao de tratamentos
em centros de referéncia, a definir com base em critérios
especificos, ¢ inevitavel para se alcancarem resultados
satisfatorios.

A cirurgia representa um importante recurso terapéuti-
co numa parte consideravel dos sarcomas, sendo o seu
papel distinto conforme se trate da abordagem de um
sarcoma 6sseo ou dos tecidos moles. Na abordagem cli-
nica dos sarcomas a terapéutica medicamentosa, efec-
tuada antes ou apos 0 acto Cirargico, assume um papel
de destaque, nomeadamente na facilitagao da propria
cirurgia. Tal como em outras dreas terapéuticas, ha ain-
da um importante caminho a percorrer de forma a sis-
tematizar os tratamentos, incluindo os farmacologicos,
garantindo a igualdade na acessibilidade dos doentes
aos melhores regimes terapéuticos, nomeadamente no
que diz respeito aos farmacos mais recentes.

A farmacogenomica encontra-se em franca evolugao na
abordagem de intimeras patologias. Na terapéutica dos
sarcomas (nomeadamente dos tecidos moles) comecam
adar-se os primeiros passos na individualizagao da tera-
péutica baseada na expressao genética.

A oncologia médica caracteriza-se pela multidisciplina-
ridade e pela abrangéncia na abordagem das patologias,
nio sendo controversa, contudo, a escolha de areas de
dedicacio preferencial pelos especialistas.

Entre os desafios que se colocam a farmacia hospitalar,
nomeadamente quando sdo utilizados novos medica-
mentos, inclui-se a familiaridade na preparacao e uti-
lizacio dos medicamentos nas diferentes situagoes da
pratica clinica, que se revela de extrema importancia
para os resultados obtidos.




REUNIOES DE REFLEXAO |

Reflexdes Finais

Os custos sociais e 0s encargos para o Servico Nacional
de Satde do tratamento deste grupo de patologias sio
consideraveis tendo em conta a sua natureza, comple-
xidade e duracio dos tratamentos e o elevado custo de
algumas terapéuticas mais recentes, embora se deva re-
conhecer que a carga global € mitigada pela baixa inci-
deéncia destas doencas.

E essencial determinar os custos directos e indirectos
nao directamente relacionados com a actividade médica
referentes ao tratamento de cada uma destas patologias
nos diferentes centros a nivel nacional, a fim de compa-
rar posteriormente esses dados com os resultados tera-
péuticos obtidos. Os dados recolhidos devem posterior-
mente servir de base para as decisoes politicas.

Dada a sua baixa incidéncia, os sarcomas sao um exem-
plo de uma patologia que facilita a medicao de resulta-
dos, 0 que podera trazer vantagens no futuro.

E reconhecida a inadequacao dos actuais sistemas de fi-
nanciamento da tomada a cargo de doentes oncologicos
e mais particularmente dos sarcomas, dadas as especi-
ficidades ja referidas. Adicionalmente, tendo em conta
as fragilidades que se verificam com o actual sistema de
referenciacio, este nio deve estar na base das decisoes
de financiamento.

Um dos desafios actuais para os sistemas de satude a
nivel europeu prende-se com a implementagio de uma
cultura de avaliacao permanente das tecnologias de sat-
de, determinando racios de custo-efectividade, em par-
ticular quando surgem novas tecnologias.
Relativamente ao estabelecimento de normas nacionais
na area da oncologia, torna-se importante que sejam
focalizadas na doenca e em todas as terapéuticas alter-
nativas, e nao apenas em determinado medicamento ou
grupo de medicamentos.
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