Em entrevista, o Prof. Manuel Teixeira
Verissimo, presidente da SPMI desde o dia
2 de maio, revela que a criagdo do Centro de
Formagao e de novos NUcleos de Estudos sao
apostas do atual mandato.

A qualidade das sessdes cientificas e o entu-
siasmo dos participantes traduziram o sucesso

do 20.° Congresso Nacional de Medicina Interna.

A vitalidade desta especialidade refletiu-se nao

s6 no numero de congressistas, como de trabalhos

selecionados para apresentagdo - o maior dos Ultimos

dez anos. Entre as varias personalidades que marcaram

a historia recente da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna, este evento contou também com a presenga de Alberto
Jodo Jardim, na sessao de abertura, e de Marcelo Rebelo de Sousa,
convidado para proferir a ligdo magistral.
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ESPERANGA RENOVADA NO
FUTURO DA MEDICINA INTERNA

Servigo de Medicina Interna do Servi-
¢co de Saulde da Regido Auténoma da

Madeira (SESARAM-EPE) orgulha-se

do privilégio que teve em organizar
0 20.° Congresso Nacional de Medicina Interna
(CNMI), que decorreu entre os dias 12 e 15 de
marco de 2014, na cidade do Funchal. As expe-
tativas iniciais foram largamente superadas, nao
s6 pela qualidade da discussao técnica e cienti-
fica, mas também pelo entusiasmo dos congres-
sistas que participaram ativamente nas sessoes,
Nnos cursos, nos eventos sociais, no «Cantinho
dos Talentos» (uma inovagao desta edi¢ao) e na
«agenda paralela», que cumprimos nos intervalos
e permitiu estabelecer novas relagdes de amiza-
de e explorar novas ideias e conceitos clinicos.

A participacdo massiva traduziu-se ndo sé no
ndmero de inscri¢oes e de trabalhos apresentados,
mas também no elevado nlmero de palestras e
conferéncias de grande qualidade, superando
todas as nossas expetativas. A crescente ativida-

de cientifica dos servicos portugueses de Medicina
Interna revela a forga desta especialidade no
panorama cientifico. O entusiasmo dos internos é
o reconhecimento da importancia deste Congresso
na formagao, investigacao, atualizacao e partilha
do conhecimento médico. Além disso, mostra o
qguanto a Medicina Interna esta viva e que o tra-
balho da SPMI ao longo dos anos nao foi em vao.

CAMINHOS DA MEDICINA INTERNA

A participacao ativa dos internistas nesta reuniao
- onde ninguém esteve dispensado de pensar,
criticar e inovar - fez com que, além da satisfagdo
pelo sucesso alcancado, fosse possivel acumular
ideias que vao ajudar a moldar o futuro da espe-
cialidade, numa altura em que a SPMI langa no
terreno o projeto «Caminhos da Medicina Interna».
Num tempo em que esta se assume como uma
especialidade nuclear e o internista como um
pilar determinante na sua instituicdo de salde, o
sentimento de uniao e de orgulho que se viveu no
20.° CNMI vem abrir novos caminhos.

Este projeto da SPMI pretende ser um retrato
objetivo e imparcial da atividade da Medicina
Interna portuguesa, bem como uma reflexao
acerca das ameagcas e dos desafios que enfren-
tamos. Somos contemporaneos de profundas
mudangas sociais, consequéncia de constrangj-
mentos econdémicos sem igual na nossa histéria.
Deste contexto resultam profundas mudangas na
area assistencial, relacionadas com a salde e
com enormes limitagcdes orgcamentais.

Coloca-se, mais do que nunca, a necessidade
de repensar a metodologja da formacao médica,
que tem de ser adequada as novas perspetivas
da prestacdo de cuidados de salde. E também
necessario refletir sobre o perfil do médico que
queremos no futuro, para termos mais e melhor
assisténcia na doencga, pelo menos, sem mais
custos. Penso que uma sélida e adequada forma-
¢ao médica, obrigatoriamente associada a nogoes
basicas de gestao, trara uma redugao de custos
na prestacao de cuidados de salde, mantendo a
necessaria e exigida qualidade.

FICHA TECNICA NOTA: os textos desta publicagéo estao escritos segundo as regras do novo Acordo Ortografico.
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0 Servico de Medicina Interna do SESARAM resulta da fusao de trés servicos (Medicina I, Il e Ill), que
se deu em novembro de 2008. Atualmente, ocupa os 2.° e 3.° pisos do Hospital dos Marmeleiros, no
Funchal, integrando a Unidade de Cuidados Especiais, a Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais e
a Unidade de Imunoalergologia. Ao longo dos tltimos cinco anos, os profissionais deste Servico tém

superado grandes desafios, como a informatizacao de todo o processo clinico, duas catastrofes que
assolaram a Madeira (fevereiro de 2010 e agosto de 2013) e uma epidemia de dengue (novembro e
dezembro de 2012). No contexto formativo, o Servico de Medicina Interna do SESARAM foi responsavel
pela organizacao recente de varias acoes: os cursos anuais «O Internista na Urgéncia»; as 1. e 2.
Jornadas do Servico de Medicina Interna e 0 20.° Congresso Nacional de Medicina Interna - sendo que
neste ultimo a equipa esteve «mais firme e unida do que nunca», observa a Dr.? Maria da Luz Brazao.

O internista, com a sua grande abrangéncia
técnico-cientifica - enquanto elo de ligagao entre
o doente, os seus direitos e os érgdos de gestdo
- faz com que a Medicina Interna tenha a possibili-
dade de marcar um importante ponto de viragem,
trazendo para a pratica clinica qualidade con-
sistente, sem perder de vista a necessidade de
lutar para que ninguém seja excluido da prestagao
basica de cuidados por motivos econémicos. Que
sejamos nos, internistas, os lideres de opinido
sobre propostas para o futuro.

