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INTRODUCAO

A Comissado Especializada Permanente de Assuntos Sociais procedeu a apreciagdo, relato
e emissdo de parecer, na sequéncia do solicitado por Sua Exceléncia o Presidente da
Assembleia Legislativa da Regido Autdnoma dos Acores, sobre o Projeto de Resolugao
n.2 138/XIl — “Implementagao do rastreio do cancro do pulmao na Regido Auténoma

dos Acgores”.

O mencionado Projeto de Resolucao deu entrada na Assembleia Legislativa da Regido
Autonoma dos Acgores a 1 de julho de 2022, tendo sido enviado, a 5 de julho de 2022, a
Comissdo Especializada Permanente de Assuntos Sociais por despacho de Sua Exceléncia

o Presidente da Assembleia Legislativa.

ENQUADRAMENTO JURIDICO

A apresentacdo do presente Projeto de Resolucdo, emanado pela Representacdo
Parlamentar do PAN, decorre da faculdade legal atribuida aos Deputados, nos termos
da alinea d) do n.2 1 do artigo 31.2 do Estatuto Politico-Administrativo da Regido
Auténoma dos Acores (Lei n.2 39/80, de 5 de agosto, alterada pelas Leis n.%® 9/87, de 26
de margo, 61/98, de 27 de agosto, e 2/2009, de 12 de janeiro), em conjugacdo com o
disposto no artigo 114.2 do Regimento da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma
dos Acores (Resolucdo da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acgores n.2
15/2003/A, de 26 de novembro, alterada pela Resolugdo da Assembleia Legislativa da
Regido Auténoma dos Acores n.2 3/2009/A, de 14 de janeiro).

O Projeto de Resolugdo em analise cumpre todos os requisitos exigidos pelo artigo 119.2
do Regimento da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores, o qual é

aplicavel por remissdo do artigo 145.2 do mesmo diploma.

Assim, nos termos do disposto na alinea a) do artigo 42.2 do Regimento, compete a
respetiva comissdo especializada permanente apreciar e elaborar o correspondente

relatdrio sobre a presente iniciativa.
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Considerando a matéria da presente iniciativa, constata-se que a competéncia para
emitir parecer é da Comissdao de Assuntos Sociais, nos termos da Resolugdo da
Assembleia Legislativa da Regido Autdonoma dos Acores n.2 1/2021/A, de 6 de janeiro,
alterada pelas Resolugdes da Assembleia Legislativa da Regido Autonoma dos Agores n.2
49/2021/A, de 11 de agosto, e n.2 52/2021/A, de 25 de outubro, que aprova as

competéncias das comissoes especializadas permanentes.

APRECIACAO NA GENERALIDADE E ESPECIALIDADE

O proponente, em sede de exposicdo de motivos, refere que “A neoplasia maligna do
pulmdo é um dos tipos de cancro com maior numero de novos casos em todo o Mundo
e é também o responsdvel pelo maior niumero de mortes, de acordo com dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Estima-se que em 2018 esta doeng¢a tenha

causado 1,8 milhées de obitos.

O cancro do pulmdo em Portugal ocupa o quarto lugar no nimero de novos casos anuais
de doengas oncoldgicas, com uma compatibilizacéo de mais de 5200 casos em 2018. Em
termos de mortalidade, o cancro do pulmdo tem uma elevada letalidade, estimando-se
que tenham morrido no nosso pais cerca de 4600 pessoas naquele ano. De acordo com
um estudo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), em 2018 os

obitos por cancro do pulmdo representaram cerca de 16%.

Entre nds, a idade média dos doentes com cancro do pulméo ronda os 71 anos e nas
faixas etdrias entre os 70 e os 74 anos o numero de casos aumenta de forma relevante

para 200 em cada 100 mil habitantes.

Segundo os peritos nesta matéria, a pandemia Covid-19 veio agravar esta situagcdo
devido aos atrasos nos diagndsticos, pelo que é de prever um aumento da mortalidade

num futuro proximo.

No geral, o arquipélago dos Acores registou mais de 19 mil novos casos de cancro entre
1997 e 2016, dos quais 59% nos homens e 41% nas mulheres, centrados sobretudo no

pulmdo, mama, cdlon rectal e prostata. O grupo etdrio dos 50 aos 69 anos foi o que
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registou o maior numero de novos casos nos homens, enquanto nas mulheres foi o grupo

etdrio de pessoas com mais de 70 anos.

E de realcar que os casos de tumores malignos da traqueia, brénquios e pulmdo nos
Acores s@o o dobro dos registados nas restantes regides de Portugal, dos mais letais, e
estdo associados ao elevado consumo de tabaco nesta Regiéo Auténoma, de acordo com
dados do Registo Oncoldgico Nacional (RON). Concretamente, a incidéncia de cancro

pulmonar é 97 casos por 100 mil habitantes.
De facto, o tabagismo é a principal causa do cancro de pulmdo em Portugal e no Mundo.

Segundo os dados obtidos no Inquérito Nacional de Saude de 2019, na RegiGo Auténoma
dos Acores cerca de 21% da populagdo com 15 ou mais anos consome tabaco
diariamente, sendo o hdbito mais prevalente nos homens (31%) que nas mulheres (12%),
enquanto 58% nunca fumou e 18% sdo ex-fumadores. Ainda assim, os dados indicam
uma ligeira descida no numero de fumadores ativos (6,4%) comparativamente com

2014.

Este é um problema preocupante de saude publica que deve ser alvo de intervengdo
pelos nossos governantes ao nivel da prevenc¢do, através da educacgdo para a saude, da
dissuasGo, nomeadamente, pelo agravamento tributdrio do tabaco, e da detecdo

precoce do cancro pulmonar, por meio de rastreio em populagdes alvo.

O rastreio do cancro do pulmdo foi uma questdo muito debatida durante décadas e sem
grande éxito, designadamente porque o Rx tordcico convencional, entéo utilizado, era

pouco sensivel na detegdo precoce de lesées pulmonares malignas.

Ha pelo menos uma década, porém, diversos estudos tém sido realizados com auxilio da
tomografia axial computorizada (TAC) usando uma radiagdo bastante inferior, pois
sabe-se que é um procedimento ndo isento de complicacbes, especialmente com as

doses habituais, sobretudo a propria doenga oncoldgica.

Os estudos iniciais com esse método ndo foram conclusivos, mostrando apenas
diferengas que ndo eram estatisticamente relevantes, provavelmente devido ao baixo

numero de casos incluidos e @ menor exatiddo dos métodos de interpretagdo. No
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entanto, com o tempo, a evidéncia da utilidade do método tem sido consistente, o que o
levou mesmo a ser incluido na cobertura dos seguros de saude norte-americanos, que
rapidamente entenderam que o custo de tratar a doen¢a avancada superava o da

detegdio e tratamento precoces.

E verdade que o rastreio em determinadas populacdes-alvo, apesar de reduzir a
mortalidade, causa resultados falso-positivos, levando por vezes a testes posteriores
desnecessdrios e procedimentos invasivos diagndsticos excessivos, ansiedade nos
doentes e até complicagdes induzidas por radia¢do, sendo certo que o aparecimento de
protocolos mais atuais de avaliagdo das lesbes pulmonares tem reduzido esses mesmos

resultados falso-positivos e os procedimentos subsequentes.

Uma revisdo da literatura publicada em 2018 evidenciou que a triagem por tomografia
de baixa dose de radiacGo para detecdo do cancro de pulmdéo resultou numa vantagem

dos beneficios em relag¢do aos efeitos nefastos do procedimento.

Em 2019, uma outra revisdo mostrou que a tomografia pulmonar com baixa dose de
radiagdo permitia encontrar mais casos de cancro do pulmdo em estddio I, em
comparag¢Go com radiografia de torax convencional ou no grupo de controlo sem

triagem.

Publicada em 2019, uma pesquisa realizada nos EUA em multiplos centros de rastreio de
cancro de pulmdo, predominantemente hospitais ndo centrais (62%), observou que mais
de metade dos tumores de pulmdo puderam ser diagnosticados no estddio |,
demonstrando uma clara mudan¢a no diagndstico precoce em comparacéo com os
dados histdricos daquelas institui¢ées. Conclui o trabalho que o rastreio pode ocorrer em
centros de menor dimensdo, desde que convenientemente realizados e interpretados, e
que os cancros de pulmdo detetados em estddios iniciais pela tomografia

computadorizada de baixa dose de radia¢do sdo mais facilmente tratdveis.

