Helder Mota Filipe, presidente do Congresso e do Conselho para a Cooperacao
da Ordem dos Farmacéuticos

"ESTAMOS A VIVER UMA REVOLUCAO
NA AREA DO MEDICAMENTQ
E DAS TECNOLOGIAS DE SAUDE"

A sustentabilidade do sistema de salde e 0 acesso ao medicamento, mas também
a cooperagao com os paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP), séo
alguns dos muitos desafios que os farmacéuticos enfrentam. Para Helder Mota
Filipe, o Congresso de 2020 sera fulcral para entender fenémenos tao diversos
quanta o0 uso adequado da imensa informagéo contida na era dos Big Data digitais,
ou os desafios impostos pelas migragdes e pela globalizagéo.

Ricardo Nabais, jornalista convidado

Na Ordem dos Farmacéuticos (OF), Mota Filipe
é presidente da edigdo de 2020 do Congresso e
do Conselho Nacional para a Cooperacio. Além
disso, integra a Comissio de Etica para a Inves-
tigacdo Clinica e da Comissio de Avaliagio de
Medicamentos do Infarmed, tendo um largo
curriculo nesta matéria e uma experiéncia que
alargou a outros cargos. E mantém uma intensa
atividade docente: ¢ professor associado da Fa-
culdade de Farmécia da Universidade de Lisboa.

Um dos temas do congresso da OF do pré-
ximo ano ¢ a cooperagio e o medicamento.
Que balango se pode fazer da cooperagio, em
particular com os PALOP?

O Conselho Nacional para a Cooperagio da
OF tem um plano que foi aprovado ainda no
mandato anterior da dire¢ao nacional, e que
estamos a cumprir com um conjunto de obje-
tivos baseados na formagdo e na ajuda as nossas
congéneres, nomeadamente dos PALOP, que
tém ainda uma histéria recente na profissio.
No que diz respeito a formagio, o objetivo é
desenvolver a pré e a pés-graduada. O que se
pretende, também, ¢ ajudar a estruturar a pro-
fissao, através do associativismo, com vista 2
constitui¢do de ordens dos farmacéuticos em
cada um dos PALOP.

E em relagdo a ajuda no desenvolvimento de
infraestruturas? E pontual?

E assumidamente pontual. Primeiro, porque a
OF nio tem capacidade financeira para esse tipo
de atividades. Alids, temo-lo feito sempre em
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colaboragio com outras entidades. Por exemplo,
com a Fundagio Calouste Gulbenkian, ou com
outras entidades nacionais, no caso da ajuda que
prestdmos, na sequéncia da destruicdo provo-
cada pelo ciclone Idai, em Mogambique, ou no
equipamento para prepara¢io de medicamen-
tos citotéxicos no Hospital Agostinho Neto, em
Cabo Verde. Mas o nosso foco de cooperagio
sdo as duas dreas que mencionei.

Que dificuldades tém encontrado nessas areas?
Absolutamente nenhumas. Pelo contrario, ha
um espirito de colaboragdo e de entreajuda entre
toda a classe farmacéutica dos diferentes paises.
Para isso, penso que tem sido fundamental o
papel da Associagio dos Farmacéuticos dos Pa-
ises de Lingua Portuguesa (AFPLP). Aproveito
para sublinhar um aspeto também bastante
interessante que é o facto de, a0 mesmo tem-
po que se realizara o Congresso Nacional dos
Farmacéuticos 2020, vai realizar-se o Congresso
dos Farmacéuticos de Lingua Portuguesa. Pre-
tende-se um programa combinado e que inte-
resse aos dois congressos. No fundo, quisemos
enriquecer os dois congressos, aproveitando a
presenga dos nossos congéneres africanos. Te-
mos, ainda, uma iniciativa antes do Congresso
dos Farmacéuticos de Lingua Portuguesa, que
€ a assembleia-geral da AFPLP, que decorre a
30 de outubro, dia anterior 4s comemoracdes
do SNS 40 anos, na OF do Porto. Temos c4 os
colegas dos diversos paises, Brasil e os paises
africanos de lingua portuguesa, também para
a assembleia-geral da AFPLP.

E como tem estado o acesso ao medicamento
em Africa? Tendo em conta que mesmo nds,
integrados na UE, temos dificuldade de acesso
a alguns medicamentos de ultima geragdo, a
dificuldade nio sera mais generalizada na-
queles paises?