ENRIQUECIMENTO CIENTIFICO

Todos estes desafios influenciaram a escolha do
vasto programa cientifico que selecionamos para o
20.° CNMI, o qual contribuiu, com toda a cer-
teza, para o0 nosso enriquecimento cientifico e inte-
lectual. Organizar e dimensionar temas para este
evento foi um trabalho gigantesco. E humanamente
impossivel esgotar todos os assuntos de interesse
numa especialidade holistica como a Medicina
Interna. A nossa grande preocupagao foi apostar na
abrangéncia, tentando cativar, com temas atuais e
controversos, todos os participantes - desde o mé-
dico mais diferenciado ao jovem interno.

Destaco as sessoes sobre o papel crucial do
internista num hospital de agudos - gestao de
riscos e otimizagao de recursos - e 0S novos avan-
¢os nas varias areas de intervengao da Medicina
Interna. Foram também discutidos os desafios
nas areas da hepatologia, doencas autoimunes,
doencga raras, doenga vascular pulmonar, do-
encas cerebrovasculares, hipertensao arterial,
dislipidemias e infe¢ao VIH/Sida. Estiveram ainda

em destaque as sessoes sobre a importancia das
ciéncias sociais € humanas no ensino pré-gradu-
ado e poés-graduado como fator de humanizagao
na prestacao de cuidados, a importancia do inter-
nista nas unidades de cuidados intermédios e a
abordagem dos problemas comuns no idoso.

Privilegiamos os nossos internos com uma di-
versidade de cursos, reservamos uma tarde para
o Jovem Internista, refletimos sobre o perfil do
internista que queremos no futuro e repensamos
a metodologia da formacao. Estamos seguros de
que o conjunto de excelentes preletores nacio-
nais e estrangeiros, bem como os participantes
de todo o Pais, fizeram deste evento um forum de
discussao em torno de patologias e boas praticas
médicas. De facto, a participacao viva dos inter-
nistas fez deste Congresso um momento alto da
formacao médica em 2014.

A dificuldade acrescida de estarmos rodeados
por mar foi facilmente contornada por uma equipa
de trabalho coesa e amiga, que constitui o Servico
de Medicina Interna do SESARAM e da qual me
orgulho de ser diretora. Para eles, o0 meu sincero
agradecimento. Uma palavra de apreco e agra-
decimento também aos Nucleos de Estudos da
SPMI, que connosco colaboraram na organizagao
das mesas-redondas e as empresas da industria
farmacéutica pelo apoio financeiro, sem o qual
seria impensavel a realizacdo deste Congresso.
Um agradecimento muito especial as secretarias
da SPMI, a Adelina, a Ana e a Cristina, pela sua
competéncia e dedicacao invulgares.

Agradeco ainda aos colegas congressistas e
aos convidados por terem aceitado o desafio

EDITORIAL

20.° CONGRESSO
EM NUMEROS
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150
120
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imagens em
Medicina

de discutir e, mais do que isso, ajudar a cons-
truir o futuro da Medicina Interna, com a espe-
ranca renovada na capacidade dos internistas
fazerem face as exigéncias de uma Medicina
moderna. Termino agradecendo a SPMI pela
confianga em nés depositada para a organizagao
do 20.° Congresso Nacional de Medicina Interna. ®

Maria da Luz Brazao
Presidente da Comissao Organizadora
do 20.° Congresso Nacional de Medicina Interna

CURSOS
Os primeiros dias
do 20.° Congresso
Nacional de
Medicina Interna
foram dedicados
a formacao, com
a realizagao de
oito Cursos Pré-
-Congresso, entre
os dias 10 e 12 de
margo.

PROGRAMA
CULTURAL
Ainiciativa «<Um
Cantinho de Talentos»
foi uma novidade
desta edigao,
COM a exposicao
permanente de
obras de pintura,
fotografia e cartas do
periodo pré-adesivo,

| da autoria de varios
internistas.
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13 DE MARGO

NA GESTAO DOS RECURSOS
NS DR. LUIS CAMPOS

Diretor do Servigo de Medicina IV do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Sao Francisco Xavier | Presidente da mesa-redonda
«Hiperligagdes»

risco tromboembdlico € um tema cada vez mais importante. Assis-

timos, atualmente, a uma mudanca de paradigma, que deixa de se
centrar no diagnostico para se concentrar no risco. Em muitas circunstan-
cias, nao existe um cut-off nitido entre a doenca (tal como € definida pelos
consensos das sociedades) e o estado de saude. Por exemplo, por que
motivo deve um doente com 141 mmHg de pressao arterial sistdlica ser
considerado hipertenso e outro com 139 mmHg nao?

Por outro lado, habitualmente, as pessoas nao tém apenas uma doenca,
mas sim varias e multiplos fatores de risco. Logo, € importante avaliar
o risco global do doente e ter uma estratégia para cada caso. Cerca de
50% dos doentes internados nas enfermarias hospitalares tém risco
tromboembdlico, sendo que o repouso no leito representa o fator de
risco mais importante. Apesar disto, 40% dos doentes cirlrgicos e 60%
dos doentes médicos nao faz tromboprofilaxia. Existe ainda pouca
evidéncia cientifica em alguns aspetos relacionados com este risco,
nomeadamente sobre a conjugacao de patologias comuns nos doentes
mais tipicos das enfermarias, como os idosos e/ou os doentes com
varias comorbilidades.

