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A) Titulo

Plano Nacional Mocambicano de Rastreio e Tratamento das criancas com Papilomatose Laringea

B) Grupo de Trabalho/ Instituicées/ Servigcos envolvidos

Lideranca/Coordenacgdo

Lider de Projeto: - Prof. Maria Vitéria S. Simdes Costa Branco Neves — Especialista em
ORL do HCM (Mogambique)

Coordenadora de Projeto: - Dra. Clara Ramalhdo — Especialista em Neurorradiologia
do Hospital Pedro Hispano (Portugal)

Coordenador do Grupo de Trabalho portugués- Dr. Hugo Amorim — Especialista em

ORL / do Servigo ORL do CHEDV (Portugal)

Grupo de Trabalho de Mo¢ambique:

Sua Excia. o Sr. Vice Ministro da Saude da Republica de Mo¢ambique Dr. Jodo Leopoldo
da Costa - Médico Otorrinolaringologista.

Dr. Pedro Machava — Diretor do Servico ORL do HCM

Dra. Carla Carrilho — Diretora do Servigo de Anatomia Patoldgica do HCM

Dra. Emilia Jeque — Diretora do Servico de Anestesia do HCM

Grupo de Trabalho de Portugal:

Dr.Hugo Amorim - Especialista em ORL do CHEDV

Dr.Carlos Pinheiro - Especialista em ORL do CHEDV

Prof. Nuno Trigueiros- Especialista ORL — Hosp.Pedro Hispano-ULS Matosinhos
Dra. Alexandra Correia — Especialista em ORL do CHEDV

Dra. Anabela Santiago — Especialista em ORL do CHEDV

Dr. Paulo Figueiredo — Diretor do Servigo de Anestesia do CHEDV

Enf. Manuela Cardoso — Coordenadora do Bloco Operatério ORL do CHEDV

Grupo de Trabalho de Barcelona: (Area da Investigag3o)

Professor Doutor Alfonso Rodriguez — Professor Catedratico de Anatomia da
Universidade Auténoma de Barcelona

Dra. Mariza Ortega - Médica Forense da Universidade Autdonoma de Barcelona




Institui¢des envolvidas

* Ministério da Saude da Republica de Mogambique
* Embaixada de Portugal em Maputo

* Hospital Central de Maputo

* Ministério da Saude de Portugal

* Ordem dos Médicos (Secgdo Regional do Norte)

* Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

* Hospital Pedro Hispano — Unidade Local de Saude - Matosinhos

Servigos complementares de apoio

¢ Servigo de Pediatria
¢ Servigo de Anatomia Patoldgica
¢ Servigo de Ginecologia

* Medicina Geral e Familiar

C) Introducgado

A Papilomatose Laringea (PL) é uma doenca da laringe com presenca e proliferacdo de papilomas
benignos, que podem ser Unicos ou multiplos, de implantagdo séssil ou pediculada, e que

geralmente sdo recorrentes, designando-se por Papilomatose Laringea Recorrente (PLR).

(laringe com papilomas obstrutivos) (laringe normal)

A PL é causada pela infegdo do Papiloma Virus Humano (HPV), um DNA virus com mais de 100 tipos

diferentes.

Os tipos HPV-6 e HPV-11 s3o os mais frequentemente encontrados na PL.

Menos frequentemente sdo encontrados o HPV-16 e o HPV-18, estes estando ligados com potencial

risco de malignizagdo.




E considerada uma das doencas de mais dificil controlo dentro da especialidade de
otorrinolaringologia, onde as lesées do HPV podem afetar para além da laringe, todo o trato

aerodigestivo.

A PLR é o tumor laringeo benigno mais comum nas criangas, pensando-se existir uma transmissao
vertical, da mae infetada para o filho, relacionado com o contagio do HPV durante a passagem no

canal de parto, no nascimento.

A PLR na crian¢a pode manifestar-se logo nos primeiros anos de vida, cujos sintomas sao rouquidao
fixa, dispneia progressiva, podendo levar a quadros dramaticos de insuficiéncia respiratéria e

estridor, que, se ndo tratada com urgéncia, culmina na morte.

Nas criangas, a PLR é uma entidade clinica com grande morbilidade, visto as lesdes papilomatosas
serem localizadas na via aérea, no estreitamento laringeo entre as cordas vocais, ja de si com um

calibre pequeno.

As lesdes papilomatosas confluentes e com o seu crescimento progressivo, quando ndo tratadas
atempadamente, promovem a obstrucdo da via aérea. Nesta fase, a traqueotomia life-saving é o
Unico recurso terapéutico existente, seja no primeiro
episédio de obstrucdo aguda da via aérea, seja nas

recorréncias da doenga.

Contudo, a presenga de traqueotomia predispbe ao

Crianga de 7 anos com papil Jaringea- Papi

desenvolvimento de lesdes papilomatosas a nivel da traqueia e dos bronquios, tornando a evolugao

da doenga mais agressiva.

As criangas com PLR apresentam recidivas mais agressivas e evolugao com pior progndstico.

O tratamento da PL consiste na exérese das lesdes papilomatosas da laringe, com a crianga sob
anestesia geral, com microlaringoscopia em suspensdo (MLES), utilizando Laser e/ou Shaver, e

enviando o produto para histologia e tipagem do HPV (servico de Anatomia Patoldgica).