Em 2020, a prestigiada American Association for Cancer Research publicava também
que o beneficio do rastreio residia no facto de uma proporgcdo muito maior de casos de
cancro do pulmdéo poder ser diagnosticada nos estddios iniciais em comparagéo com os

casos diagnosticados naqueles que ndo tinham sido rastreados. Cerca de 59% de casos
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de cancro do pulmdo detetados pelo rastreio eram efetivamente de estddio I, enquanto
nos néo rastreados eram de apenas de 14%, sendo diagnosticados com a doen¢a mais

avangada.

Mais recentemente, ja em 2021, foi publicada uma investigagdo realizada no Reino
Unido que mostrou uma reducéo na mortalidade por cancro de pulmdo de magnitude
semelhante aos grandes estudos de referéncia efetuados anteriormente nos EUA e na
Europa (Bélgica/Paises Baixos), advogando o rastreio desta doenca em populacbes de

risco.

De facto, a redug¢do estimada da mortalidade nos grandes trabalhos mencionados,
visando populagdes de risco, oscilou em torno dos 20% a 25% e, no geral, este beneficio

observou-se tanto em homens como em mulheres.

As populagbes consideradas de alto risco e, portanto, rastredveis, com base nos estudos

efetuados, devem ser, pelo menos, todos aqueles que:

1) Tém entre 50 e 80 anos;

2) E sdo fumadores ativos de > 15 cigarros/dia durante > 25 anos;

3) Ou sdo fumadores ativos de > 10 cigarros/dia durante > 30 anos;
4) Ou sdo ex-fumadores hd < 10 anos com os critérios acima referidos.

O rastreio recomendado por grande parte da comunidade cientifica reveste-se de

cardcter anual.

Infelizmente, apesar da evidéncia cientifica, nem todos os paises, incluindo Portugal,
implementaram o rastreio do cancro do pulmdo nestes grupos de risco, mas os A¢ores

podem e devem ser pioneiros nesta drea.

O impacto na saude e nos anos de vida ganhos é seguramente relevante e o custo
financeiro comportdvel, pois os equipamentos permitem ja dosear as radiagdes,
enquanto os exames podem ser lidos por especialistas de imagiologia, publicos ou

mesmo convencionados, diretamente ou por telerradiologia.
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A aquisicdo de aparelhos de TAC para as ilhas serve, nGo s6 para proporcionar o acesso
a via verde do AVC, como também para diagndstico de muitas outras patologias
evitando deslocacbes hospitalares ou despiste de outras entidades emergentes ou
urgentes que evitariam evacuagbes desnecessdrias. Ganha, desta forma, uma nova
dimensdo, um plano de instala¢do que o Governo Regional ja deveria ter levado a cabo,
pois a proposta a seu tempo apresentada pelo PAN/Acores e votada favoravelmente na
ALRA a isso o obrigava.” e prop0e que a Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos

Agores recomende ao Governo Regional dos Agores:
“1 - A implementacgdo do rastreio de cancro do pulmdo na popula¢do de alto risco nos
Acores;

2 - No dmbito da educagdo para a saude, o aumento das iniciativas preventivas do

tabagismo;

3 - O agravamento fiscal da tributagdo sobre o tabaco, como forma de dissuaséo”.

PROCESSO EM ANALISE

A Comissdo de Assuntos Sociais deliberou, na sua reunido do dia 27 de outubro de 2022,
proceder as audi¢des do membro do Governo com competéncia na matéria, do COA - Centro de
Oncologia dos Agores e do Professor Vitor Rodrigues, da Liga Portuguesa contra o Cancro.
Deliberou, ademais, a Comissdo solicitar pareceres escritos a Dra. Cldudia Sousa, ao Professor
Antdnio Bugalho, a Delega¢do Regional da Ordem dos Médicos (Colégio da Especialidade de
Pneumologia), a Sociedade Portuguesa de Pneumologia e a Dra. Mariza Lobao, Radiooncologista

da Joaquim Chaves.

As audicGes da Secretaria Regional da Saude e do Desporto, do COA - Centro de Oncologia dos
Acores e do Professor Vitor Rodrigues, da Liga Portuguesa contra o Cancro, ocorreram no dia 5

de maio de 2023.
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e Audicdo da Secretaria Regional da Saude e do Desporto:

A Secretdria Regional comecgou por referir que a iniciativa apresenta dados que
sustentam cientificamente os pontos resolutivos e que o Governo Regional tem total
abertura para perceber melhor aquilo que é pretendido e como poderdo ser
operacionalizadas as recomendagdes. A governante deu nota que a Regidao Autéonoma
dos Acores tem os rastreios a funcionar a 100% e pretende seguir as recomendacdes
Europeias nesta matéria. Considera que com vontade e dedica¢dao, com a colaboragao
de todas as entidades do Servico Regional de Saude que possam ter uma intervencao,
seguramente vai ser possivel prosseguir para a implementac¢do proposta, salientando
gue se podera comecar por um projeto piloto, para se perceber quais as suas

dificuldades, perceber as vantagens e posteriormente alargar a toda as ilhas.

A Secretdria Regional Mdnica Seidi referiu que, neste momento, hd ilhas da Regido que
ainda ndo tém um aparelho de Tomografia Axial Computorizada de baixa dose (TAC BD),
nomeadamente as ilhas de Santa Maria, Graciosa, Flores e Corvo, mas irdo ter a breve
prazo, conforme foi proposta aprovada também na Assembleia a propdsito de outra
iniciativa. Relativamente as outras cinco ilhas, embora possuam TAC é necessario
verificar se todas tém a capacidade de reduzir a dose de radiacdo. Nos hospitais, este
equipamento existe e esta em condi¢cdes de ser utilizado também para o fim proposto
na iniciativa, pelo que o programa piloto poderia ser iniciado a partir destes hospitais
gue ja tém os aparelhos preparados para arrancar com os rastreios nos moldes
propostos. Ha, depois, pormenores que devem ser bem trabalhados, envolvendo todas
as entidades que possam colaborar, para se definirem circuitos. A responsavel pela
tutela da Salde referiu que é necessario cuidado para ndo sobrecarregar os servigos de

Imagiologia.

A governante concluiu afirmando que ja ha alguma capacidade instalada, agora o que
tem de ser definido é de facto o circuito e tém de ser afinados pormenores, mas com
algum tempo e com preparacdo e a colaboragao de todos os intervenientes, este é um
rastreio que poderia ser implementado no inicio do proximo ano na Regido Auténoma

dos Agores.
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Aberta a primeira ronda, inscreveu-se a deputada Ana Quental (PSD) que corroborou o
facto de se tratar de um rastreio complexo, pelo que, partindo de um projeto piloto seria
mais facil fazer todo o percurso necessario para a sua implementacdao em pleno. Nesta
sequéncia, e sabendo que nos Acores temos uma elevada percentagem de fumadores,
a deputada questionou se ndo seria mais facil partir de uma prevencao primaria, nesta
fase inicial, com campanhas de sensibilizagdo para os maleficios do fumo na saude e

realizar consultas de cessagao tabagica.

Em resposta, a governante afirmou que realmente o cancro do pulmao esta diretamente
relacionado com consumo ou com o uso prolongado de tabaco e que, nesta matéria, os
numeros nao nos podem deixar felizes, apesar de se registar uma reduc¢do na ordem dos
6.4%, de acordo com o inquérito nacional de saude, que foi langado em 2019. Devido a
forte incidéncia do cancro do pulmdo nos Acores, as medidas ao nivel da prevencao e

campanhas de sensibilizacdo no sentido de dissuadir o consumo de tabaco tém efeitos.