Na gravidez, o periodo de maior risco trombético sdo as seis semanas

— RISCO TROMBOEMBOLICO E RACIONALIDADE

0 Dr. Pedro Marques da Silva falou sobre o risco tromboembadlico no doente
internado, na sessdo em que intervieram também a Dr.? Alexandra Bayao
Horta, o Dr. Anténio Martins Baptista, o Dr. Luis Campos, o Dr. Jodo S4,
o Dr. Jorge Lima e o Dr. José Pimenta da Graga

pbs-parto, particularmente se o parto foi feito por cesariana. A avaliacao
do risco deve ser efetuada antes da concecao ou numa fase precoce da
gravidez, nomeadamente nas gravidas de maior risco, e devem ser tidos
em conta dois novos fatores: a morte fetal no Gtero e o parto pré-termo.
Outra ideia salientada na sessao foi a de que o levante precoce ap6s
0 parto (nas primeiras sete horas, mesmo nas cesarianas) € uma das
medidas mais eficazes na profilaxia do tromboembolismo.

0 pedido racional de exames complementares de diagnéstico, também
discutido nesta sessao, é fundamental e permite ganhos de eficiéncia.
Exames excessivos levam a gastos excessivos e nao esta provada uma
relacao direta entre a quantidade de exames realizados pelos doentes
€ a sua saude.»

4 Agosto 2014

1. CERIMONIA DE ABERTURA Participaram na inauguragao
do 20.° Congresso Nacional de Medicina Interna o Dr. Anténio
Rodrigues Dias (entao presidente da SPMI), a Dr.? Ana Nunes
(presidente do Instituto de Administracdo da Salde e Assuntos
Sociais, IP-RAM), o Dr. Francisco George (diretor-geral da
Saude), Alberto Jodo Jardim (presidente do Governo Regional
da Madeira), o Dr. Francisco Jardim Ramos (secretario regional
dos Assuntos Sociais), o Dr. Miguel Ferreira (presidente do
Conselho de administragao do SESARAM, E.P.E) e a Dr.? Maria
da Luz Brazao (presidente do Congresso).

2.PRESIDENTE DO GOVERNO REGIONAL DA MADEIRA
Alberto Joao Jardim enalteceu o funcionamento do Servigo
de Medicina Interna (Ml) do SESARAM, realcando que a Mi
€ a «mae de todas as especialidades e que estabelece uma
proximidade Gnica com os doentes».

3. LICAD MAGISTRAL Marcelo Rebelo de Sousa foi 0 orador
da conferéncia «65 anos de gratiddo a Medicina Interna». Filho
de pai médico, este orador comegou por elogiar o trabalho de
Paulo Macedo na «gestao habil» da pasta da Satde. Sobre

0s momentos mais marcantes da histéria da Ml, recordou os
anos entre 1960 e 1980, em que os avancos cientificos e
fisiologicos terdo levado a afirmacao de outras especialidades,
«fazendo com que a Ml perdesse terreno». Depois da
«explosao» da subespecializagao, o conferencista frisou que,
nos (ltimos anos, a Ml voltou a impor-se como uma «area
nobre e ascendente» nas universidades e nos hospitais, com
a valorizagdo da vertente clinica. Segundo Marcelo Rebelo de
Sousa, também a criagado do Servico Nacional de Satde (SNS)
foi fulcral para a valorizacdo do papel da MI. «<Nos Ultimos anos,
os internistas tém sido a coluna vertebral do SNS», afirmou.




EEENEEEE) DR. LUiS BRITO AVO

Internista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria |
Presidente da mesa-redonda «Doenga enddcrina multipla»

principal objetivo desta mesa-redonda foi alertar os internistas para

as doencas enddcrinas mdltiplas, que sdo raras e 0s seus meca-
nismos fisiopatoldgicos de natureza genética, autoimune e oncolégica. As
sindromes neoplasicas foram o tema da primeira intervencdo. As mais
conhecidas sdo as neoplasias enddcrinas mdltiplas tipo | (MEN 1), e tipos
MEN Il A e B. O MEN | tem causa autossémica dominante e resulta de
mutagdes do gene da proteina menina, que provoca tumores das para-
tiroideias, dos ilhéus pancreaticos, da hipofise anterior e raramente das
suprarrenais.

Quanto ao MEN Il A e B, as mutagdes do proto-oncogene RET (REar-
ranged during Transfection) sao a causa determinante e o quadro tipico é
constituido por carcinoma medular da tiroideia, feocromocitomas e hiper-
paratiroidismo, podendo ainda ocorrer tumores nao endécrinos e um ha-
bitus marfanoide. Estas sindromes foram abordadas pelo Prof. Jodo Martin
Martins, endocrinologista no Hospital de Santa Maria, com elegante sis-
tematizacao e excelente abrangéncia do conhecimento acumulado nesta
area. Ja o Prof. Philippe Chanson, diretor do Servico de Endocrinologia
e Doencas Reprodutivas no Hopital Bicétre, em Paris, explicitou com
enorme atualidade o estado da arte da sindrome de MacCune-Albright.
Esta doenga genética expressa a triade de displasia 6ssea fibrosa,
manchas cutaneas cor de café com leite, endocrinopatias multiplas e
resulta de mutagdes do gene GNAS.