Tem havido algumas resolugdes da AFPLP que
se focam nesses aspetos. Um deles teve a ver com
uma problematica que afeta todos os paises, que
€ o perigo dos medicamentos falsificados. Ha
uma resolugio sobre esse aspeto. Uma outra teve
a ver com a antibioterapia e o uso racional dos
antibioticos. Relativamente a toda esta inovacio
em curso, e que cria um problema de pressdo nos
orcamentos e na sustentabilidade dos sistemas,
cada pais tem a sua realidade, a sua capacidade
de pagar e a sua cultura terapéutica. Portanto, as
realidades ndo sdo compardveis. No entanto, o
objetivo dos farmacéuticos é 0 mesmo em qual-
quer uma delas: dar o melhor acesso possivel
aos medicamentos aos doentes que verdadei-
ramente deles precisem. Os aspetos relaciona-
dos quer com a qualidade dos medicamentos,
quer com a logistica, quer com a necessidade
de ter um sistema do medicamento que seja o
mais robusto, regulado e controlado possivel,
sdo necessidades em qualquer um dos paises,
independentemente da sua cultura terapéutica.

UM PAPEL MAIS ATIVO
PARA O FARMACEUTICO

Mas ha realidades transversais a muitos pai-
ses em Africa, como, infelizmente, a da pro-
pagacio do VIH/sida. H4 dificuldades, por
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exemplo, de fazer chegar os antirretrovirais
as populagdes?

Tal como, por exemplo, se passa com os tuber-
culostéticos — hd muitas dreas em Africa em que
a tuberculose também é um problema, e até ha
uma interligagio entre a infe¢io por VIH e a
infegdo por tuberculose - os antirretrovirais sio
medicamentos geralmente apoiados por progra-
mas especificos e 0 acesso a eles é feito através de
organizagdes internacionais e doadores, como
fundagées. Por isso, hd uma boa cobertura e
um acesso bastante aceitavel de medicamentos
para o VIH nos PALOP, tal como noutros pa-
ises africanos. O que é preciso, depois, é que o
farmacéutico possa ter um papel mais ativo na
distribuigio, na dispensa e no controlo da ade-
sdo por parte dos doentes.

Como?

Primeiro, é necessario que existam farmacéuti-
cos em quantidade suficiente; e, segundo, que
possam garantir que os medicamentos sio dis-
tribuidos e utilizados da forma mais adequada
para que os doentes possam usufruir o mais
possivel deles. Sao, alias, temas discutidos nas
nossas reunioes.

E que outras dreas tém em conta nesses en-
contros?

Ha um projeto que estd a ser liderado pela OF
de Portugal, denominado BERC-Luso, e que
inclui um consércio de outras entidades, como
o Infarmed, a Comissdo de Etica para a Inves-
tigagdo Clinica (CEIC) e a Cétedra Unesco em
Bioética. Temos, ainda representantes, quer das
autoridades reguladoras, quer das comissdes
de ética, dos PALOP. O objetivo deste projeto é
que cada pais possa ter legislacio que permita
desenvolver investigagao clinica, mas que, ao
mesmo tempo, essa legislagio possua meca-
nismos que permitam proteger os individuos
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E PRECISO QUE 0S
FARMACEUTICOS ESTEJAM
PREPARADOS... E PRECISO
PERCEBER 0 FUTURO...

0 TEMA DO CONGRESSO E:

"ABRIR HORIZONTES,
FAZER ACONTECER".

que entram nesses ensaios, camprindo todos
os requisitos éticos.

Essa preocupacio deve-se a algumas repor-
tagens sobre testes de medicamentos feitos
diretamente a popula¢io em alguns paises
africanos?

Néo vem na sequéncia desses episodios. Mas essas
situagdes resultam da falta de mecanismos que
permitam evita-las. Pretendemos que todos os
paises que falam portugués estejam munidos de
mecanismos legais e éticos que permitam evitar
esse tipo de crimes.

No campo da formagio, vio auxiliar na elabo-
ragio de curriculos e programas, por exemplo?
Inicidmos este processo ainda no mandato an-
terior da atual bastondria, a quem quero agra-
decer todo o apoio que tem dado as atividades
de cooperagio. O plano é sequencial e faseado,
para que possamos ter uma intervengao susten-
tada. Inicidmos as nossas atividades avaliando
e reforcando a cooperagio primeiro com Cabo
Verde, depois com Mogambique, e tem corrido
muito bem. Estabelecemos novos protocolos,
mais especificos, no sentido de poder medir os
resultados e a capacidade de monitorizacio das
atividades. Durante este ano e o préximo vamos
manter as atividades e os protocolos naqueles
dois paises e vamos revisitar e aprofundar a nossa
colaboragio com Angola, a Guiné-Bissau e Sdo
Tomé e Principe.