A Diregao Regional de Protegao e Combate as Dependéncias atua neste sentido e tem
parceiros, pelo que ha agdes neste ambito que ja sdo desenvolvidas. Hd campanhas com
criancas, em contexto escolar, e outras dirigidas aos adultos - carros 100% livres de
fumo. H3, ainda, outros programas, como uma que se iniciou em 2017, que atua em 3
eixos de prevencdo - uma prevencdo universal que é dirigida a populacdo em geral, uma
prevencao seletiva a nivel de subgrupos ou segmentos populacionais, com algum
caracter de risco, quer seja laboral, quer seja recreativo e também uma a nivel do
contexto prisional. Portanto, sdo programas que ja estdo a decorrer e que tém dado
frutos. Em relacdo as consultas de cessacdo de tabaco, elas funcionam em todas as
unidades de saude de ilha. Estas consultas carecem de uma abordagem multidisciplinar,
com equipas constituidas por médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas. Em
relacdo aos numeros destas consultas, houve uma reducdo significativa nos anos da
pandemia e as equipas foram desativadas para darem apoio na situacdao de pandemia.
Neste momento, sentem que estdo a precisar de mais formacdo, é preciso fazer
atualizacdo de formacdo e este trabalho estd a ser preparado Relativamente aos
numeros das consultas, no primeiro trimestre de 2023 até ao momento foram dadas

pelas nove unidades de saude de ilha cerca de 1070 consultas de cessacdo tabagica.
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Seguidamente, interveio o deputado Tiago Lopes (PS) que questionou se o Governo
mantinha a calendarizagdo para o inicio do rastreio do cancro do pulmao,
nomeadamente uma experiéncia piloto em 2024, tendo sido esclarecido que é esta a

pretensdo da Secretaria Regional da Saude e do Desporto.

Em réplica, o deputado socialista referiu que uma das questdes que foi levantada por
parte do Governo em termos de dificuldade na implementacgado deste rastreio era o facto
de ele ser complexo também em termos financeiros. Perguntou, nesta sequéncia, se o
Governo ja tinha feito alguma estimativa, nomeadamente para 2024, da disponibilidade
financeira que terd de ser alocada para a implementacado deste rastreio, nomeadamente

através da experiéncia piloto.

O deputado foi informado que o Governo ndo tem esta estimativa feita, mas calculado
aquilo que teria maior impacto neste momento seria a aquisicdo dos equipamentos.
Essa dificuldade estd ultrapassada. A governante acrescentou que o Governo procurou
financiamento disponivel a nivel da Unido Europeia, especificamente dirigido a tematica
do cancro, e que ja foi sinalizada esta intenc¢do. O financiamento faz parte de um projeto
europeu que apoia regidées como a nossa e que tem como prioridade maxima tudo o

gue esteja relacionado com o cancro.

Na segunda ronda, a intervencdo seguinte ficou a cargo do deputado Pedro Neves (PAN)
que fez referéncia ao ponto resolutivo nimero 3 — o agravamento fiscal da tributacao
sobre o tabaco, como forma de dissuasdo. Neste seguimento, e atendendo a que a
industria tabaqueira nos Acores e na Madeira sdo 1,33% do nosso PIB, o deputado
guestionou se o Governo Regional esta pronto para acompanhar o pretendido, uma vez

gue tal medida ndo depende de questdes técnicas, mas apenas da vontade politica.

Em resposta, a Secretaria Regional explicou que o pretendido ndo é uma competéncia
da saude. A saude cabe sensibilizar os restantes departamentos do Governo para essa
alteracdo e isso sera algo que ira ser feito. Trata-se de uma matéria que é da
responsabilidade da Secretaria Regional das Finangas, em conjunto também com o

Governo da Republica.
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De seguida, usou da palavra o deputado Tiago Lopes (PS) que perguntou o que
necessitavam ainda as unidades de saude da regiao a fim de se iniciar uma experiéncia

piloto e, mais tarde, alargar o projeto a toda a Regido.

A Secretaria Regional Modnica Seidi afirmou, mais uma vez, que ha quatro ilhas que
possuem 0s equipamentos necessarios para se avangar com o rastreio e que, em termos
de recursos humanos, a Regidao tem os necessarios. Ha a possibilidade de recorrer a
telemedicina e a telerradiologia, caso seja necessario, enviando os exames para outro
clinico noutro espaco geografico. A responsavel pela pasta da Saude sublinhou que
gostaria de envolver os servicos de imagiologia da Regido e outros médicos especialistas.
Para o efeito, hd equipas que se deslocam aos hospitais de Ponta Delgada e de Angra do
Heroismo e que prestam estes servigos. Serd necessario melhorar e articular também
de outra forma o papel das equipas multidisciplinares das unidades de saude de ilha
para que possam dar continuidade ao seguimento destes doentes, algo que se torna
dificil dada a falta de interoperabilidade entre os sistemas informaticos nas unidades de
salde e nos hospitais. A governante referiu que ndo se pode sobrecarregar os hospitais
da regido com o rastreio, atendendo ao volume de exames que estes servigos ja fazem
diariamente. Portanto, ha que definir circuitos, perceber se este rastreio vai ser feito no
hordrio pds laboral e perceber se ha que ter slots para a realizacdo do mesmo. Estes sdo
alguns dos pormenores que tém que ser pensados e que carecem do contributo de
todos. Tal ndo invalida que a regido nao esteja com total abertura para a sua
implementacdo e com vontade de implementar este rastreio, porque se reconhece a

sua mais-valia para os utentes do servico regional de saude.

Em réplica, o deputado socialista Tiago Lopes (PS) explicou a razdo da questdo colocada,
perguntando que tipo de recurso seria necessario contratar externamente e qual a
estimativa do custo associado a essa contratacdo externa. O deputado referiu que se
deve efetivamente trabalhar naquilo que diz respeito a dota¢do de recursos humanos
nas unidades de saude, por forma a suprir essas necessidades e dar uma resposta cabal
de modo a que no inicio de 2024 se consiga implementar pelo menos essa experiéncia
piloto, sem se sobrecarregar as equipas atualmente em exercicio nas unidades de saude

da regiao.
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Para a governante, ndo had necessidade de se estar a contratar mais gente, até porque
ndo se sabe qual vai ser a adesao da populagao a esse rastreio, nem quantos exames
serdo feitos. A Secretdria Regional informou que o Governo fara a preparacdo necessaria
e definird os pormenores do rastreio de modo a ter, no final do ano civil, o impacto
financeiro ja calculado. Este serda um trabalho a ser realizado com todos os parceiros e
entidades do Servico Regional de Saude, para que possa arrancar em janeiro do préoximo

ano.

Seguidamente, interveio a deputada Ana Quental (PSD) que considera ndo ser através
do agravamento fiscal que se ira contribuir para a reducdo da dependéncia do cigarro.
Neste seguimento, perguntou se as campanhas massivas de educagao para a saude as

criangas e adultos para a cessa¢do tabagica nao seriam a melhor forma de atuar.

Para a Secretaria Mdnica Seidi, ao Governo compete sensibilizar, informar, nunca decidir
nem se opor as op¢des individuais de cada um. Mesmo que se parta para o aumento do
preco do tabaco, cada um farad a sua escolha, é sempre uma opcao individual e, se a
decisdao for a de continuar a fumar, o Governo nada podera fazer em relagdo a esta

matéria.

A deputada Ana Quental (PSD) reforcou a sua posicdo estabelecendo um paralelismo
com o que acontece com questdes como a toxicodependéncia, em que as pessoas
acabam por arranjar comportamentos desviantes para conseguirem a droga, ndo sendo

0 preco em si o maior obstaculo.

Aberta a ultima ronda, o deputado Tiago Lopes (PS) inscreveu-se para deixar uma nota
de discordancia relativamente a impossibilidade de se aferir custos para o rastreio
devido ao desconhecimento no que toca a adesdo ao mesmo. Para o deputado
socialista, o Governo Regional deve ter em conta a populacdo-alvo. Neste seguimento,
guestionou o entendimento da tutela em relacdo a populacdo-alvo que deveria ser
considerada para integrar a experiéncia piloto e pediu que a Secretdria Regional se
pronunciasse em relagao ao terceiro ponto resolutivo, nomeadamente ao agravamento
da carga fiscal, no sentido de esclarecer a Comissao se a sensibilizacdo que a tutela da
Saude fara a tutela das Financgas tera uma resposta afirmativa e se a recomendacgdo em
aprec¢o poderd ser aprovada pela Assembleia. Ainda que este seja um assunto que nao
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esteja sob a alcada da governante presente na audicdo, o deputado alegou que foi
solicitada a audicdo de um membro do Governo e, tendo sido escolhida a Secretaria
Regional da Saude, cabe a mesma prestar os esclarecimentos solicitados, mesmo que

nado sejam da sua darea.