— ESPECIFICIDADES DAS DOENGAS ENDOCRINAS MULTIPLAS

Por outro lado, as sindro-
mes poliglandulares autoi-
munes tipo | e Il tém como
base a infiltracao linfocita-
ria e a presenca de autoan-
ticorpos especificos para
orgaos enddcrinos, geran-
do hipo ou hiperfuncao
glandular. A sindrome de
tipo | tem causa genética,
predominio pediatrico, autos-
sOmico e recessivo, por mu-
tacOes da proteina AIRE-1,
que regula a imunidade.
Expressa-se por candidiase
mucocutanea, poliendocrinopatias e distrofias cutaneas. Ja a sindro-
me de tipo Il € mais comum, surge na idade adulta, tem associagoes
ao sistema HLA e caracteriza-se por disfuncao tiroideia, doenca de
Addison e diabetes tipo 1.

Ap6s uma revisao dos principais mecanismos fisiol6gicos e sua
disfungao, que presidem a génese destas patologias, o Prof. Dewton
de Moraes Vasconcelos, imunologista no Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Brasil, apresentou um
conciso update da caracterizagao clinico-patolégica, dos métodos de diag-
nostico e da abordagem terapéutica destas situacoes.»

DR. JOSE PRESA

aber quando enviar o doente com faléncia hepatica aguda para
transplante é algo com que o internista deve estar familiarizado
e, para tal, s6 estudando e fazendo-se rodear pelos mais experientes
na matéria pode ajudar na decisdo. Isto € fundamental, pois sdo os
internistas que estao na linha da frente para lidar com estes doentes
no servico de urgéncia e nos internamentos. Na apresentagao sobre
insuficiéncia hepatica aguda, a Prof.? Helena Pessegueiro Miranda, res-
ponsavel da area médica da Unidade de Transplante Hepatico do Cen-
tro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio, explicou claramente
quais as orientagoes a seguir, visto que nem todos os doentes podem
ser transplantados de urgéncia.
Esteato-hepatite ndo alcodlica foi o tema que se seguiu, apresentado

pelo Dr. Jorge Leitdo, internista no Centro Hospitalar e Universitario de

NOVOS DESAFIOS EM HEPATOLOGIA

Coimbra. O objetivo foi dar a conhecer os avangos num grupo patolégico
que, nos proximos anos, sera a grande epidemia do ponto de vista hepa-
tico, provocada por problemas metabélicos relacionados com o excesso
de peso e a obesidade. Concluiu-se, todavia, que o principal problema
em relagao a esteato-hepatite ndo alcodlica continua a ser a falta de op-
coes terapéuticas validas. Entre as existentes, as melhores sdo as que
levam a redugao do peso. Esta situacao acaba por ser mais complexa
do que parece, pois implica mudancas no estilo de vida dos doentes.
Por dltimo, o Dr. Paulo Carrola, internista da Unidade de Hepatologia do
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro/Unidade de Vila Real, fa-
lou sobre a abordagem diagnéstica, terapéutica e prognéstica da ascite,
nomeadamente em contextos distintos, como nas enfermarias dos servi-
¢os de Medicina Interna, nos servigos de urgéncia e na importancia dos
hospitais de dia. Esta foi uma intervencdo mais pratica sobre o dia a dia do
internista neste ambito, com a explicacdo de como se devem abordar estes
doentes (com todas as suas particularidades), que, muitas vezes, naotém a
devida oportunidades para serem tratados nas melhores condigoes.»

Prof. Luis Costa Matos, Dr. Jorge Leitdo, Dr. Paulo Carrola, Dr.2 Maria Jesus Banza, Prof.2 Helena Pessegueiro Miranda e Dr. José Presa
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QUESTOES INERENTES AS DOENGAS AUTOIMUNES

DR. CARLOS DIAS

principal objetivo desta sessao foi discutir a gestao do diagnostico
diferencial das doengas autoimunes, as interagoes entre farmacos
e os custos que estas patologias acarretam. Como o diagnéstico € dificil,
opta-se por um processo de exclusao, isto &, por intermédio dos resultados
dos exames complementares e pelos proprios sintomas dos doentes, vao-
-se colocando de parte as patologias mais vulgares. Estamos a falar de

doencas que tém um leque diverso de manifestagoes clinicas, dai o diag-
néstico diferencial ser tdo importante.

Como estes doentes tomam, habitualmente, varios farmacos, desde os
analgésicos para as dores aos imunossupressores para a patologia autoi-

mune em si, falar sobre iatrogenia medicamentosa é relevante. Assim, foi
feita uma revisdo sobre as interagoes entre os farmacos mais frequentes
neste ambito e alguns dos seus efeitos colaterais, principalmente dos imu-
nossupressores, pois interferem com o sistema imunolégico e, geralmente,
sao téxicos para o organismo.

0 ultimo tépico em debate, e talvez o mais polémico, foi o “fardo global”
destas doencas, pois sao dispendiosas para os hospitais devido ao valor
das terapéuticas, sobretudo as biolégicas (dezenas de milhares de euros
por més). As restricoes de algumas unidades hospitalares na prescricao de
medicamentos foi uma das questoes em destaque. Apesar da controvérsia,
0 mais importante € a existéncia de recomendagoes rigorosas sobre a utili-
zagao dos farmacos e o dever do médico no seguimento desses critérios. O
peso econdmico, especialmente para o Servico Nacional de Salde e para
a Seguranca Social, das consequéncias destas doengas, como as faltas ao
trabalho e as reformas antecipadas, foi também destacado.»