Tratamentos coadjuvantes intralesional com bevacizumab (Avastin) assentam no fato de que a
vascularizagdo seja o fator determinante na rapidez do reaparecimento do papiloma. Neste
sentido, o bevacizumab atuaria como inibidor da angiogénese; o que dificultaria/impediria o
crescimento da lesdo e suas consequéncias. O tratamento com bevacizumab podera ser uma mais
valia na preveng¢do das recidivas e assim permitir a remogdao o mais precocemente possivel da

canula de traqueotomia.




A mais alta prevaléncia regional de HPV encontra-se no continente africano, onde 22% das

mulheres tém evidéncia de infecdo HPV.

Assim o contagio made-filho faz com que a PLR seja uma patologia muito frequente e

simultaneamente dramatica pela evolucdo natural da doenca, como foi atras descrita.

Mogcambique apresenta uma populagdo de 24.692.000 habitantes (2014), dos quais 11.200.000

(45,3% do total) sdo criangas dos 0 -14 anos.

A taxa de natalidade em Mocambique é de 38,83/1000 enquanto na Africa do Sul é de 18,93/1000
e em Portugal é 9.42/1000.

As prevaléncias mais elevadas de HPV a nivel mundial encontram-se no continente africano, com

um valor de 22-24 %.

Em Mogambique a prevaléncia de HPV tem um valor superior, correspondendo a 32 % (estudo de

2001).

Outro fator importante é a alta prevaléncia do HIV/SIDA, que corresponde a 11,2% da populacio
adulta (os doentes HIV/SIDA tém uma maior incidéncia de HPV, nomeadamente papilomas

genitais).

A PLR juvenil é uma enfermidade rara, cuja prevaléncia no mundo ocidental é baixa. A titulo de
exemplo, paises como a Dinamarca e Canada apresentam uma prevaléncia de 0,8 e 1,1 por 100.000
habitantes respetivamente, enquanto nos EUA a prevaléncia corresponde a 3 - 4 por 100.000

habitantes.

Infelizmente ndo temos dados quanto a incidéncia/prevaléncia da PLR juvenil em Mocambique,

deste modo fomos avaliar um pais vizinho e com algumas semelhangas: a Africa do Sul.

Foi efetuado um estudo de incidéncia e prevaléncia na provincia de Free State com 2.750.000

habitantes entre 2011 e 2014.
Neste estudo registou-se uma incidéncia de 1,34 e uma prevaléncia de 3,88 por 100.000 habitantes.

Nao esquecer que apesar das semelhancas, Mocambique tem uma taxa de natalidade 2 vezes
maior, quando comparada com a da Africa do Sul, assim como a sua populacdo juvenil, que em

Mogcambique corresponde a 45,3%, enquanto que na Africa do Sul é de 28,35%.

Deste modo podemos esperar aproximadamente 1,34 novos casos e uma prevaléncia de 4 por

100.000 habitantes de PLR.




Desde 2012, o Servico ORL do Hospital Central de Maputo (HCM) tem feito o levantamento dos

casos de PL em doentes que chegam a este hospital, vindo de varias regides do pais.

Em 2010 foram registados 20 casos, sendo 15 criangas e 5 adultos.

Em 2011 foram registados 5 casos, sendo quatro deles com idades entre os cinco e os onze anos e

um adulto.

Em 2012 foram registados 14 casos, em que 80% eram criancas.

Em 2013 foram registados 22 casos (diagnosticados 4 casos novos e 18 recidivas).

Em 2014 foram registados 13 casos (2 casos novos e 11 recidivas).

Em 2015 ja se registaram 8 casos (4 casos novos e 4 recidivas, até a presente data).

Estado atual da Papilomatose Laringea nos ultimos 5 anos no Hospital Central de Maputo e da

sua morbilidade:

“No Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Central de Maputo, observdmos nos ultimos anos, o
aparecimento de novos casos de papilomatose laringea, que afecta especialmente as criangas, além
dos casos antigos que jG sdo assistidos no Servico, por recidivas desta patologia, as quais
necessitaram de uma ou mais intervengdes incluindo traqueotomias num pequeno intervalo de

tempo.

Cabe destacar que com os nossos meios terapéuticos disponiveis, o unico tratamento efetivo que
podemos oferecer aos pacientes com papilomatose laringea no Servico ORL do Hospital Central
de Maputo, é a intervengdo cirurgica endoscopica (laringoscopia directa rigida em suspensdo),
sob anestesia geral. Esta intervengdo permite-nos realizar uma bidpsia que nos confirma o
diagndstico mediante estudo histopatoldgico e a excisdo a frio dos papilomas existentes, (que irGo

recidivar).

Em 2014 o hospital adquiriu algum” Interferon o” que comegou a ser aplicado aos pacientes, sob
controlo do Servico ORL durante trés meses, aguardando-se o tempo para nova endoscopia e

controlo dos resultados.

Por este motivo propusemo-nos entdo realizar um estudo, que pretende pbér em evidéncia a
frequéncia das recidivas e como essas afectam as crian¢as assistidas no nosso Servigo, assim como
avaliar, na medida das nossas possibilidades, a repercussdo na sua qualidade de vida, (estas
criangas ndo podem brincar como as outras, ndo podem gritar, exteriorizar a sua alegria ou tristeza,

ir a escola normal, nadar no mar ou no rio, estdo até condicionadas no banho do dia a dia).




Também os seus familiares préximos vivem a angustia da possibilidade de que a crianga sofra uma

recidiva dos papilomas e entre subitamente num quadro de asfixia que pode ser fatal.