A Secretdria Regional Ménica Seidi comecou por condenar a atitude do deputado, uma
vez que estd presente na audi¢do para a qual foi convocada, tendo respondido a todas
as perguntas que lhe foram colocadas até ao momento. Frisou que a questdo do
agravamento da carga fiscal ndo é matéria da sua competéncia, tendo ja tecido
consideracdes sobre este aspeto, mas ainda assim o deputado Tiago Lopes insiste nas

perguntas para tentar tirar dividendos da situagao.

A governante prosseguiu, respondendo a primeira questdo e referiu que ndao apontou
preocupacdes do ponto de vista financeiro, porque a iniciar com um projeto piloto, ha
capacidade instalada em termos de recursos humanos e materiais. Em relacdo a
populacdo alvo, a tendéncia do Governo é de seguir aquilo que esta implementado a
nivel europeu — fumadores e ex-fumadores, na faixa etdria entre os 50 e os 75 anos de

idade, com carga tabagica de 30 magos/ano.

Audicao do COA - Centro de Oncologia dos Agores:

A audicdo ficou a cargo do Dr. Jodo Macedo, presidente do COA, gue comecgou por
saudar a iniciativa e fazer consideragdes iniciais, numa perspetiva de ajudar a discussao
posterior relativamente a tematica. Neste seguimento, partilhou que a incidéncia do
cancro do pulmao é superior na Regido por compara¢do a média nacional, sobretudo
nos homens, mas refere que os casos verificados no sexo feminino tém vindo a

aumentar.

“Ndés temos na regido uma média anual de cerca de 126 casos. Enfim, em termos de
média, hd cerca de 13% do total dos cancros, que é o segundo mais incidente nos
homens e o sexto mais incidente nas mulheres. E é, de facto uma patologia com uma
taxa de mortalidade infelizmente elevada ou o cancro com maior letalidade. Se
olharmos para os ultimos dados disponiveis, nomeadamente os dados de 2019 num
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total de 663 dbitos por neoplasias, temos 152 do cancro do pulmao, ou seja, 23% dos

Obitos sdo do cancro de pulmao”, referiu.

O responsavel pelo COA explicou que é uma patologia com uma taxa de sobrevivéncia
baixa e acrescentou que “cerca de 90% do dos cancros do pulmao, grosso modo, sao
causados pelo consumo excessivo e prolongado de tabaco. (...) Temos nos Acores uma
incidéncia de consumo também superior a média nacional. Queria aqui sé salientar que
€ uma das bandeiras do plano europeu de luta contra o Cancro, a geragdao LIVRE de
tabaco, ou seja, conseguir uma reducao de consumo de tabaco para valores inferiores a
5% até 2040. Estamos neste momento em nivel médio europeu nos 25%, portanto, é
um desafio. Nés temos na Regido cerca de 23% versus 16% em relagdo ao continente e
€ com base neste cendrio, que em termos de saude publica, é preocupante que devemos
olhar aqui para a questdo do rastreio.”. Para o Dr. Jodo Macedo, qualquer rastreio

oncoldgico, seja ele de que area for, tem em conta varios fatores.

Nas palavras do presidente do COA, “o exame de rastreio deve ser exequivel, quer
tecnicamente, quer também de uma forma que seja aceitavel pela populagao em termos
de método, (...) e o rastreio tem que ser consequente. Ndo podemos andar a fazer
rastreios e depois ndo dar o respetivo seguimento em termos de diagndstico, afericao,
tratamento e, portanto, isto € um ponto crucial. E depois tem naturalmente de ser um
processo que tenha uma avaliagcao de custo, efetividade, portanto, que seja sustentavel
que seja justificavel o investimento no rastreio versus as alternativas de tratamento (...).
J4 ha estudos que demonstram que um rastreio do cancro do pulmao efetuado com
recurso a uma tomografia computorizada TAC de baixa dose tem eficacia na reducio da

mortalidade.”.

O Dr. Jodo Macedo deu nota que sé recentemente, em dezembro de 2022, é que saiu
uma recomendacdo para o reforco dos programas de diagndstico precoce, o reforco dos
programas de rastreio a novas areas, sendo a area do rastreio do cancro do pulmao por
TAC de baixa dose uma destas, focadas em pessoas de alto risco. Alertou, porém que “o
rastreio por si sozinho ndo é a solugdo, ou seja, (...) tem de ser complementado com uma
resposta integrada de todo o sistema de saude, envolvendo nomeadamente a Diregao
Regional de Saude, Direcdo Regional de Prevencdo e Combate as Dependéncias,

sobretudo para abordar também a questdao do maior fator de risco para o tabaco e
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garantir que, conjuntamente com um potencial programa de rastreio, garantimos um
acesso eficaz a alargado a consultas de cessacao tabagica, eventualmente até a
medicacdo e dispositivos para comparticipacdo para ajudar as pessoas (..) fortes

medidas, naturalmente, de prevencao, de sensibilizagdo e de dissuasao ao consumo.”.

Para o presidente do COA, o rastreio traz oportunidades, como ganhos em saude, ou
seja, uma redugdo de mortalidade superior a 20% numa patologia com esta incidéncia.
“Podemos ser pioneiros nesta matéria (...) nds temos ja rastreios oncoldgicos com
abrangéncia populacional total; temos uma entidade que é o Centro de Oncologia, com
essa competéncia centralizada, que é algo que ndo existe ainda |3 fora; temos uma rede
montada ao nivel dos circuitos de outros rastreios; temos uma rede hospitalar; temos
cuidados primarios; temos uma base de dados Unica nos cuidados de saude primarios
gue inclusivamente tem o registo de habitos de consumo de tabaco (...); temos um
sistema de imagiologia global comum, em que um exame numa ilha pode ser acessivel
na outra, portanto, temos aqui algumas oportunidades dentro do que é o nosso sistema.
“. Adiantou que em termos de custos, é também vidvel e apresentou alguns célculos

realizados com base em estudos ja divulgados.

Outra oportunidade, segundo o Dr. Jodo Macedo, é que ha linhas de financiamento
também disponiveis para este fim e o COA estd a tentar ser envolvido nisso, mas sendo
uma joint action, ndo é algo que a Regido se possa candidatar diretamente, tem de ser
por intermédio do Estado Membro. De qualquer forma, os Acores estdo a apresentar os
argumentos de terem uma forte incidéncia de cancro de pulmao e de serem uma regiao

ultraperiférica.

Para além do exposto, o presidente do COA referiu que a populacdo alvo é algo que
também tem de ser afinado, porque as indicacGes europeias apontam para utentes da
regido com registo de consumo de tabaco intensivo, mas para o Dr. Jodo Macedo, este
universo pode ser maior, por isso ha que definir quais sdo os utentes, qual a
periodicidade do rastreio. Depois ha a questdo dos falsos positivos que tem de ser
trabalhada também em conjunto com os médicos, e os técnicos da area, porque
implicam afericbes subsequentes e a realizacdo de exames que ndo sdo muitos
acessiveis nem muito baratos, tendo, nesta sequéncia, apresentado custos
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comparativos entre diferentes exames. Ha, a seu ver, varios custos e investimentos a
fazer, mas “o maisimportante é garantir que a resposta quer a montante, quer a jusante
esteja bem alinhada, bem definida, que os hospitais e os centros de saide tém os meios
necessarios, os equipamentos, os circuitos de referenciacgdo bem montados, bem
alinhados para garantir o seguimento, diagndstico e tratamento destes utentes.”. O
presidente do COA asseverou que se estd, ja ha algum tempo, a estudar todas estas

variaveis.

Aberta a primeira ronda, interveio a deputada Ana Quental (PSD) que comegou por
agradecer os esclarecimentos feitos pelo presidente do COA. No que toca ao rastreio do
cancro do pulmao, a deputada frisou que o publico-alvo é diferente de outros rastreios,
uma vez que nesta situacdo depende da autoconsciéncia e autorresponsabilizacdo de
cada um. Face ao referido, questionou se esta realidade se poderia constituir como um
entrave para o sucesso do rastreio. Perguntou ainda que projetos de prevenc¢ao primaria

tinha o COA previstos nesta matéria.