0 «fardo global» das doengas autoimunes foi 0 tema abordado pelo Dr. Luis Campos na sessdo que contou também com as
participagdes da Dr.2 Susana Oliveira, do Dr. Carlos Dias, da Dr.2 Teresa Faria, do Prof. José Delgado Alves e do Dr. Pedro Vita

T

E DINAMISMO DOS INTERNOS E JOVENS ESPECIALISTAS

DR.2 CRISTINA TEIXEIRA PINTO

Coordenadora do Nucleo de Internos de Medicina Interna (NIMI) da SPMI |
Moderadora e oradora da sessdo «Tarde do Jovem Internista»

participacao da Dr.? Blanca Pinilla deu-nos a conhecer um modelo

de avaliacdo de formadores ja implementado, que nos permite
evitar o trabalho de comegar do zero, ajustando-o a nossa realidade e
colmatando as disfuncionalidades ja detetadas. Mais importante do que
isso, foi uma forma de apresentar uma ideia mais concreta acerca de um
tema que tem estado sobre a mesa ha algum tempo e que o NIMI consi-
dera ser de todo o interesse para a melhoria da formacao em Portugal.

A grande participacao dos internos de todo o Pais e o entusiasmo que
demonstraram com o inquérito nacional que promovemos sao reveladores
de que os internos estao interessados em discutir connosco a melhoria do
Internato de Medicina Interna. Os resultados mostram-nos que, de uma
forma geral, os internos estao satisfeitos, apesar de haver claramente areas
a melhorar. Surpreendentemente, os aspetos apontados como mais im-
portantes prendem-se com a disponibilidade e a motivagao dos orienta-
dores, e ndo com a formacgao tedrica ou préatica adicional.

0O descontentamento dos internos é mais evidente em relagdo ao
atual modelo de avaliacao final de Internato, que consideram pouco jus-
to e uniforme, tendo sido uma das areas abordadas posteriormente em
workshop, com sugestoes interessantes sobre como promover a equidade
a nivel nacional.

A “Tarde do Jovem Internista” teve uma participagao recorde, em gran-

Dr**Rafaela Verissimo, Carla Araujo, Cristina Teixeira Pinto e Blanca Pinilla

de parte porque contdmos com a comparéncia significativa de especialis-
tas, formadores e diretores de servigo, que se interessaram pelos temas
em debate e fizeram questao de estar presentes e de nos dar o seu apoio.
As intervengdes do Dr. Anténio Martins Baptista e do Dr. Jodo Correia
foram, sem duvida, as que mais promoveram o debate e galvanizaram a
participagao dos internos.

De uma forma geral, consideramos que o 20.° Congresso Nacional de
Medicina Interna foi um grande sucesso e temos de agradecer a forte
dedicacado a tematicas relacionadas com a formacao, que muito agradam
aos internos, mas também aos especialistas. Existe muito dinamismo entre
0Ss mais jovens, que estao interessados em promover ativamente a
Medicina Interna.»
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E A (DES)HUMANIZAGAO DA MEDICINA

DR. CARLOS VALERIO

Especialista em Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar | Docente
jubilado da Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho |
Palestrante na conferéncia «A Medicina Interna e as Ciéncias Sociais e
Humanas no ensino pré e pés-graduado como fator de humanizagdo na
prestacdo de cuidados de saude>»

e fosse hoje, teria utilizado o titulo “A (des)humanizacao da Medicina.

Como chegamos aqui? O que fazer?” para a minha comunicacdo! O
mote que consta no programa cientifico € extremamente extenso, talvez
demasiado académico e pouco provocador para despertar maior interesse
e inquietar as consciéncias... Estamos a falar de um dos maiores proble-
mas na prestacao de cuidados de salde, que ja ndo é de agora.

Estudos nacionais e internacionais mostram que esta matéria € uma
das maiores preocupacdes dos governos. Por exemplo, no Relatério da
Comissao da Qualidade de Cuidados de Saude do Servico Nacional de
Saude Inglés, entre as areas mais comuns de fracasso encontram-se, em
primeiro lugar, as normas relativas ao respeito e a dignidade dos utentes;
em segundo, a nutricao e, em terceiro, os cuidados gerais e o bem-estar.
Ja em Portugal, entre as dez causas mais mencionadas nas reclamacdes
do Servico Nacional de Saude, a primeira relaciona-se com as vertentes
humanas e somente a sétima tem a ver com a ma prética. A técnica esta
bem, as humanidades nem por isso! E esta a realidade que temos de
enfrentar.

Para atestar a importancia do tema que me propus apresentar, finalizo
com o relato do dialogo inicial da minha comunicagao com a assisténcia.

13 DE MARGO

“De todos os presentes, quem ja esteve internado?”, questionei. Uma fatia
significativa revelou que sim. De seguida, perguntei-lhes: “O que mais os
sensibilizou/marcou positiva ou negativamente durante o internamento -
a vertente técnica ou a humana?” A resposta, que alids ndo me surpreen-
deu, foi unénime: a vertente humana. Talvez por serem médicos? E como
sera com os cidaddos sem o estatuto social de médico? Ento, concluf: “E
sobre esta questao que vos venho falar, nomeadamente como chegamos
aqui e como daqui poderemos sair.” De seguida, apresentei o que de mais
relevante se tem investigado e publicado sobre esta matéria. “O Universo
é feito de historias, ndo de atomos”, como disse Muriel Rukyser.»