\

Devido a capacidade de proliferagdo das lesées epiteliais, a doen¢a apresenta uma grande
morbilidade, devido ao facto de as lesbes poderem confluir e dar lugar a quadros de disfonia e ou
dispneia, ambos de agravamento progressivo. Além disso, podem desencadear quadros de

insuficiéncia respiratoria por obstrugdo da via aérea, com o consequente risco de vida do paciente.

Uma caracteristica da papilomatose laringea é a sua capacidade de recidiva que exige intervengcoes
cirurgicas frequentes, as quais determinam sequelas do tipo estenose e /ou fibrose do tracto

respiratorio, especialmente laringo-traqueal.

As principais manifestagoes clinicas nas nossas crian¢as com PL, sGo a dispneia, a disfonia, o choro
abafado e a tosse, os quais podem evoluir progressivamente para um quadro grave de dificuldade
respiratoria alta. Sendo estes sintomas inespecificos, muitos pacientes sdo diagnosticados
erradamente de outras afeccbes respiratorias (asma, crup, laringotraqueobronquite,

laringomaldcia, bronquite cronica, corpo estranho, entre outros).

A sua incidéncia é maior em criangas dos 2 aos 5 anos, embora também possa afectar crian¢cas com

maior idade etambém mais raramente adultos.

Apesar de ndo encontrarmos referéncias bibliogrdficas sobre o assunto, consideramos que a PL é
uma doenga que interfere e altera a qualidade de vida dos pacientes especialmente nas criangas,
devido a frequéncia das recidivas com necessidade de traqueotomias, muitas delas realizadas em
curtos periodos de tempo e que muitas dessas crian¢as devem manter a cdnula traqueal por toda a

vida.

Embora actualmente ndo exista um consenso internacional para o tratamento da Papilomatose
Laringea, poderd existir uma orientacdo para melhorar a qualidade de vida destas crian¢as.O que
serd possivel fazer em termos de medidas terapéuticas e sociais que permita a estes pacientes

realizar as suas actividades quotidianas com o mdximo de normalidade.

Maputo, 15 de Marg¢o de 2015

Vitoria Branco Neves”




Menina mogambicana com Papilomatose

Laringea, em dificuldade respiratéria.

Maio 2015

Crianga traqueotomizada por
papilomatose laringea

Main 20158

Todas estas criangas apresentavam uma qualidade de vida precaria, com o seu desenvolvimento
comprometido por limitagdo respiratéria e deficiente resisténcia fisica, mantendo a canula de

traqueotomia que Ihes impede a comunicagdo verbal e um relacionamento ajustado a sua idade.




Perante o exposto, torna-se urgente e inadidvel uma intervencdao planeada com carater
sinalizador e diagndstico das criancas mogambicanas com PL e PLR, para realizagio do seu
tratamento em tempo util e de uma maneira eficaz, promovendo a diminui¢ao das recidivas da

doenga e promovendo a remog¢ao da canula de traqueostomia o mais precocemente possivel.

Com este propdsito o Servico ORL do Hospital Central de Maputo, o grupo de ORL do Centro
Hospitalar de Entre Douro e Vouga (CHEDV) e Hospital Pedro Hispano, juntamente com o grupo de
trabalho de Barcelona, unem esforcos e dedicacdo para a menorizacdao da tdo dramdtica situacao

das criancas com PL.
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D) Objetivos
O Plano Nacional Mog¢ambicano de Rastreio e Tratamento das criancas com Papilomatose

Laringea visa, como objetivo geral:

1. Tratar todas as criangas com o diagndstico de
Papilomatose Laringea, na area de influéncia dos 3

Hospitais Centrais (Maputo, Beira e Nampula)

Considera-se  fundamental que o Plano Nacional

Mogambicano de Rastreio e Tratamento das criangas com
nhambane

Papilomatose Laringea atinga, no entanto os seguintes

objetivos especificos:

A) Identificacdo regional das criangas com potencial PL, com o objetivo de:

Sinalizar todas as criancas com idade até aos 15 anos, com PL para serem referenciadas ao HCM

onde sera realizado diagndstico definitivo e tratamento.

Para a concretizagdo do paragrafo anterior o plano de acdo assenta nos itens seguintes:

a) Criacdo de postos piloto nos hospitais indicados no Projeto de Intervencdo para

rastreio das criangcas com PL.

b) Formacédo de equipas locais para efetivacdo do programa de rastreio.

c) Criacdo de folhetos informativos com os sinais e sintomas de alerta da PL, para a

populagdao em geral.

d) Promover campanha de divulgacdo do plano de Intervengdo (em hospitais, centros de

saude, farmacias, escolas, correios, etc).

e) Criacdo de folhetos de cuidados a ter com a canula de traqueostomia para os casos

extremos.

f)  Sensibilizacdo para o programa de prevenc¢do do contdgio HPV, como meio de diminuir
a incidéncia de novos casos de PL. Neste ponto, é necessario e importante promover
acoes de sensibilizacdo junto da populacdo, com a articulacdo e colaboragdo dos
Servigos de Ginecologia, Obstetricia, Medicina Geral e Familiar, comunidades locais,

escolares e religiosas (folhetos informativos/sessdes sobre DST).
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B)

Referenciacdo para Unidade Central

a) Diagnéstico definitivo

A presenca de PL é confirmada com Fibroscopia das VAS e o diagndstico definitivo é
realizado com Microlaringoscopia em Suspensdo (MLES) no bloco operatdrio, sob
anestesia geral, utilizando equipamento especifico e apoio do Servico de Anatomia

Patoldgica.