Em resposta, o presidente do COA referiu que todos os rastreios tém as suas
particularidades e que, neste caso, a questdo do medo do diagndstico pode
efetivamente ser um entrave. De qualquer forma, em nenhum rastreia a adesao é de

100%.

No que toca a prevengdo primaria, referiu que é necessaria uma resposta integrada e
gue o COA tem competéncias partilhadas com outros érgaos, como é o caso da Dire¢ao
Regional de Prevengdo e Combate as Dependéncias. Tem havido um trabalho conjunto
e o COA esta, desde o ano passado, também como membro convidado da Comissao
Nacional Consultiva. Tem também havido algumas iniciativas do COA para os publicos
mais jovens, com spots humoristicos. H3a, portanto, a¢des da prevencdo primaria,
conjugada sempre com todas as entidades, e outras que atuam numa fase mais

avancgada, por isso os mecanismos adicionais nunca poderao ser ignorados.

Seguidamente, usou da palavra o deputado Tiago Lopes (PS) que, apds uma breve
referéncia ao historial da Regido em matéria de rastreios, focou a sua ateng¢do no

terceiro ponto resolutivo — agravamento da carga fiscal como forte medida de dissuasdo
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de consumo de tabaco. Perguntou, neste seguimento, se o presidente do COA

comungava da mesma opinido.

De acordo com o Dr. Jodo Macedo, genericamente um dos fatores aparentemente mais
eficazes para dissuasdao do consumo de tabaco tem precisamente a ver com a questado
do preco, mas ndo ha garantias que um aumento possa levar a uma diminui¢cdo no
consumo. E algo que carece de uma avaliacdo e nio cabera ao Centro de Oncologia se

pronunciar a este respeito.

Na segunda ronda, voltou a solicitar a palavra o deputado Tiago Lopes (PS) para
guestionar qual o ponto de situacdo do estudo de incidéncia do cancro na Regido,
iniciado em 2018-2019, tendo sido elucidado que o estudo apresenta varios subestudos
- um que culminou com uma publicacdo ja feita dos vinte anos do registo oncoldgico na
Regido; outro com a georreferenciacdo do cancro, por concelhos, e a comparacao feita
em parceria com a Universidade dos Agores; um terceiro, que é um estudo sobre habitos
de vida, comportamentos e questdes mais ligadas aos fatores de risco da regido e que
implica inquéritos presenciais no terreno nas nove ilhas, portanto, um estudo alargado.
Esta é a fase em que o estudo se encontra, ou seja, neste ponto ja ha inquiridores
recrutados e esta-se na fase de preparar a formacao. Este € um inquérito conduzido pela
faculdade de medicina da Universidade de Coimbra. O presidente do COA explicou os
procedimentos ainda em falta e a forma como decorrera a recolha de respostas para o
inquérito, dando nota que os resultados serdo divulgados e as conclusdes discutidas

publicamente.

. Audicdo do Professor Vitor Rodrigues, da Liga Portuguesa contra o Cancro:

O Dr. Vitor Rodrigues fez somente uma pequena intervencdo inicial agradecendo o
convite e referindo ser um enorme prazer colaborar com a Regido, a Unica que neste

momento tem os 3 + 1 programas de rastreio a nivel nacional.

Posto isto, foi aberta a primeira ronda de questées, em que se inscreveu o deputado

Tiago Lopes (PS), sublinhando a colaboracdo do convidado que tem trabalhado ao longo
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dos ultimos anos na implementacdo, dinamizacdo e na avaliagdo de rastreios. O
deputado fez referéncia aos trés pontos resolutivos da iniciativa e deu nota que foram
ja ouvidos outros membros na analise da mesma, tendo os mesmos referido que, da
parte do Governo, existe um compromisso para dar inicio em 2024 a uma experiéncia
piloto no ambito deste programa de rastreio que se pretende criar. Neste seguimento,
perguntou se o Dr. Vitor Rodrigues considera que existem efetivamente condi¢des para
implementar este rastreio na Regiao e se esta medida de dissuasao duramente fiscal, a
tributacdo sobre o tabaco, é efetivamente uma forma forte de se dar um novo impulso

a todo o percurso que foi feito na Regido, na preven¢do do consumo de tabaco.

Em resposta, o representante da Liga Portuguesa Contra o Cancro explicou que o
rastreio ndo é uma opgao, porque mais tarde ou mais cedo, todos as populagdes o vao
implementar. E um programa que tem vérias dimensdes, em que tem primeiro uma
etapa mais populacional, mais de organizacdo e nesse aspeto a Regido esta bem
preparada em termos gerais. Em termos particulares, terd que ter algumas afinacdes.
Outra questdao prende-se com a necessidade de dar aos detetados as respostas
adequadas, seja sobre o ponto de vista da qualidade, seja do ponto de vista da
acessibilidade e até da adequacgdo. Acrescentou que o rastreio é “um programa clinico
sem sombra de duvida, é um programa médico sem sombra de duvida, mas é um
programa que é muito mais do que isso e todas estas fases tém que ter uma sequéncia
suave, adequada e que ndo haja relativamente a isso atrasos.”. O Dr. Vitor Fernandes
sublinhou, ainda, que este rastreio é diferente de outros existentes, porque “temos aqui
problemas de invasibilidade e de agressividade, que sdo, por exemplo, bastantes
superiores, o que obriga do ponto de vista clinico e técnico, a que haja necessidade de
muito mais cuidados.”. A Regido necessita ter as condi¢des clinicas adequadas para lidar
com este tipo de situacdes, com a menor quantidade possivel de falsos positivos e com
a menor quantidade possivel de falsos negativos. A relativamente ao aspeto do
agravamento fiscal, a luta contra o tabagismo é multifatorial, em que, por exemplo, o
agravamento fiscal é apenas uma das medidas. Ha outras, segundo a sua visdo, que
podem ser aplicadas, como fornecer a populacdo consultas de desabituacdo tabagica,
como fornecer uma comparticipacao a nivel de medicamentos ou outros dispositivos de

saude que possam minorar o esforgo que é deixar de fumar.
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Seguidamente, e ainda na primeira ronda, usou da palavra a deputada Ana Quental
(PSD) que levantou uma questdo relacionada com o publico-alvo, uma vez que os
indicadores ndo sdo tdo lineares como acontece noutros rastreios. Pediu, igualmente,
gue o convidado desse nota se tem aparecido muitos casos de cancro de pulmao e que

se pronunciasse acerca da importancia da prevencao primaria.

Em resposta, o Dr. Vitor Rodrigues referiu que a termos uma populagdo mais
selecionada, teremos indicadores de rendimento melhores, teremos menos falsos
positivos ou falsos negativos, mas teremos também uma populagdo que ndo cumpre os
critérios estritos e, consequentemente, ndo terad oportunidade de fazer um diagndstico
precoce. Se um critério de inclusdo for ter um alvo populacional mais lato, vamos
encontrar mais alguns cancros do que na primeira situacdo, sé que teremos muitos
falsos positivos. Por tal, a nivel do rastreio do cancro do pulmao, o representante da Liga
Portuguesa Contra o Cancro fala na necessidade de muito bom senso e de alguma forma
tentar ver qual serd a melhor populacdo, sendo certo que ao longo dos anos, esta
definicdo ira mudar e por essa razao a Unido Europeia ou Comissdo Europeia recomenda
projetos piloto. Eimperativo olhar para um programa deste tipo ndo como um programa
de fazer exames diagndsticos, mas olhar para o rastreio como deve ser olhado, como
um processo integrado, multitépico que tem de ser ajustado primeiro que tudo as

caracteristicas da populagao e as condi¢des dos cuidados de saude.

A terminar, retomou a questao do agravamento fiscal, referindo que a luta contra o
tabagismo tem vdrias etapas, desde o ndo fumar até ao deixar de fumar. O agravamento
fiscal é importante, mas ndo tem efeito sozinho. Deve-se também dar condicdes, por
exemplo, de comparticipacdo dos medicamentos as pessoas que querem deixar de

fumar.