OUTRAS CONFERENCIAS O Prof. José Delgado
Alves (a esq.) e o Dr. Alberto Mello (abaixo) e Silva
foram preletores nas conferéncias sobre «<Novos
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DOENCA VASCULAR PULMONAR O Dr. Sacha Mussot foi
palestrante na mesa-redonda dedicada as recomendacoes
atuais para o tratamento da embolia pulmonar e da hipertensao
pulmonar tromboembdlica crénica.

imunomediadas» e «Dislipidemias - velhos e
novos farmacos», respetivamente.
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aspetos da abordagem terapéutica em doengas
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DR.2 CRISTINA VALENTE

area das hepatites viricas tem-se revelado entusiasmante nos Gltimos

dois/trés anos, particularmente devido ao desenvolvimento de farma-
cos, cujas combinacoes prometem fazer desaparecer o virus da hepatite C
(VHC) num futuro préximo. O sofosbuvir, um inibidor da polimerase, asso-
ciado a outro farmaco - seja um inibidor protéase de segunda vaga (sime-
previr) ou um inibidor da regiao NS5A (daclatasvir ou ledipasvir) - permite
taxas de resposta virologica sustentada (RVS) proximas dos 100%. Também
a terapéutica combinada ABT/450/r+ombitasvir+dasabuvir demonstrou
curar o VHC na quase totalidade dos doentes e obter uma RVS de 96% nos
individuos cirréticos.

CURA DA HEPATITE C A CAMINHO

De referir ainda que os Ultimos estudos na coinfecao pelo VIH/VHC
mostraram taxas de resposta de 72 a 100%, quer com o sofosbuvir, 0
simeprevir ou o faldaprevir em combinacao com PeglFN (interferao pegui-
lado) e ribavirina, quer com a combinagao de sofosbuvir e ledipasvir, entre
outros. Ja ndo ha razoes para o coinfetado ser tratado de forma diferente
do monoinfetado, no entanto, devem ter-se em atengao as potenciais inte-
ragoes medicamentosas - quer destes farmacos com a terapéutica antir-
retroviral, quer com eventuais farmacos para comorbilidades associadas.

Quanto a hepatite B, os resultados dos estudos revelaram que, ao fim
de cinco anos de utilizagao de tenofovir e de entecavir, houve uma melho-
ria histologica, com regressao da fibrose hepatica. Apesar de o risco de
carcinoma hepatocelular estar sempre presente, verificou-se um decrésci-
mo da probabilidade de desenvolvimento deste tumor nos individuos sob
terapéutica prolongada com estes antiviricos.»

0 Prof. Armando Carvalho falou sobre a terapéutica atual da hepatite C, na sessdao em que participaram a Dr.2 Manuela Doroana,
aDr.2 Cristina Valente, a Dr.2 Ana Paula Reis, o Prof. Rui Sarmento e Castro, o Dr. Fernando Maltez e a Dr.2 Josefina Mendez

Especialista em Medicina Interna no Centro Hospitalar de Sao Jodo, no
Porto, e coordenadora do Nucleo de Estudos da Doenga Vascular Cerebral
da SPMI | Uma das moderadoras da mesa-redonda «Atualizagdo em doenga
vascular cerebral»

Aintervengéo do Dr. Pedro Soares Branco, chefe de servico de Medi-
cina Fisica e de Reabilitagcdo no Hospital Curry Cabral, em Lisboa,
sobre acidente vascular cerebral (AVC) e dor, focou um tema da maior
importancia, dado que a dor crénica é das complicacoes mais frequentes
ap6s o AVC, atingindo cerca de um terco dos sobreviventes nos primeiros
quatro meses. Constitui um forte obstaculo a reabilitacdo, interferindo
com 0 sono, 0 humor, a qualidade de vida e aumentando a mortalidade
a longo prazo. Ha varios tipos de dor, sendo relevante assinalar que a
dor central neuropatica (sindrome talamica) pode nao ser referida pelo
doente como dor e o seu aparecimento tardio (tempo de laténcia até 18
meses) contribuir para o seu subdiagnéstico.

Quanto a trombolise, abordada na mesa-redonda pelo Prof. Paulo
Chaves, internista na Unidade de AVC do Centro Hospitalar de Sao
Joao, no Porto, existe um grande debate e investigacao no que res-
peita a extensao das suas indicacoes. Na base desta discussao esta
o facto de muitos doentes com AVC isquémico agudo nao receberem
tratamento trombolitico intravenoso com tissue plasminogen activator
(TPA), devido a contraindicacoes, e muitos dos critérios de exclusao
serem baseados em consensos e nao na evidéncia. Estudos recentes
demonstraram que ha subgrupos de doentes com contraindicagoes
relativas, que podem beneficiar do tratamento ou, pelo menos, nao
serem prejudicados, como os doentes com mais de 80 anos ou AVC

Dr. Luisa Fonseca, Teresa Cardoso e Teresa Fonseca e Dr. Pedro Soares Branco

minor. Mais estudos sdo necessarios para reavaliar as contraindica-
coes atuais.

Falando sobre a relacao entre o AVC e a autoimunidade, o Prof. Carlos
Vasconcelos, diretor da Unidade de Imunologia Clinica do Centro Hospita-
lar do Porto/Hospital de Santo Anténio, debrucou-se sobre a no¢ao de que
o sistema nervoso central (SNC) e o sistema imune inter-atuam, direta
e indiretamente, através do eixo hipotalamico-pituitaria-suprarrenal e do
sistema nervoso auténomo. O AVC altera a fungao do sistema imune e
vice-versa. No local do AVC, a isquemia e o dano tecidular ativam a imuni-
dade inata, ocorrendo autoimunidade local e imunossupressao periférica,
0 que aumenta o risco de infecao. As doencas autoimunes podem, por
sua vez, envolver o SNC e o sistema periférico, como no caso do llpus
eritematoso sistémico e da sindrome antifosfolipida (SAF). Num estudo
europeu recente verificou-se uma incidéncia de 20% de AVC e de 11% de
acidentes isquémicos transitorios (AIT) em doentes com SAF.»