ESTAGIOS EM PORTUGAL

Que novos protocolos definiram?

Quer em Cabo Verde, quer, principalmente,
em Mog¢ambique, nas dreas da formagao pré-
-graduada e pds-graduada. Em Mogambique
temos uma histdria de colaboragdo com o Ins-
tituto Superior de Ciéncias e Tecnologia (ISC-
TEM), e queremos aprofunda-la. E necessario



apoiar o ISCTEM a adaptar-se aos requisitos
de exigéncia da nova legislacio mogambicana
do ensino superior. E, por outro lado, colabo-
rar também com as institui¢des universitérias
locais no desenvolvimento de cursos de pos-
-graduacio, na estimulacdo de doutoramentos
conjuntos com universidades portuguesas de
forma a criar mais massa critica na drea farma-
céutica. O objetivo é haver mais farmacéuticos
doutorados, diferenciados. Temos ainda outra
formagio, mais pontual, de apoio a farmacéu-
ticos que, pela fungio que desempenham, ou
pelo potencial que tém de poder desenvolver
funcdes especificas, possam ter oportunidade
de estagiar em Portugal em 4reas especificas.
Criou-se a figura do farmacéutico visitante, que
permite reconhecer a presenca em Portugal de
profissionais, mesmo que ndo estejam inscritos
na Ordem, para o exercicio de determinada
fungio, com uma condigdo: terem um ou mais
tutores, inscritos na OF, que se responsabilizem
pela formagio e o atingimento dos objetivos
desses colegas. A titulo de exemplo, temos c4,
neste momento, a diretora do Servigo de Far-
mdcia do Hospital do Mindelo (Cabo Verde),
que estd a frequentar um estagio tutorado no
Hospital Egas Moniz, no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental.

O intercimbio também existe ao nivel da in-
vestigacio?

Resulta da cooperagio pés-graduada. Os douto-
ramentos exigem investigacdo. Uma das nossas
apostas, também, ¢, apoiando doutoramentos
com intervengio das universidades portuguesas
e das suas congéneres dos PALOP, criar areas ou
atividades de investigacio, a0 mesmo tempo
em que criamos lagos entre as universidades
nacionais e as do espaco luséfono. Pensamos
construir, por essa via, uma colaboragio que
se perpetuara.

NAO PODE HAVER
FARMACEUTICOS
HOSPITALARES QUE

NAO FALAM COM 0S
COMUNITARIOS, E VICE-VERSA,
E COM OUTROS PROFISSIONAIS
DA SAUDE..

Entrevista

0 QUE Al VEM E AINDA

MAIS DISRUPTIVO

Passando para o nivel nacional, vemos que esta
legislatura acabou com muita contesta¢do na
satde, a varios niveis. As alteracdes ao papel
das farmdcias e dos farmacéuticos também
foram muito grandes nos dltimos anos.

E verdade. Costumo dizer aos meus alunos que
tém muita sorte em viver neste tempo. Na 4rea
do medicamento e das tecnologias de satide em
geral, estamos a viver uma revolugio. E nio se
trata de ficgdo cientifica ou de antecipar feno-
menos que s6 irdo ocorrer daqui a alguns anos.
Temos j& no mercado um conjunto de medi-
camentos que utilizam tecnologias que, h4 dez
anos, acharfamos que iriam aparecer daqui a
um século. Muitas delas sio os designados me-
dicamentos de terapia avancada: hoje retira-se
células de um doente que sio transformadas
num medicamento através da sua alteragio ge-
nética. Utiliza-se virus para alterar essas células,
que voltam a ser injetadas no doente, ja como
um medicamento. Temos, atualmente, doentes
portugueses a serem tratados com estas tecnolo-
gias. Os farmacéuticos tém de ir acompanhando
a evolugéo destas tecnologias. E o que ai vem
serd ainda mais disruptivo.

O acesso a elas sera facil, tendo em conta que
$30 muito caras?

Ao mesmo tempo em que vivernos esta realidade,
temos a outra face da moeda: estas tecnologias
sdo muito caras. Esta realidade pode por em ris-
<o a sustentabilidade do sistema de satide como
0 conhecemos hoje. Este ¢ outro desafio: como
vamos contribuir para dar acesso aos doentes
que precisam destas tecnologias, mantendo a
sustentabilidade do sistema? E preciso que os
farmacéuticos estejam preparados. E este é um
dos temas do congresso, que tem como lema
“abrir horizontes, fazer acontecer” No fundo, é
preciso perceber o futuro. Vamos focar o con-
gresso num horizonte de apenas dez anos, ou
seja, com as tematicas que achamos que vio ter
impacto entre 2020 e 2030.