Na segunda ronda, pediu a palavra o deputado Tiago Lopes (PS) que perguntou se existia
alguma evidéncia cientifica no que diz respeito a incidéncia de casos de cancro do
pulmao, fruto do consumo de tabaco aquecido dos cigarros eletrdnicos versus o tabaco
convencional. A pergunta foi suscitada devido a acdo do Governo da Republica que

aprofundou a tributacdo deste produto mais recente.
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Em resposta, o representante da Liga Portuguesa Contra o Cancro afirmou que o
consumo de cigarros eletrénicos é relativamente recente e estd-se a falar de uma
patologia que tem na esmagadora maioria dos casos um periodo de laténcia enorme.
Sabe-se sim que o tabaco eletrénico nao é isento de efeitos prejudiciais. A nivel do
pulmao, se eles sdo suficientes para causar neoplasia, ndo estd estabelecido. O cigarro
eletrénico é visto como uma maneira de reduzir a dependéncia do tabagismo e, de certa
forma, desresponsabiliza o fumador que considera que pode fumar porque os cigarros

eletrénicos ndo sao tao prejudiciais.

Ainda nesta ronda, interveio o deputado Pedro Pinto (CDS-PP) que solicitou a opinido
do convidado, enquanto especialista, relativamente a outras formas de cancro que nao
aquelas que estdo em consideracdo no ambito da iniciativa em apreco, mas que se
relacionam com o consumo do tabaco, como seja cancros da cavidade oral e da
orofaringe. O deputado afirmou que o tabaco é também fator etioldgico de outras
formas de cancro nas vias aéreas e, por tal, pediu que o Dr. Vitor Rodrigues concretizasse
um pouco mais a questao que referiu sobre a importancia dos projetos piloto. Para o
deputado, a realidade populacional, a realidade socioecondmica e geografica dos Acores
€ marcada por uma diversidade e, portanto, a importancia de se implementar um
projeto piloto prévio serviria para afinar ndo sé os mecanismos de rastreio, mas também

de afinar os resultados para obter menos falsos positivos e menos falsos negativos.

Em resposta, o Dr. Vitor Rodrigues afirmou que o tabaco per si , na maior parte das
vezes, é potenciado por outro tipo de atitude. Em termos do cancro da cavidade oral, os
Acores tém um programa que nao é de rastreio porque nao se dirige sé a populacao sem
sinais e sintomas, por isso é que se chama um programa de diagndstico precoce,
portanto, tem uma vertente de diagndstico precoce e uma vertente de rastreio
comunitario. E um programa que tem tido bons resultados devido a organizacdo, a
estrutura existente, nomeadamente com dentistas e que foi muito bem utilizado para
fazer esse mesmo programa de detecdo precoce. Relativamente as outras localizacoes
tumorais em que o consumo de tabaco tem um fator bastante grande, ndo ha, neste
momento, evidéncia que permita utilizar metodologias de rastreio apenas de algum
diagndstico precoce para essas mesmas localizagdes tumorais. Afirmou que “o problema

ndo esta em fazer projetos piloto, ndo temos armas tecnoldgicas neste momento que
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nos permitam avancar para programas de rastreio ou diagndstico precoce organizado

para outras localizagdes tumorais, penso que era esta a questao.

Quanto a importancia dos rastreios, a operacionalizacdo ndo é tdo simples, sobretudo
porque este tipo de situagdo obriga muitas vezes a técnicas bastante diferenciadas. Nao
interessam sé os indicadores de estrutura, interessam também os indicadores de
rendimento. O facto de haver nove ilhas tao dispares é um dos grandes problemas que

se colocam.

Em réplica, o deputado Pedro Pinto (CDS-PP) questionou se ao implementar um rastreio
oncolégico ao pulmdo, se conseguira obter um beneficio paralelo que é o de
diagnosticar doentes com sintomas de covid longa, com sequelas pds-covid e, portanto,

dai também obter ganhos em saude e poder também tratar essas pessoas.

A esse respeito, o representante da Liga Portuguesa Contra o Cancro afirmou que existe
a necessidade de os servicos de salde se organizarem para responderem a uma questao
muito concreta. Num rastreio desta natureza, tdo especifico, hd dados relativamente
inespecificos, que muitas vezes ndo sao valorizados e inclusivamente o préprio utente
ndo os valoriza, os familiares ndo os valorizam e, como tal, também os profissionais de
salde tém mais alguma dificuldade em valorizar, porque no fundo estdo mais virados

para aspetos mais agudos, mais graves, mais visiveis, e ndo para esse tipo de situacoes.

A Comissdo de Assuntos Sociais recebeu os seguintes pareceres escritos:

- Delegacdo Regional da Ordem dos Médicos-Colégio da especialidade de Pneumologia
- Professor Anténio Bugalho

- Dra. Claudia Sousa

- Dra. Mariza Lobdo
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POSIGAO DOS PARTIDOS SEM DIREITO A VOTO NA COMISSAO

O Grupo Parlamentar do BE emite parecer de abstengao relativamente a iniciativa, com

reserva de posicdo para plenario.

VOTAGCAO DOS PARTIDOS

O Grupo Parlamentar do PS emite parecer de abstengao relativamente a iniciativa, com
reserva de posicao para plenario.

O Grupo Parlamentar do PSD emite parecer de abstengao relativamente a iniciativa,
com reserva de posicdo para plendrio.

O Grupo Parlamentar do CDS-PP emite parecer de abstengao relativamente a iniciativa,
com reserva de posicdo para plendrio.

A Representacdao Parlamentar do CH emite parecer de absteng¢do relativamente a
iniciativa, com reserva de posicdo para plenario.

A Representagao Parlamentar do IL emite parecer de abstengao relativamente a

iniciativa, com reserva de posi¢ao para plenario.

CONCLUSOES E PARECER

Com base na aprecia¢do efetuada, a Comissdao Permanente de Assuntos Sociais deliberou, por
unanimidade, com reserva de posi¢cdo para Plendrio, emitir parecer de abstengdo relativamente

ao presente Projeto de Resolugao.
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Ponta Delgada, 5 de junho de 2023.

A Relatora

(Délia Melo)

O presente relatdrio foi aprovado por unanimidade.

Ao presente relatério sdo anexos os pareceres por escrito.

O Presidente

(J. Joaquim F. Machado)
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ORDEM DOS MEDICOS

SECGAO REGIONAL DO SUL
CONSELHO MEDICO DA R.A. DOS AGORES

Exm Senhor Presidente
Comissao de Assuntos Sociais
Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores

Assunto: Rastreio organizado do cancro do pulmdo na Regido Auténoma dos
Acgores

Tendo presente toda a documentagao enviada por V. Exa., sobre o assunto em

epigrafe, o nosso parecer é o seguinte:

1. O Projeto de Resolugao em causa merece concordancia genérica.

2. Os 3 itens da Recomendagdo correspondem aos vetores essenciais da

prevencao primaéria e secundéria do cancro do pulmao.

3. Nao obstante algumas imprecisdes de dados epidemiolégicos, que nao
comprometem os objetivos apontados, a fundamentagdo da Recomendacdo

justifica as medidas propostas.

4. Os critérios de inclusdo na populacdo a rastrear, estdo também justificados

pelos dados epidemiolégicos apresentados e merecem concordancia.

5. Globalmente, a documentacdo recebida enquadra-se no teor de outros

manifestos prévios, nomeadamente dos resultantes de ampla discussado, de

Av. Antero de Quental, 17 Telf. 296 30 21 30
9500-160 Ponta Delgada Telm. 926 788 655



ORDEM DOS MEDICOS

SECGAO REGIONAL DO SUL
CONSELHO MEDICO DA R.A. DOS AGORES

que foi principal Responsdvel a Dra. Marisa Lobao, distinta Médica
Radioncologista do Centro de Radioncologia dos Acores - Madalena Paiva,
em sede do Conselho Consultivo para o Combate as Doengas Oncolégicas nos

Acgores (CCCDOA), que decorreram nos anos de 2018 e de 2019.

Com os meus cumprimentos

Presidente do Conselho Médico da Regidio Auténoma dos Agores

Margarida Moura

Av. Antero de Quental, 17 Telf. 296 30 21 30
9500-160 Ponta Delgada Telm. 926 788 655
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Maura Soares

Assunto: Pedido de parecer sobre o Projeto de Resolugdo n.° 138/XIl - Implementacao do rastreio do
cancro do pulméao na Regido Autdbnoma dos Agores

De: Antonio Bugalho <antonio.bugalho@cuf.pt>

Enviada: 21 de novembro de 2022 19:33

Para: Rui Silva <rsilva@alra.pt>

Assunto: Re: Pedido de parecer sobre o Projeto de Resolugdo n.2 138/XIl - Implementac&o do rastreio do cancro do
pulmao na Regido Auténoma dos Acores

Muito bom dia

Analisei o documento enviado, relativo ao “Projeto de resolugéo - implementacao do rastreio do cancro do
pulméao na Regidao Autdbnoma dos Acgores” com a maxima atencgéao.