A avaliagdo imagioldgica pré e pds operatéria da patologia, sempre que necessario,
estd disponivel no Servico de Imagiologia através das técnicas de imagem:
Tomografia Computarizada Multicorte e Ressonancia Magnética com a supervisdo

da Dra Clara Ramalh3o.

b) Tratamento

O tratamento eficaz realiza-se no Bloco Operatdrio, com a crianca sob anestesia

geral e assenta em:

- Microlaringoscopia em Suspensdo (MLES) com remogdo das lesGes papilomatosas

com Laser CO2

- Aplicagdo intralesional de agentes anti-angiogénese — bevacizumab (Avastin)

- Sempre que necessdrio e como ato de “salvacdo”, realizacdo de traqueostomia

preventiva.

c) Follow up

O seguimento das criangas operadas tem de ser rotineiro com prazos especificos:

- Realizagdo de reintervencgao cirurgica (MLES com Laser CO2) no Bloco Operatério,
3 meses apds a 12 intervengdo, para reavaliacdo laringea e tratamento das lesdes
residuais ou recidivantes (nesta segunda intervencdo serd programada a

necessidade de intervengao posterior e o timming de atuagdo).
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E) Populagdo-Alvo

O Plano Nacional Mog¢ambicano de Rastreio e Tratamento das criancas com Papilomatose
Laringea tem como populagdo a atingir, todas as criangas com idade até aos 15 anos, de ambos os

sexos, e que apos terem sido referenciadas ao HCM, ter sido confirmado o diagndstico de PL.

A nivel de A¢do de Prevencao, deve considerar-se como populacdo de risco para desenvolver PL, os

progenitores e irmaos da crianga com diagndstico de PL.

F) Metas/ Resultados esperados

O Plano Nacional Mog¢ambicano de Rastreio e Tratamento das criancas com Papilomatose

Laringea tem como meta, formacao de equipa local experiente, para tratar em tempo util cada

crianga diagnosticada com PL, sempre que possivel na fase sem dificuldade respiratéria,
promovendo a remocado rapida da canula de tragueostomia nas criancas ja em fase mais avancada,

assim como tratando as recidivas em fase precoce (evitando a realizacdo de nova traqueotomia).

E igualmente meta otimizar o rastreio epidemioldgico nas dreas de intervengdo do Projeto,

atualmente inexistentes.

A duracgdo prevista do Projeto é de 4 (quatro) anos, com autonomizagdo gradual. Assim, espera-se

como resultado da intervencdao em Mogcambique:

* Tratamento das criancas com PL numa fase sem dispneia.
* Tratamento das recidivas da PL antes da necessidade de tragueotomia.

* Tratamento das criangas com PL e com traqueotomia para a decanula¢gdo o mais precoce

possivel.

G) Estratégia de Intervencao

A prevencdo primaria e a reducdo de risco de transmissao, o rastreio e sinalizacdo das criangas com
PL, assim como o seu diagndstico clinico precoce, realizadas com a interven¢dao dos cuidados de
saude primarios (nos diferentes postos de saude) e posterior referenciacdo para os Hospitais
Centrais, constituem medidas indispensdveis para a reducdo das taxas de morbilidade e

mortalidade da PL.
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Para atingir os Objetivos do Plano Nacional Mogambicano de Rastreio e Tratamento das criangas
com Papilomatose Laringea, com natureza organizativa e melhoramento das praticas profissionais,

serdo acdes pertinentes no campo da intervencdo:

1 - Criagdo e formagdo das equipas (pessoal médico, enfermagem e outro), no HCM, na area desta

patologia, em Maputo - Mog¢ambique.

Para concretizacdo deste item é necessdrio uma primeira deslocacdo do grupo ORL do CHEDV a

zona de intervencdo/Mocambique, para conhecer a equipa de trabalho, assim como para contato

real com a situacdo das criancas.

A formacao decorrerd durante um periodo de 7 dias, no HCM, na 12 deslocacdo a Mogambique

Nos 4 primeiros dias, formalizam-se as equipas de trabalho, a logistica e toda a formagao tedrico-
pratica necessaria ao plano de acdo (reunides, formacdo dos diferentes profissionais hospitalares,
distribuicdo de tarefas para a divulgacdo/sensibilizagdo em relagdo a patologia, treino da equipa
local, formagdao no diagndstico com Fibroscopia das Vias Aéreas Superiores com fibroscépio

flexivel).

Nos 3 dias finais, realizam-se visitas aos hospitais referenciadores para o HCM (Beira e Nampula) e

sera implementada cirurgia no HCM, nas criangas ja previamente selecionadas e sinalizadas com PL.