CONGRESSO = TECNOLOGIAS
E POLITICAS

Falemos, entéo, do congresso.

Queremos um congresso muito focado nas novas
tecnologias, mas também muito virado paraa
discusso da politica de satide - incluindo, obvia-
mente, a do medicamento -, problemas como o
fendmeno dos Big Data ou da inteligéncia artifi-
cial, que hoje est4 na base de muitas tecnologias
de diagnéstico, ou ainda a farmicia digital, oua
partilha de dados de saude. Este ltimo aspeto
vai condicionar um conjunto de decisées mui-
to relevantes para o desenvolvimento de novos
servicos que se pretende possam vir a ser desen-
volvidos na farmécia comunitaria, Precisamos,
para isso, de dados clinicos dos doentes sobre
0s quais vamos intervir. Também vamos falar
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0 MELHOR EXEMPLO DE INFORMAGAO DISRUPTIVA SAQ

0S MEDICAMENTOS MAIS RECENTES PARA A HEPATITE C,
DOENCA MORTAL QUE PASSOU A CURADA EM PRATICAMENTE
TODOS 0S CASOS.

de sustentabilidade e ética no acesso, os novos

servigos que as farmacias podem desenvolver, ]
e os novos modelos de financiamento, quer |
para estes servigos, quer para as atividades mais [
classicas das farmédcias. E um outro aspeto ain- J
da, muito importante nos préximos dez anos, |
e em que os farmacéuticos tém de estar muito |
envolvidos, que ¢ a continuidade de cuidados.
Nio pode mais haver farmacéuticos hospita-
lares que ndo falam com os comunitarios e
vice-versa, e farmacéuticos comunitérios que
nao falem com os das analises clinicas, para j4
néo falar do didlogo necessario com os outros
profissionais de saide. Se queremos o doente
no centro do sistema, os profissionais tém de
falar uns com os outros para servir o doente.
Mas hd ainda outro aspeto muito importante,
a globalizagdo e a saide dos migrantes. Que-
remos falar de outras realidades, como a dos
nossos colegas do Brasil ou dos paises africa-
nos, porque o que eram antes doengas endé-
micas sdo agora potencialmente epidémicas.
Lembremo-nos do ébola, por exemplo: estava
confinado a uma determinada regido e, atual-
mente, quase basta apenas um avio para que {
se dissemine globalmente.

A aceleragio das mudangas exige este refor¢o
de conhecimentos?

Sim, e tudo o que se tente prever a mais de dez
anos ¢ pura ficgdo. Dai que o lema seja uma
atengio especial aos proximos dez anos. A mar-
gem de tempo ndo pode ser maior, ao contrario
do que acontecia noutras épocas. Quando eu
estudei, tudo o que vinha no horizonte eram
os chamados “me too”. Geralmente, um me-
dicamento inovador era mais uma molécula
diferente, mas que funcionava exatamente
como todas as outras que ja existiam. Hoje, na
drea do cancro, na drea das doengas inflamato-
rias, ou mesmo na neurologia — embora com
resultados ndo tio bons - hd inovagio que se
pode considerar disruptiva. O melhor exemplo
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de inovacdo disruptiva so os medicamentos
mais recentes para a hepatite C, até ha pouco
tempo uma doenca mortal em grande percen-
tagem, e que passou a curada em praticamente
todos os casos. A realidade esté a mudar muito
rapidamente,

Ea questio do papel terapéutico do oxigénio,
reconhecida pelo Nobel atribuido este ano,
¢ inovadora?

Na verdade, é uma histéria antiga, e essa é
a minha drea de investigacdo. Trabalho, ha
muitos anos na drea da isquemia. O oxigénio
¢ fundamental para os processos inflamatérios
€ para muitos dos processos envolvidos no de-
senvolvimento do cancro. O Nobel reconheceu
um conjunto de descobertas importantes que
foram sendo feitas ao longo dos wltimos anos.

E a aplicagio terapéutica relacionada?