8 Agosto 2014




VANTAGENS DO

OLMESARTAN

EMDIFERENTES
COMBINAGOES

A versatilidade do olmesartan no tratamento da
hipertensao arterial, em monoterapia ou em associacao
com bloqueadores dos canais de calcio ou diuréticos, foi
um dos aspetos centrais do simposio-satélite «Olmesartan:
uma combinacao para cada tipo de hipertensao», organizado
pela A. Menarini. A eficacia nas 24 horas e o perfil de
seguranca foram duas das vantagens destacadas.

necessidade de intervir o mais cedo

possivel na hipertensao arterial

(HTA), evitando as suas consequén-

cias, foi um dos aspetos destacados
pelo orador do simpésio, Dr. Lacerda Nobre, co-
ordenador da Unidade de Medicina Interna do
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida. <Uma
descida suficientemente marcada e sustentada
da pressao arterial [PA] ndo sé impede o cres-
cimento da placa aterosclerética, como até per-
mite a sua regressao», afirmou.

De acordo com Lacerda Nobre, o médico deve
optar por uma classe terapéutica que bloqueie o
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
- como os inibidores da enzima de conversao
da angiostensina (IECA) ou os antagonistas dos
recetores da angiotensina (ARA) Il - e um bloque-

ador dos canais de calcio (BCC) ou um \
diurético. Segundo este especialista, «0
olmesartan em monoterapia é mais eficaz do
que os outros ARA I, seja o losartan, o valsartan
ou o telmisartan, com a vantagem adicional de
eficacia ao longo das 24 horas, o que é extrema-
mente importante, porque previne 0s eventos
coronarios nas preocupantes horas da manha».
0O olmesartan oferece também a possibilida-
de de se associar com um diurético ou um BCC,
como a amlodipina. Caso a escolha recaia sobre
um diurético, trata-se de uma associagao «mui-
to mais eficaz na diminuigdo da PA sistdlica e
diastélica do que a monoterapia». Além disso,
«a eficacia da associagdo com olmesartan tam-
bém é maior do que com valsartan ou ibesartan,
considerando as mesmas doses de diurético».

CONCLUSOES DO SIMPOSIO

Segundo Lacerda Nobre, «a amlodipina também
potencia o efeito anti-hipertensor do olmesartan,
com a mais-valia de esta associagao reduzir o
edema maleolar provocado pela amlodipina».

O Prof. Manuel Teixeira Verissimo, internista no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, que
foi 0 moderador do simp6sio, destacou também a
«grande eficacia do olmesartan, ndo s6 na descida
dos valores da pressao arterial, mas também na
protecdo dos Orgaos-alvor. Outro aspeto subli-
nhado por este especialista foi a semivida longa
do farmaco, com agao ao longo das 24 horas. ®

e A HTA nao se associa apenas a subida da PA e depende de fatores genéticos, ambientais
e comportamentais;

e A intervencao medicamentosa implica um conhecimento profundo do doente e a maioria
dos casos exige terapéutica de associacao;

e As associacoes devem incluir, preferencialmente, bloqueadores do SRAA - como os
IECA e os ARA Il - e um BCC ou um diurético, de acordo com as guidelines conjuntas da
Sociedade Europeia de Hipertensao com a Sociedade Europeia de Cardiologia;

e 0 olmesartan demonstrou ter um beneficio nao sé ao nivel da reducao da PA, com uma
cobertura de acao nas 24 horas. Além disso, tem beneficios comprovados na remodelacao
endotelial e na reducao da incidéncia da microalbuminiiria, apresentando ainda um efeito
anti-inflamatorio;

e Este ARA Il oferece a possibilidade de se associar com um diurético ou um BCC (a
amlodipina);

e A sua associa¢ao com um diurético permite aumentar a eficacia e a adesao a
terapéutica;

Prof. Manuel Teixeira Verissimo
e Dr. Lacerda Nobre

e A amlodipina potencia o efeito anti-hipertensor do olmesartan, com a mais-valia de a
associacao destas duas moléculas reduzir o edema maleolar provocado pela amlodipina.

Follow-up 20.° CNMI 9
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DA INFEGAO VIH/SI

IEEENEEEE] OR. JOSE MALHADO

«Infegdo VIH/Sida»

Oenvelhecimento da populagao infetada com
o virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
foi um dos temas em foco nesta sessao. Se por
um lado esta realidade demonstra a crescente
eficacia dos farmacos e das praticas médicas,
por outro, ha que atentar as complicagoes que dai
advém. Os doentes passam a ter uma exposicao
mais prolongada a toxicidade medicamentosa e
aparecem efeitos adversos a longo prazo - que
ainda estamos a descobrir.

Esta doenca passou de fatal a crénica, porém,
na minha opiniao, vai acontecer um salto ainda
maior no futuro, sobretudo em relacao a tolerancia
dos farmacos antirretrovirais e seus efeitos secun-

— FUTURO OTIMISTA NO TRATAMENTO
DA
==

Dr. José Malhado, Dr.2 Teresa Branco, Prof. Francisco Antunes, Dr® Nancy Faria e Dr. Antanio Diniz

Diretor do Servigo de Medicina 7-1 do Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral |
Presidente do Nucleo de Estudos da Infegdo ao VIH da SPMI | Um dos moderadores da mesa-redonda

darios e a cada vez melhor barreira genética. Se
tal acontecer, os doentes passam a ser tratados
sem muitos fendmenos de resisténcia e, como se
sabe, com a carga viral suprimida, a percentagem
de transmissibilidade diminui muito.