Assim, a primeira deslocacdo a Maputo inclui a Coordenadora do Projeto de Intervencao e a equipa
médica de Portugal (2 médicos ORL, 1 anestesista, 1 enfermeira), por um periodo de 7 dias, com o

objetivo de:

a) Apresentacdo do Projeto as Entidades Competentes

b) Reconhecimento das necessidades locais

c¢) Formacdo das equipes locais

d) Acdo de sensibilizagdo no terreno

e) Implementacgdo de estratégias do projeto de Intervencgado

f) Visita e esclarecimento do Projeto nos Hospitais referenciadores (Beira e Nampula)

g) Realizagdo de intervengdes cirurgicas nas criangas previamente selecionadas

Prevé-se no primeiro ano de Implementacdo do Projeto de Intervencdo e apds a primeira

deslocagdo da equipa de Portugal que inclui a coordenadora do projeto e 2 médicos ORL, 1
enfermeira e 1 anestesista, mais 3 deslocagGes (de 3 em 3 meses) da equipa Portuguesa (2 médicos
ORL, 1 enfermeira e 1 anestesista) com o objetivo de realizar as cirurgias e follow-up das criangas
previamente operadas. No fim da segunda desloca¢do da equipa a Mogambique, sera reavaliada e

ajustada a necessidade quanto ao numero de deslocacdes e recursos humanos.
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Nos trés (3) anos seguintes, sdo programadas 3 desloca¢des (de 4 em 4 meses) com a mesma

equipa e objetivo. Uma vez por ano serdo acompanhados pela Coordenadora do Projeto.

2 — Realizagao de intervengdes cirtrgicas em cerca de 186 criangas com papilomatose laringea, no
Centro de Diagndstico e Tratamento das Papilomatoses Laringeas - Servico de ORL do Hospital

Central de Maputo.

3 - Criacdo de Folhetos Informativos para ALERTA dos sinais e sintomas da PL e SENSIBILIZACAO de
toda a populagdo para a PL. (O que é a PL? Como se transmite a PL ? Quais os sintomas precoces
da PL ? Quais os sintomas graves da PL ? O que fazer quando se suspeita estar infetado com HPV ?

Como se trata a PL? Como se previne a PL ?)

4 - Divulgacao transversal dos folhetos e cartazes sobre a PL, para alerta dos sintomas nas criangas

com patologia, para sua referenciacdo posterior ao HCM.

5 - Disponibilidade para contato online / videoconferéncia dos profissionais de Mocambique,

Espanha e Portugal, no sentido de interajuda e resolugdo de problemas.

6 - Deslocagdo de equipas médicas e técnicas Mog¢ambicanas ao CHEDV/Portugal para formacgio
especifica na area de PL, incluindo 1 médico ORL, 1 médico anestesista e 1 enfermeira, durante 1

semana em cada ano do Projeto.

H) Recursos necessarios
1) Recursos Humanos

O Plano Nacional Mog¢ambicano de Rastreio e Tratamento das criancas com Papilomatose

Laringea integra um grupo de trabalho constituido por:

* Professora Vitéria Branco — Médica do Servico ORL do HCM / Lider do Projeto

* Dr. Pedro Machava — Diretor do Servico ORL do HCM

* Dra. Carla Carrilho — Diretora do Servigo de Anatomia Patolégica do HCM

* Dra. Emilia Jeque — Diretora de Anestesiologia do Bloco Operatério do HCM

* Dra. Clara Ramalhdo - Médica de Neurorradiologia do Hospital Pedro Hispano /
Coordenadora do Projeto

*  Dr. Hugo Amorim — Diretor do Servigo ORL do CHEDV / Coordenador do grupo de trabalho

de Portugal
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Dr. Carlos Pinheiro - Médico do Servico ORL do CHEDV
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* Dr. Hugo Amorim - Médico do Servico ORL do CHEDV

* Prof. Nuno Trigueiros — Médico do Servigo ORL do Hospital Pedro Hispano

* Dra. Alexandra Correia — Médica do Servico ORL do CHEDV

* Dra. Anabela Santiago — Médica do Servigo ORL do CHEDV

* Dr. Paulo Figueiredo — Médico Anestesista/Diretor do Servi¢o de Anestesia do CHEDV

¢ Enfermeira Manuela Cardoso — Coordenadora do BO/ORL do CHEDV

* Professor Alfonso Rodriguez — Professor Catedratico em Anatomia Patoldgica de
Universidade Auténoma de Barcelona (Area de Investigagéo)

* Dra. Mariza Ortega — Médica Forense da Universidade Auténoma de Barcelona (Area de

Investigac¢do)

Custo Associado para a totalidade do projeto (4 anos): 202.504 Euros (IVA incluido) (anexo 1, 1a)

2) Recursos Materiais

S3o essenciais para o desenvolvimento e atuacdo do projeto Plano Nacional Mogambicano de
Rastreio e Tratamento das criancas com Papilomatose Laringea, os seguintes equipamentos,

farmacos e consumiveis:

2.1 - ePM: Programa informatico / base de dados (para registo das criancas sinalizadas, das
cirurgias, registo da tipagem do HPV, registo das recidivas) /Video-conferéncia incluindo o

respetivo hardware. (com manutengdo e atualizacdo)

A implementagao de um projeto de dimensdo nacional, num pais com uma area geografica enorme
e recursos humanos escassos, para ser viavel, tera de ser suportado num sistema de informagao
gue interaja com todos os profissionais dos diferentes hospitais (em Mocambique e “Overseas”) de
uma forma imediata e em tempo real. As novas tecnologias de informacao e o estado atual da Web
e Rede permitem criar um sistema de informacdo que, independentemente da localizacdo
geografica, aproximam os profissionais envolvidos e garantem uma avaliagdo mais cuidada do

doente.
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Este sistema informatico (ePM) permitird fazer deste projeto um case study internacional,

colocando Mogambique a par com as mais recentes tecnologias de informacao.

Assim, pretende-se com o ePM dar resposta as necessidades das Unidades de Saude

Mogambicanas, com a disponibilizacdo de todas as ferramentas necessarias para a realizagdo das

atividades clinicas e administrativas, numa perspetiva de um Processo Clinico Eletrénico unico,

centralizando e disponibilizando toda a informag¢do dos utentes em rastreio da PL, a nivel nacional.