De um modo geral, contempla todos os pontos importantes e reflete ndo sé a realidade nacional como
também engloba os conceitos cientificos mais atuais.

Do meu ponto de vista, na pagina 2, sera importante substituir “os estudos iniciais com esse método n&o
foram conclusivos ...” por “foram desenvolvidos estudos multicéntricos, randomizados, abrangentes,
englobando populagdo com fatores de risco acrescido para cancro do pulmao, que evidenciaram, de forma
consistente, a deteccdo da doenga em estadios precoce, com diminuicao da mortalidade por esta
neoplasia, quando implementada a realizagao anual de tomografia computadorizada de térax de baixa
dose”. Estes estudos foram elaborados nos Estados Unidos da América (National Lung Screening Trial,
NEJM 2011) e na Europa (NELSON trial, Reduced Lung-Cancer Mortality with Volume CT Screening in a
Randomized Trial, NEJM 2020).

Do paragrafo seguinte retiraria as “complica¢des induzidas por radiagao” dado que este exame é
habitualmente realizado uma vez por ano e a dose de radiacéo é francamente menor comparativamente
as TACs convencionais.

Sugiro a remogao ou substituicdo do paragrafo “Uma revisao da literatura publicada em 2018...” porque
nesta altura so existia ainda um estudo com verdadeiro poder estatistico publicado com a populagao
norte-americana. O estudo Europeu foi publicado em 2020, como anteriormente referido.

Pode-se mencionar que a Unido Europeia no Europe's Beating Cancer Plan, tem como objetivo melhorar
os rastreios existentes de cancro, com extenséo a outros tumores, nomeadamente ao pulmao.

No que concerne a definicdo de populagao de alto-risco que deveria ser submetida a rastreio de cancro do
pulmao as normas internacionais ndo sdo completamente consensuais mas a maioria das sociedades
cientificas considera rastreaveis:
e individuos entre os 50-80 anos
o fumadores ativos com carga tabagica de 30 unidades macgo ano (ou seja fumaram 20 cigarros por
dia nos ultimos 30 anos, ou equivalente) ou ex-fumadores com carga tabagica de 30 unidades
mago ano que deixaram de fumar ha menos de 15 anos
o fumadores ativos com carga tabagica de 20 unidades macgo anos (ou seja fumaram 20 cigarros por
dia nos ultimos 20 anos ou equivalente) mas que simultaneamente possuem outras doengas que
sao fatores de risco para cancro do pulmao ou possuem familiares em primeiro grau com cancro
do pulméo

A frase “Infelizmente, apesar da evidéncia cientifica, nem todos os paises, incluindo Portugal,
implementaram o rastreio” corresponde inteiramente a realidade. Tal acontece porque tém de ser
efetivados iniumeros passos que dificultam a sua implementagdo, nomeadamente:
e Como identificar e recrutar a populagao alvo?
1



e Quais os centros que tém equipamento para realizar TAC de térax de baixa dose e quantos
equipamentos sao necessarios?

e Quais os profissionais que vao fazer as consultas de rastreio?

e Qual a equipa de radiologia especializada que vai relatar estas TAC?

e Perante a existéncia de nédulos suspeitos de cancro existe uma reunido multidisciplinar para
discutir estes doentes?

e Em caso de necessidade de exames invasivos ou intervencao cirdrgica quem e onde vao ser feitos
os procedimentos?

e Qualquer rastreio implica custos, existe disponibilidade financeira alocada?

e Como garantir motivacdo para os individuos fumadores se mantém no rastreio?

e Existem consultas de cessagao tabagica com disponibilidade para os individuos que queiram
deixar de fumar?

Deixo estas interrogagdes para que seja perceptivel o esforgo conjunto e sincrono que tem de ser
realizado para levar a frente este programa de rastreio.
As minhas felicitagdes pelo documento e projeto, que é deveras importante.

Melhores cumprimentos

Antoénio Bugalho

Médico Pneumologista, Hospital CUF Descobertas
Médico Pneumologista, Hospital CUF Tejo
Professor, NOVA Medical School

= cuf

antonio.bugalho@cuf.pt

Tel (P): +351 210025200; +351 213926100
Hospital CUF Descobertas - Rua Mdrio Botas (Parque das Nagdes), 1998-018 Lisboa
Hospital CUF Tejo - Av. 24 Julho 171 A. 1350-352 Lisboa

www.cuf.pt

-

Rui Silva <rsilva@alra.pt> escreveu no dia quarta, 9/11/2022 a(s) 12:32:
Exmo. Senhor

Professor Antdnio Bugalho,

Encarrega-me o Senhor Presidente da Comissdo Especializada Permanente de remeter a V. Exa. o oficio e iniciativa
sobre o assunto em referéncia.

Com os melhores cumprimentos,

Rui Silva

Assistente Técnico

Departamento de Atividade Parlamentar
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2 Ex.™. Senhor

V/Referéncia » Presidente da Comissfio Especializada Permanente de

Assuntos Sociais da Assembleia Legislativa da Regido
Auténoma dos Agores

N/Referéncia « Dr. J. Joaquim F. Machado
S/HDES/2022/861
DATA: 09/12/2022

Assunto: Parecer sobre o Projeto de Resolugao N.° 138/Xll - Implementagdo do Rastreio do
Cancro do Pulmao na Regiao Auténoma dos Agores

No seguimento do assunto acima mencionado, vem a Dra. Claudia Carreiro Sousa dar o seguinte

parecer:
1 - A implementagdo do rastreio de cancro do pulmdo na populagdo de alto risco nos Agores;

A decisdo por desenvolver e implementar o rastreio do cancro do pulméo deve basear-se em
critérios clinicos e epidemiologicos.

O cancro do pulmao ¢ a principal causa de morte por cancro no mundo e cerca de 90% de todos
os casos sdo atribuidos ao tabagismo. As taxas de mortalidade por cancro do pulméo seguem a
tendéncia da incidéncia e prevaléncia do consumo de tabaco em ambos os sexos € a Regido
Autonoma dos Agores (RAA) € detentora da maior prevaléncia de fumadores em Portugal. O
fator prognodstico mais importante € a extensdo da doenga ao diagnostico e, atualmente, enquanto
20% dos doentes retinem condig¢des para proposta de tratamento cirrgico curativo, mais de 60%
dos casos ao diagnostico tém doenga disseminada. Neste sentido, a sobrevivéncia global aos 5
anos, varia entre mais de 90% para estddios mais iniciais € 0% para estadios mais avangados.
A prevengdo secundéria do cancro do pulmao, onde se inserem os programas de rastreio, permite
a detegdio de doenga antes da mesma ser sintomatica ¢ varios ensaios clinicos randomizados e
controlados, nomeadamente o National Lung Screening Trial (NLST) e The Dutch-Belgian

Lung Cancer Screening Trial (NELSON) evidenciaram que a implementagéo do rastreio com
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tomografia computorizada toracica de baixa dose permite reduzir a mortalidade por cancro do
pulmao em mais de 20%.

No relatorio publicado pelo Centro de Oncologia dos Acores, em 2018, constam dados relativos
a 20 anos consecutivos de registo oncoldgico nos Agores. Com uma taxa de incidéncia
padronizada de 97.8/100 000 pessoas-ano, o cancro do pulméo, da traqueia e bronquios é o
segundo mais frequente nos homens e, comparativamente aos dados disponibilizados no mesmo
ano pelo RON, a RAA era detentora de mais do dobro da taxa de incidéncia nos homens
comparativamente a Portugal continental (45.4/100 000 pessoas-ano).

A evidéncia suporta que com o rastreio do cancro do pulméo passamos a conseguir detetar casos
maioritariamente numa fase inicial do seu desenvolvimento, o que se repercute no aumento
expressivo da capacidade de oferecer tratamentos com intuito curativo, com ganho em qualidade
de vida e sobrevivéncia global.