Nao estamos a falar da administra¢io de oxi-
génio medicinal, mas da regulacio dos meca-
nismos intracelulares, que permitem, em de-
terminado momento, que a célula tenha mais
Ou menos riqueza em oxigénio. A célula tem
mecanismos de regular os niveis de oxigénio.
Por exemplo, na situacio de isquemia: se eu
tiver uma interrupeio de circulagio num en-
farte, muitas células a volta da zona afetada nao
morrem, mas ativam mecanismos para gastar
oxigénio. Entram num processo de diminuicio
da velocidade do metabolismo. Ficam, digamos,
dormentes. O grande problema, curiosamente,
¢ quando hd uma recuperacio: aparece mais
oxigénio de repente, e essa alteracio d4 origem
a stresse oxidativo. Isso leva a que, por vezes,
seja mais toxico, transitoriamente, a reposigdo
dos niveis de oxigénio voltar do que a sua falta
relativa na célula, Por isso é muito importante
perceber melhor estes mecanismos. Até por-
que a mortalidade nas situagées que envolvem
este fendmeno de isquémia-reperfusio ¢ ainda
muito alta,

: r-l:
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INOVAGAO NOS DISPOSITIVOS
MAIS RAPIDA DO QUE
NO MEDICAMENTO

Que problemas novos nos traz a questido dos
Big Data na satide?

Hoje geramos quantidades astronémicas de
informacéo todos os dias. O que se pretende
agora é transformar esses dados em informagio,
estruturd-los e, para isso, & necessario o desen-
volvimento de novas metodologias e tecnologias
que permitam tratar esses dados e retirar de l4
informagao. E que essa informagéo gere novo
conhecimento. As grandes empresas, como a
Microsoft, estdo hoje a apostar muito no de-
senvolvimento destas novas ferramentas que
permitam retirar dados de satide a partir desses
dados desestruturados. Esses dados tém imenso
valor cientifico, mas também econémico.

Como podem os farmacéuticos adaptar-se a
esta realidade?

Do ponto de vista dos farmacéuticos, e dos pro-
fissionais de satide em geral, esses dados permiti-
rdo conhecer informagio que hoje ndo é possivel
medir: muitos dados de vida real importantis-
simos ajudarao a tomar decisdes mais corretas,
por um lado, e, por outro, permitirdo verificar
$e as assungbes que tinhamos sobre uma nova
tecnologia, se 0s resultados no mundo real, es-
tdo a ser coincidentes com os resultados obtidos
nos ensaios clinicos iniciais. Esses dados vio ser
muito importantes, mesmo fundamentais, e vio
poder ajudar 4 sustentabilidade, no sentido em
que passaremos a ter mais dados sobre se o que
estamos a pagar por uma tecnologia ou outra
intervengao estd a ter o efeito que esperdvamos.
Se conseguirmos, portanto, ter resultados de
vida real robustos, conseguimos, por exemplo,
a partir de determinada altura, renegociar o
prego de determinada tecnologia em fungio dos
resultados obtidos em contexto real.

Hé, também, um conjunto de tecnologias li-
gadas a saide...

Entrevista

Hoje conseguimos transformar os teleméveis
em verdadeiros dispositivos médicos. Hé rel6-
gios que conseguem fazer, de forma muito ri-
gorosa, um eletrocardiograma. Temos também
hoje, para os diabéticos, aparelhos que medem a
glicemia a cada momento e que podem comu-
nicar esses dados ao médico, que pode tomar
decis6es sem que o doente esteja fisicamente na
sua presenca. Estes sdo exemplos simples, mas
hoje os dispositivos médicos estao a sofrer uma
inovacio ainda mais répida do que a observada
com os medicamentos.

Mas nio havera também muita informacio de
fraca qualidade nesse conjunto dos Big Data?
Nem tudo ¢ positivo. Fala-se muito na pegada
do carbono. Mas hoje deixamos uma pegada
de informago eletronica sobre nés, sempre
que utilizamos estas tecnologias eletrénicas. O
nosso telemével mede muitos dos nossos atos, e
muito mais do que pensamos. £ quase possivel
fazer um diagnéstico a partir da forma como
utilizamos o telemavel...

FORMACAQ PARA LER A
INFORMACAO DISPONIVEL

Ehi inform:[a;c;io falsa.

Precisamos de formacio sobre a informagio dis-
ponivel. Mas, na verdade, as fake news sempre
existiram. Informagio de m4 qualidade sempre
existiu também. Os suportes para as divulgar é
que mudaram, e multiplicam-nas a uma velocida-
de maior. As pessoas tém é de ser educadas para
saberem filtrar informacao proporcionada por
estas novas fontes e perceberem que, 14 porque
tém acesso a todas as fontes de informagdo através
de um mesmo ecra de computador, essas fontes
ndo tém todas a mesma qualidade. Acredito que
¢ fundamentalmente uma questio de transi¢io
geracional. Parece-me que as novas geragdes jd
estdo muito mais preparadas, com muito mais
sentido critico, para gerir estas novas formas de
obter informagio.
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