Pretende-se, com a solugcdao ePM, disponibilizar de forma eficaz a informagdo recolhida nas

estacdes de diagndsticos regionais, disponibilizando, e sempre que necessdrio, referenciando as

criangas para o Hospital Centro de Maputo. O ePM incorporard um sistema de telemedicina para a

realizacdo de videochamadas entre as estacdes diagndsticas e o Hospital Central de Maputo, assim

como, com a equipa Portuguesa e Espanhola do projeto.
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Teleconsulta com Maputo /Hospital Feira

m 2. Motive da comsulta

Contactar médico
Anténio Morals

Médico - Chinice gevl

I ' Bruna Marta Soares
Médico - Dermatologiste

| i Carlos Mendonga
Médico - Dermatologiste

" i Danlels Mota
Meédico - Chmica geval

| i Ernesto Carvalho
Médico - Dermatodogeste

| ' Francisco Borges
Médico - Clvica geval

I Carlos Mendonca

Médco - Dermatologiste

" i Danlels Mota
Médco - Chinice gerad
| ' Ernesto Carvalho
Meédco - Dermatologiste

| ' Francisco Borges
Meédico - Chimice geral

A prestac¢do de cuidados de saude de qualidade exige solugdes novas ao nivel da gestdo de sistemas
de informacao, pelo que, desencadearemos desde logo, todos os esforgos para tornar este projeto

numa referéncia de vanguarda ao nivel dos rastreios médicos de exceléncia.

Ver anexo com descri¢do detalhada (anexo 2 e anexo 2.1)

Custo Associado para a totalidade do projeto: 164.956 Euros (IVA incluido) (anexo 2)

2.2 - Sistema de Videonasolaringoscoépio

O diagndstico clinico de PL, das criangas previamente triadas nos hospitais de referenciagdo, sera
efectuado por um exame com Videonasolaringoscépio. E disponibilizado um equipamento robusto
completamente integrado e com custos reduzidos de manuten¢do. Dada a necessidade da sua
utilizagdo intensa nos dias de avaliagdo dos doentes, opta-se por um sistema compacto com dois

nasofaringolaringoscépios.
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Este equipamento permite a visualizagdo directa e registo de imagem (com possibilidade de

videoconferéncia) para tomadas de decisdo imediatas, evitando a deslocagdo repetida dos doentes.

Ver anexo com descri¢do detalhada (anexo 3)

Custo Associado para a totalidade do projeto: 35.178 Euros (IVA incluido) (anexo 4)

2.3 - Microscopio cirargico

O tratamento da papilomatose implica o tratamento cirdrgico em bloco operatério com recurso a
microscopio operatédrio. Este tipo de equipamento estd apto 4 adaptagdo para utilizagdo com lazer
CO2. Sendo um equipamento multidisciplinar poderd também ser utilizado em outras areas de

Otorrinolaringologia bem como em Neurocirurgia.
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O equipamento serd estregue e com suporte, pelo distribuidor oficial em Mogambique

Ver anexo com descri¢do detalhada (anexo 5)

Custo Associado para a totalidade do projeto: 177.365 Euros (IVA incluido) (anexo 6)

2.4 - Instrumental cirdrgico

Em proposta anexa, inclui-se todo o instrumental cirlrgico necessario as intervengdes com

instrumentos adaptados as diferentes idades.

Ver anexo com descri¢do detalhada (anexo 7)

Custo Associado para a totalidade do projeto: 77.426 Euros (IVA incluido) (anexo 8)
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2.5 - Laser CO2 (com contrato de manutengdo e Técnico presencial) com acessdrios (éculos) +

aspiradores de fumos

Em proposta anexa inclui-se todo equipamento necessario as intervengGes cirlrgicas, com
instrumentos e pegas de mao adaptados as diferentes idades. Dada a criticidade do equipamento,
propde-se um servigco de suporte full-service com garantia de 6 anos e apoio técnico de parceiro

local.

.= ACUPULSE"

o DUO

Surgical CO, Laser

The Versatility to Choose
the Right Treatment
for Your Patient

Procedurs and
accessory videos

for ease of fraining

Custo Associado para a totalidade do projeto: 125.000 Euros (IVA incluido) (anexo 10)

Ver anexo com descri¢do detalhada (anexo 9)

2.6 — Agentes antiangiogénese Bevacizumab(Avastin — 100 mg/ml — frasco ampola de 4 ml)

Ver anexo com descri¢do detalhada (anexo 13)
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Custo Associado do projeto: (estimativa para 62 frascos) 18.600 Euros (IVA incluido) (anexo 13)
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2.7 - Material de Anestesia:

- Torre/Aparelho de Anestesia

Ver anexo com descri¢do detalhada (anexo 11)

Custo Associado para a totalidade do projeto: 39.500 Euros (IVA incluido) (anexo 11)

Em proposta anexa inclui-se todo equipamento necessdrio a anestesia na crianca e adulto, com
instrumentos e pecas de mao adaptados as diferentes idades. Dada a criticidade do equipamento,
propde-se um servico de suporte full-service com garantia de 5 anos e apoio técnico de parceiro

local.