Os custos para o Sistema Regional de Satide (SRS) do tratamento do cancro do pulmédo variam
atualmente entre cerca de 4 000€ e 160 000€/ano, sendo que os valores mais altos se prendem
a0 tratamento sistémico com intuito paliativo.

Atendendo a alta prevaléncia de tabagismo, incidéncia e mortalidade do cancro do pulm&o,
impacto socioeconémico, a implementagfo do rastreio do cancro do pulméo na RAA tera uma
boa relagiio custo-efetividade. Contudo, as especificidades geograficas da Regido exigem uma
adequagdio cuidada do modelo organizativo. E crucial que seja garantido o acesso ¢ qualidade a
toda a populagdo alvo e que se estabelegam normas e condi¢des de referenciagéo para os casos
detetados. A par com outros programas de rastreio, de base populacional, este rastreio podera
ser um indutor de qualidade a montante e a jusante, na medida em que teréo de ser acauteladas
no SRS todas as condi¢des para a orientagdo diagndstica e terapéutica dos casos detetados.

Na Europa, a definicio da populagio alvo prende-se a fatores de risco biologicos e
comportamentais e consiste em incluir utentes assintomaticos, com idade compreendida entre
08 55 e 0s 74 anos, com consumo de pelo menos 30 unidades mago ano (UMA) ou em cessagéo

tabagica h4 menos de 15 anos.
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.
Dada a complexidade do processo e necessidade de adequagfio do modelo organizativo e de
referenciagdo para todo o arquipélago, serd impreterivel que o programa de rastreio do cancro
do pulméo seja delineado por pelo menos um epidemiologista experiente, com conhecimento
darealidade do SRS e RAA, e que seja criada uma equipa coordenadora responsavel pela gestio

de recursos e monitorizacdo.

2 - No dmbito da educagdo para a savide, o aumento das iniciativas preventivas do tabagismo;,

O consumo de tabaco ¢ uma das principais causas evitaveis de perda de qualidade de vida.
incapacidade e morte prematura por cancro, doengas cronicas, doengas respiratdrias,
cardiovasculares e cerebrovasculares. Globalmente, o tabagismo ¢ um fator de risco para seis
das oito principais causas de morte e € responsavel por 5 milhdes de mortes anuais. A nicotina
é o componente do fumo do tabaco responsavel pelo fendmeno de habituagdo e a dependéncia
da nicotina ¢ formalmente considerada como doenca pela OMS desde 1992.

O Inquérito Nacional de Satide de 2019 revela que se conseguiu reduzir o consumo de tabaco,
contudo a RAA ¢ detentora da maior prevaléncia de fumadores a nivel nacional.

As estratégias identificadas para o melhor controlo deste problema de satide piblica passam por:
- Evicgio da habituagéo tabagica, através da promogéo de hébitos ¢ estilos de vida saudaveis,
educacio para a saude em ambiente escolar, centros comunitarios e em consultas de vigilancia
no ambito dos cuidados de satide primarios, campanhas informativas e de sensibilizagéo;

- Apoio a cessaglo tabégica, através da capacitag@io de todos os profissionais de satde para a
intervengdo minima e breve, a aplicagio de medidas de apoio financeiro na aquisi¢do da
terapéutica de suporte a cessagio tabdgica e reestruturago do programa regional de consultas
de cessa¢fio tabégica, para que todos os utentes fumadores motivados para a cessagdo possam
ter acesso a aconselhamento profissional. Estas medidas de apoio a cessagdo tabagica
contribuem para o aumento das taxas de sucesso das tentativas e aumentam o niimero de pessoas

que fazem tentativa de cessag@o. A intervengio intensiva pode atingir uma taxa de sucesso de

40%.
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No dmbito desta iniciativa, sendo o consumo de tabaco o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancro do pulméfo, uma estratégia ativa na aplicacio de medidas ao nivel
da preveng@o primaria e secundaria serd uma importante ferramenta ndo s6 para a redugio do
risco de desenvolvimento do cancro do pulm&o como também para otimizagdo do processo de

sele¢do de utentes para o programa de rastreio de base populacional.

Com os melhores cumprimentos,

AN

ADJUNTA DA DIRECAO CLINICA
CLAUDIA CARREIRO SOUSA

Accredited by
Contactos

2939 Enderego ~ E’ E-mail . Telefone/Fax - L Website -
srev=hides # aseres gev pl Tt e pt

HOSPITAL DIVING ESPIRITO SANTD

= 2% 203 000
AVENIDA D, MANUEL L MATRIE 2% 20 e
c #586-370 PONTA DELGADA

naight o Wt SAD MIGUEL - ACURES



E/1532/2023 Proc.° 109/138/XIl 05/06/2023

Luis Morais

De: Marisa Lobdo

Enviado: 5 de junho de 2023 00:28
Para: Assuntos Parlamentares
Assunto: Pedido de parecer
Anexos: Parecer ROCPA.pdf

Exmo. Senhor
Dr. Joaquim Machado
Presidente da Comissao Especializada Permanente de Assuntos Sociais

De acordo com o solicitado, envio parecer sobre 0 Projecto de Resolug¢ao n® 138/XIl — Implementagéo do rastreio
do cancro do pulmao na Regido dos Acgores.

Com os melhores cumprimentos

Marisa Lobdo
Directora Clinica - Radioncologia

Clinica de Radioncologia Madalena Paiva - Unidade Ponta Delgada

T. 296 000 700
F. 296 000 709
E. marisa.lobao@jcs.pt

Hospital Divino Espirito Santo
Av. D. Manuel |
9500-370 Ponta Delgada

http://www.jcs.pt



Exmo. Senhor
Dr. Joaquim Machado
Presidente da Comiss&o Especializada Permanente de Assuntos Sociais

Assunto: Pedido de parecer sobre o Projecto de Resolugdo n° 138/XIl -
Implementacgéo do rastreio do cancro do pulmé&o na Regiao dos Agores.

Sobre o assunto em epigrafe, sou de parecer:

O maior impacto na diminuigdo da incidencia do cancro do pulmao é obtido através
da mudanca de habitos e, principalmente, com o abandono do principal factor de
risco, o tabaco, para tal, a informacgéo direccionada, essencialmente, as camadas
mais jovens, continua a ser de extrema importancia, ndo devendo ser descurada.

Nao obstante, o facto de a taxa de mortalidade por cancro do pulméo na regido dos
Acores ser a mais elevada de Portugal cria uma necessidade de serem tomadas
medidas ainda mais incisivas do que no restante pais.

Parece-me natural que o local do pais onde mais se morre por cancro do pulmao
seja o primeiro a instituir o rastreio do mesmo.

O cancro do pulm&o mata porque surge e evolui silenciosamente, a sintomatologia &
referida tardiamente, o diagndéstico é feito numa fase em que os tratamentos ja nio
tém a maxima eficacia, levando a que a sobrevivéncia aos 5 anos seja inferior a
15%.

A importancia do rastreio é permitir que o diagndstico seja obtido quando ainda nao
existem sintomas, numa fase muito precoce do desenvolvimento da doenga, em que
os tratamentos sdo mais eficazes e permitem uma redugcdo muito significativa da
mortalidade. A literatura refere que a sobrevivéncia dos doentes com cancro do
pulmao, quando diagnosticado numa fase pré-clinica, pode atingir os 70%.

A instituicdo do referido rastreio € um processo que obriga a um grande investimento
econdmico devido a:

1. Necessidade de ser adquirido equipamento de TC de baixa dose.

2. Necessidade de contratar os recursos humanos indispensaveis

a. Médicos (radiologistas, pneumologistas, anatomopatologistas,
cirurgido toracico e anestesista).
Enfermeiros
Psicologos
Nutricionistas
Técnicos superiores (radiologia, cardio-pneumologia e anatomia
patologica)
f. Assistentes operacionais

3. Necessidade de fazer chegar o rastreio a toda a populagédo elegivel dos

Acores.

®oo0C

A avaliagdo do custo—eficacia, quando o rastreio & aplicado a populagéo
seleccionada, que cumpre os critérios de alto risco para o desenvolvimento de
cancro do pulmao, revela que o custo do rastreio & inferior ao custo dos tratamentos
nao curativos do cancro do pulmao.

Com os melhores cumprimentos
Marisa Lob&o





