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Anténio Martins Baptista defende prescricéo alargada de bioldgicos

Internistas apolam tutela e bastonério

Anténio Martins Baptista defende prescrigdo alargad de biologicos
Internistas apoiam tutela e bastonario

Uma «tentativa de garantir a exclusividade no segnto destes doentes» é como
Anténio Martins Baptista, secretario-geral da Sdade Portuguesa de Medicina Interna
(SPMI), considera a atitude dos reumatologistasdigemrdam do alargamento da
prescricao de terapéuticas bioldgicas a doentesateos cronicos. Em texto enviado
ao nosso Jornal (versao integral em www.tempomealiodm), o especialista aponta
«factores econémicos, sem nenhum fundamento ¢entifédico», para a polémica
iniciada pela Sociedade Portuguesa de Reumatd|8Bi). Em causa esta a redaccao
do despacho da tutela que garante o livre acess@Bidos medicamentos sem
especificar quais as especialidades que os de\esitare(ver «TM» de 29-10).

A SPMI junta-se assim ao bastonario da Ordem datiddé (OM) que ja defendeu
publicamente (ver «TM» de 05-11) o alargamentordagricéo, pelo que Antonio
Martins Baptista, em nome da direccdo da SPMIggscmesmo que agradece a Pedro
Nunes e ao ministro da Saude pelo «bom senso ceste.

No documento, o médico lembra que «o seguimentibdates com patologia
multissistémica auto-imune é feito pelos intersigtartugueses desde sempre»,
realcando a «visdo holistica» que se esforcam paten

Receios dos reumatologistas

Em relacdo a Reumatologia, o clinico frisa queaa de «uma especialidade com
escassa tecnologia acoplada e nimero de paciaitgalmente limitado pela



incidéncia e prevaléncia da patologia em causda.&sa sua opinido, a razao por que
«a SPR tem gasto os ultimos anos em multiplos atagontra outros médicos que se
dedicam aos doentes auto-imunes». Questionado aslar@isacdes que formula no
texto, Antonio Martins Baptista recusou «continagolémica», dizendo que nao
pretende acusar os reumatologistas de «desonestidads apenas demonstrar que
estes querem continuar a seguir os doentes rewsgbicrque «quantos mais doentes,
melhor».

Confrontado com o perigo, avangado pelos reumadtixy de poderem vir a aumentar
os casos de tuberculose em quem sofre de doeffigaisdtorias articulares, Antonio
Martins Baptista foi peremptério: «Sao os inteasst ndo os reumatologistas que estéao
mais habituados a lidar com casos de tuberculose.»

Outro dos receios da SPR prende-se com o facterdegados os médicos dominarem
os procedimentos de avaliacao clinica necessapossaricdo de medicamentos
biolégicos. Luis Campos, responsavel pelo NucleDaencas Auto-Imunes da SPMI,
explicou ao «TM» que, de facto, «<nem todos osnigeas os dominam, tal como nem
todos os reumatologistas». O especialista deu examplo os médicos do Instituto
Portugués de Reumatologia que, por «ndo teremamaesstas terapéuticas» até ha
pouco tempo, «nao tém experiéncia» no seu manejtu@o, «ha unidades e consultas
que se dedicam as doencas auto-imunes» em tods,@Rde os clinicos tém esse
conhecimento, salientou. Além de que, nalguns ¢asosapoiados por um software
gue lhes permite fazer uma «avaliagdo padronizadsgura.

Por fim, os reumatologistas tém vindo a publiconchaa atencéo para a necessidade de
se proceder ao registo de todos os doentes a gemisistrados estes farmacos, a
semelhancga daquilo que a SPR ja faz para a astiteatoide. Em relacéo a este
aspecto, Luis Campos informou que a SPMI esté lavtmée a proceder ao
desenvolvimento da ferramenta informatica que érdnitir o registo, devendo esta ficar
pronta «durante o primeiro semestre de 2008x».

A.V.
..CAIXA...

Versao integral do texto enviado ao «TM» pelo gadeegeral da SPMI, Antonio
Martins Baptista:

«Medicina Interna e a patologia multi-sistémicaoautune

A Medicina Interna é uma especialidade que se @engngo dos tempos, dedicado ao
diagnéstico e terapéutica do adulto doente, fazgndstdo de manter a visdo holistica
do mesmo, sentindo uma natural atrac¢éo pela pgaatoulti-sistémica complexa e ndo
cedendo a tentacdo natural de estudar apenas @rg&dou sistema. Numa altura em
que o crescimento da quantidade de conhecimentpahencial, € naturalmente mais
comodo estudar s6 uma parte do mesmo, com o bienadiicional de as sub-
especialidades médicas serem geralmente melhonszaudas, ajudadas por regras de
financiamento espurias, baseadas na quantificaggiaaos e ndo nos resultados. A
diligente e intelectual recolha de anamnese, pinfexame objectivo e discussao
demorada dos problemas dos doentes, passou s&tgada pelo excesso de tempo que
despende, uma vez que é remunerada ao mesmo @ivelalmera renovacgao de receita
médica. Ninguém contabiliza os resultados em mighi® satde atingidos por ambas.



Vem isto a propdsito da recente polémica levanpedta Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, insurgindo-se por o despacho de ZBudgbro ultimo, em que o
Ministério da Saude, e muito bem, garante o acdgssaoentes com determinadas
patologias auto-imunes ao etanercept, ndo exodast os ndo reumatologistas como
prescritores.

O seguimento de doentes com patologia multi-sis@miuto-imune é feito pelos
internistas portugueses desde sempre. Nomes codwAxsnando Porto, Monteiro
Baptista ou Luis Dutschmann sé@o apenas exemplogdieos de exceléncia no
seguimento desta patologia, que deixaram escola.

Porque a reumatologia é uma especialidade comsastashologia acoplada e nimero
de pacientes naturalmente limitado pela incidéa@eevaléncia da patologia em causa,
a Sociedade Portuguesa de Reumatologia tem gagtonogs anos em multiplos
ataques contra outros médicos que se dedicam aasedauto-imunes. Mas
arrogarem-se ao desplante de afirmar que “...os mgd@&pacitados ... para a
prescricdo do agente biolégico contemplado, sGmpogkr os reumatologistas...” € ja
tentativa de garantir a exclusividade no seguimdagies doentes, a qual estdo
obviamente associados factores econémicos, senumefsimdamento cientifico
médico.

O mais importante para os internistas portuguesegualidade da assisténcia aos
doentes. E por isso ficAmos aliviados por esteadggppermitir que, por exemplo os
doentes seguidos pelos reumatologistas do IPR posspartir de agora, beneficiar de
tratamentos bioldgicos, tal como ha muito acontecia os doentes seguidos pelos
internistas. Mas em vez de satisfagéo, a reac¢c&ociadade Portuguesa de
Reumatologia foi a exigéncia ilegitima de excludde, puramente administrativa,
potencialmente deletéria para muitos doentes & amaa vez, sem nenhuma base
cientifica.

Sr. Ministro da Saude e Sr. Bastonario da OrdemMiidicos, muito obrigado pelo
vosso bom senso neste caso. Caros colegas reugistimdo compreendemos a vossa
luta pela sobrevivéncia da especialidade que atawaga nenhum ataque ao vosso
direito de prescricdo ou seguimento de doentesrp@dperar dos internistas
portugueses. Mas exigimos respeito pelos médicesguledicam ha décadas a esta
patologia e pelo direito de os doentes escolheredtimicos com que se sentem melhor
tratados.

Antonio Martins Baptista
Secretario Geral da Sociedade Portuguesa de Maditierna»
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