2.8 - Material descartavel (tudo o que for possivel devido as caracteristicas da doenca)

¢ Campo para mesa Mayo

* Campo descartavel com éculo

* Patties neurocirurgicos

* Algodao esterilizado

* Batas esterilizadas

* Luvas esterilizadas

* Fita autoadesiva

* Frasco de anatomia patoldgica

* Tubo de aspiracdo de silicone esterilizado

* Solutos (neosinefrina 0,25 e 0,5% / Soro fisiolégico / Formol)
* Tubos orotraqueais de anestesia para cirurgia Laser (n24,5/5/5,5/ 6 - 25 unidades

de cada)

(a utilizar aproximadamente em 51 pacientes no primeiro ano e em 45 pacientes/ano, nos 3 anos

seguintes)

Ver anexo com descri¢do detalhada (anexo 12 e anexo 12.a)

Custo Associado para a totalidade do projeto: 13.000 Euros (IVA incluido) (anexos 12 e 12.a)

2.9 - Impressdo a cores de folhetos e cartazes (para distribuicdo nos Hospitais, Centros de Saude,

Escolas, Farmacias, Igrejas)

Custo Associado para a totalidade do projeto: 5.000 Euros (IVA incluido)
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I) Orgcamento
1 - Recursos humanos /desloca¢des/alojamento/alimentacio/outros (projeto: 4 anos)

a. 12 ano - 12 deslocacdao ao Hospital Central de Maputo e Hospitais referenciadores

(Beira e Nampula), inclui a Coordenadora do Projeto de Intervencdo e a equipa de

Portugal (2 médicos ORL, 1 anestesista, 1 enfermeira), por um periodo de 7 dias.

b. 12 ano - As 3 deslocacdes seguintes incluem a equipa de 2 médicos ORL, 1

anestesista e 1 enfermeira, por um periodo de 7 dias.

c. nos 3 anos seguintes, programam-se 3 deslocacdes em cada ano, com a equipa de 2

médicos ORL, 1 anestesista, 1 enfermeira, por um periodo de 7 dias, sendo

acompanhados, numa das deslocacdes em cada ano, pela Coordenadora do Projeto.

d. Deslocacdo de 1 vez por ano, durante 7 dias, da equipa mo¢ambicana ao CHEDV-

Portugal

Custo Associado para a equipa Portuguesa (4 anos): 166.768 Euros (IVA incluido)

(anexo 1)

Custo associado para a equipa Mogcambicana (4 anos): 35.736 Euros (IVA incluido)

(anexo 1a)

2 - Programa informatico /Computadores / Telemedicina

Custo Associado para a totalidade do projeto: 164.956 Euros (IVA incluido)

3 - Equipamento pesado / contrato de manutencdo / Técnico presencial

3.1- Sistema de Videonasofaringolaringoscépio

Custo Associado para a totalidade do projeto: 35.178 Euros (IVA incluido)

3.2- Microscépio cirdrgico

Custo Associado para a totalidade do projeto: 177.365 Euros (IVA incluido)
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3.3- Laser CO2

Custo Associado para a totalidade do projeto: 125.000 Euros (IVA incluido)

3.4- Instrumental cirdrgico

Custo Associado para a totalidade do projeto: 77.426 Euros (IVA incluido)

3.5- Material de Anestesia

Custo Associado para a totalidade do projeto: 39.500 Euros (IVA incluido)

4 - Consumiveis

a) Farmacos — Bevacizumab (62 ampolas)

Custo Associado para a totalidade do projeto: 18.600 Euros (IVA incluido)

b) Descartaveis

Custo Associado para a totalidade do projeto: 13.000 Euros (IVA incluido)

5 - Impressao de Folhetos e Cartazes

Custo Associado para a totalidade do projeto: 5.000 Euros (IVA incluido)
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PROJETO DE INTERVENGAO HUMANITARIA NA SAUDE EM MOGCAMBIQUE

CUSTO TOTAL DO PROJETO

Recursos Humanos - Equipa Portugal 166.768,00 € Anexo 1

Recursos Humanos - Equipa Mogambique 35.736,00 € Anexo la

Programa Informatico ePM 164.956,00 € Anexo 2

Videonasolaringoscopio 35.178,00 € Anexo 4

Microscépio Cirurgico 177.365,00 € Anexo 6 177.365,00 €
Laser CO2 125.000,00 € Anexo 10 125.000,00 €
Instrumentos cirurgicos 77.426,00 € Anexo 8

Equipamento Anestesia 39.500,00 € Anexo 11 39.500,00 €
Descartaveis 13.000,00 €| Anexos12e12.a

Farmacos (Avastin) 18.600,00 € Anexo 13

Material de divulgagao (folhetos/cartazes) 5.000,00 €

Total

J) Cronograma

858.529,00 €

341.865,00 €

1. Na primeira deslocagdo efetiva: instalacdo dos Recursos materiais/técnicos e

reunido/formacdo de equipas de trabalho no local (englobando as diferentes

especialidades que atuam quer no diagndstico e tratamento da PL (ORL, Anatomia

Patoldgica), quer na prevencdo/educagdo da populagdo (Ginecologia, Obstetricia,

Pediatria, MGF)

2. Visita e acdo de sensibilizagdo nos 3 Hospitais Centrais de Mogambique (Maputo,

Beira, Nampula) com contato direto das equipas de trabalho, de toda a logistica no

terreno, e atuagdo pratica/cirdrgica no Hospital Central de Maputo.
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3. Avaliagdo e Estadiamento (estado atual da PL) com base de dados a ser atualizada

continuamente.

4. Tratamento das criangas com diagndstico de PL (dos casos mais graves para os menos

graves) e follow up rotineiro.

5. Acbes de formagdo para a divulgacdo do Programa de Prevengdo. Sensibilizagdo

transversal com distribuicdao de Folhetos e cartazes pela maior area possivel.

6. Acompanhamento do programa de Prevencdo / possibilidade de contato online com
videoconferéncia durante o tempo da intervengao.
Cronograma do Projeto de Intervengdo

ANO 1 | ANO 2 ANO 3 ANO 4
V1 (mes1) |V 2(mes4) [V 3(mes7) |V4E (mﬁlO)lV 1 (mes1) |V 2 (mes5) |V 3 (mess) |V 1(mes1) [V 2(mesS) |V 3(mess) [V 1(mes1) |V 2 (mes5) [V 3(mess)

Diagnostico e tratamento das criangas com PL

Avaliagdo e instalagdo de recursos materiais

Formacdo das equipes locais/atualizacdo

Sensibilizagdo/Divulgagdo do Projeto/Distribuicdo dos folhetos e cartazes
Acompanhamento do Projeto

K) Avaliacao Final

O Projeto - Plano Nacional Mogambicano de Rastreio e Tratamento das criangas com
Papilomatose Laringea, surge de um S.0.S. langado pela Prof. Vitdria Branco Neves, no inicio do
ano 2015, transmitindo-nos a sua preocupag¢do e envolvimento com as criangas que lhe surgem em

sofrimento, com papilomatose laringea.

A sua motivagao e apelo assentam num pedido de resolugdo célere e prdatica deste grande

problema, incapacitante e mortal, que afeta as suas criangas mogambicanas.

Reunidos profissionais fortemente motivados, um projeto com esta esséncia flui sem grandes
dificuldades. E, quando alicer¢ado solidamente em recursos humanos e materiais, fica preenchido

pelo enorme potencial assertivo, para cumprir as metas e objetivos aos quais se propde.

Nos dias de hoje, a informagao e o conhecimento ndo tém fronteiras, e a interajuda segue o mesmo

principio.
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Com a implementagdo deste Projeto, sera possivel beneficiar outras areas médicas e cirurgicas,

muito além de ajudar as criangas com PL.

O alargamento e interconexao da base de dados referente a cada doente, com a facil utilizagcdo do
ePM, trazem acessibilidade ao histdrico e rapida atuagdao médico-cirurgica sempre que necessario
bem como uma ligagdao dos trés hospitais entre si por teleconsulta, assim como a ligagao aos
profissionais em Portugal. Com este sistema dotar-se-a as instituicdes com sistema de informacgao
que sera o embrido piloto para alargar a todas as unidades do Hospital. Também com este sistema
serd criada uma base de dados fidvel que podera ser utilizada pelo Governo de Mocambique para

monitorizar a saude da populacdo de Mogambique.

A atualizagdo de uma base de dados completa relativos a patologia PL (diagndstico, tratamento,
follow up) serd de importancia maxima para a consulta destes e para uma intervencdo eficaz,
permitindo também, que o grupo de trabalho de Barcelona acesse estes mesmos dados, para um
importante trabalho de investigacdo que poderd ajudar e orientar no tratamento da PLR. Esta
atualizacdo de dados permitira no futuro auxiliar na defini¢cdao do perfil epidemiolégico da doenga

no territério Mocambicano.

A utilizagdo dos recursos materiais do Projeto, nomeadamente o microscépio cirurgico e o Laser
CO2, noutras areas de ORL, assim como por outras especialidades, elevard a qualidade do gesto
técnico-cirurgico de todos os profissionais com a consequente melhoria da qualidade da saude dos
doentes tratados. Destaque-se a oportunidade para, com este equipamento e em colaboracao
entre a equipa mogambicana e portuguesa dar uma utilizagdo e aportar conhecimentos para outras

areas da especialidade sem custos acrescidos.

Acreditamos que o apoio da equipa espanhola, dedicada a investiga¢ao, sera uma mais valia na
avaliagdo e estudo de todos os casos de PL, com beneficio inequivoco no diagndstico e tratamento

das criancas.

Este projeto, nascido do apelo de uma sé pessoa, reuniu num curto espaco de tempo um conjunto
de pessoas que, num trabalho uno, motivado e em sintonia, se disponibilizam para tratar e ajudar
as criangcas mog¢ambicanas com papilomatose laringea, constitui a premissa que, com a ajuda de

todas as entidades envolvidas, culminara no objetivo final apresentado.
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The incidence and prevalence of juvenile-onset recurrent respiratory papillomatosis in the Free

State province of South Africa and Lesotho
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SEPTEMBER 2014

Therapy for recurrent respiratory papillomatosis

Karen J Auborn 1,2

1Department of Otolaryngology, Long Island Jewish Medical Center, The Long Island Campus of
Albert Einstein College of Medicine, New Hyde Park, NY, USA

2North Shore-Long Island Jewish Research Institute, BoasMarks Biomedical Science Research

Building, Manhasset, NY, USA

Therapy for recurrent respiratory papillomatosis

Karen J Auborn 1,2

1Department of Otolaryngology, Long Island Jewish Medical Center, The Long Island Campus of
Albert Einstein College of Medicine, New Hyde Park, NY, USA

2North Shore-Long Island Jewish Research Institute, BoasMarks Biomedical Science Research
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http://hpvinfo.com.br/hpv-livro-10-hpv-e-papiloma-de-laringe

http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/en
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