Tudo isto faz supor que, se fosse possivel tratar
todos os infetados pelo VIH/Sida, levaria a um
grande nimero de doentes com cargas virais in-
detetaveis, o que diminuiria em muito a transmis-
sao e a epidemia estaria teoricamente controlada.
Contudo, e nao querendo ser demasiado otimista,
também acredito que, logo que surjam mais e
melhores substancias, que atuem nos santuarios,
estaremos mais proximos da cura.»

EEENEEEE] DR SUSANA MARGUES

Dr. Pedro Abecasis, responsavel pela aber-
tura da Unidade de Cuidados Intermédios
Médicos (UCIM) do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Egas Moniz, deu-nos uma
visao importante sobre a criacao e a necessidade
destas unidades. Ja o Dr. Pedro Vita, internista
na UCIM do Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Anténio (HSA), expds as indicacoes
atualmente preconizadas para o internamento
de doentes e alguns dos protocolos que poderao
ser desenvolvidos para melhorar a qualidade da
prestacao de cuidados. A Dr.2 Graziela Cavalheiras
complementou a intervencao anterior, descre-
vendo a realidade diaria da UCIM do HSA.
Ainclusdo de um estagio opcional de cuidados

— UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIOS —

Drs. Antdnio Martins Baptista, Susana Marques, Maria da Luz Brazao,
Filipe Nery, Graziela Carvalheiras e Pedro Vita

Internista no Centro Hospitalar de Setubal/Hospital de Sao Bernardo | Uma das moderadoras da mesa-
-redonda «As unidades de cuidados interméedios médicos>»

intermédios no programa do internato de formagao
especifica de Medicina Interna foi um dos temas
destacados pelo Dr. Anténio Martins Baptista,
presidente do Colégio da Especialidade de Medi-
cina Interna da Ordem dos Médicos e do Nucleo
de Estudos de Formacao da SPMI. Estas unidades
funcionam como step-down units das unidades
de cuidados intensivos e step-up units das enfer-
marias e mesmo do servico de urgéncia. As novas
patologias, o envelhecimento da populagéo e a
maior agressividade no tratamento dos doentes
levou a um aumento da gravidade dos doentes
internados. Tal implica uma modificacao de atitu-
des, com a necessidade de monitorizacdo basica
e atos diagnoésticos e terapéuticos mais invasivos.»

Agosto 2014

CONTROVERSIAS
NO TRATAMENTO
ANTI-HIPERTENSIVO

PROF. J. BRAZ NOGUEIRA

Prof. Antonio R&mon Hermida,

diretor do Laboratério de
Bioengenharia e Cronobiologia da
Universidade de Vigo, em Espanha,
apresentou os resultados de
estudos por si coordenados - o
MAPEC (Monitorizacion Ambulatoria
para Prediccion de Eventos
Cardiovasculares) e o Hygia Project.
Estes estudos envolveram milhares
de hipertensos com registos de
monitorizagdo ambulatéria da
pressao arterial (MAPA) de 48 horas
e demonstraram diminui¢ao do risco
cardiovascular com a terapéutica anti-
-hipertensiva administrada a noite.

Os resultados tém originado

indmeras discussoes, dada a
acérrima defesa do autor em prol
deste modo de administracao,
principalmente em hipertensos
mais graves, independentemente da
classe terapéutica dos farmacos e
do perfil tensional pré-terapéutica,
nao tendo, inclusivamente,
sido descritas complicacoes
acrescidas. A controvérsia persiste
e 0s argumentos contrapdem-se,
perseguindo, no entanto, os objetivos
fundamentais do controlo tensional
mais efetivo e da diminui¢ao das
complicacoes cardiovasculares e
renais da HTA. Atualmente, estao em
curso estudos multicéntricos que
procuram esclarecer este polémico
assunto.»
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A evidéncia do rivaroxabangesteve em destaque na
comunicagdo do Dr. Alexander Cohen, no simpdsio em
que também intervieram os Drs. Jodo Morais, Pedro
Marques da Silva, Maria da Luz Brazao e Abilio'Reis

AVANGOS NA HIPOCOAGULACGAO

EM MULTIPLAS INDICAGOES

A eficacia, a comodidade e o perfil de seguranca do rivaroxabano estiveram em destaque no simpdésio-satélite «Xarelto®
- novas perspetivas com miiltiplas indicacées», promovido pela Bayer HealthCare. O tratamento do tromboembolismo
venoso (TEV) e a prevencao do acidente vascular cerebral (AVC) e do embolismo sistémico em doentes com fibrilhacao
auricular (FA) foram as duas indicacoes mais destacadas.

Dr. Alexander Cohen, cirurgiao vascu-

lar e epidemiologista no King’s College

Hospital, em Londres, foi o primeiro

orador da sessao, que teve como chair
a Dr.? Maria da Luz Brazao e como co-chair o
Dr. Pedro Marques da Silva. Além de frisar as
vantagens do rivaroxabano - nomeadamente a
administracao por via oral, a dispensa de moni-
torizagao laboratorial frequente e as interagoes
minimas com outros farmacos e com a alimen-
tacdo - Alexander Cohen salientou a eficacia e
a seguranca deste novo anticoagulante oral.

De acordo com a evidéncia, «0 rivaroxabano
demonstrou nao inferioridade e até uma tendén-
cia estatisticamente nao significativa para supe-
rioridade em comparagao com a varfarina». Além

Desde o dia 1 do corrente més de agosto, o
rivaroxabano (Xarelto®) conta com a compar-
ticipacao das seguintes indicacoes terapéu-
ticas em Portugal: prevencao do AVC e do
embolismo sistémico em doentes com FA nao
valvular, tratamento da trombose venosa pro-
funda e do embolismo pulmonar e prevencao
do TEV recorrente. Este novo anticoagulante
oral com maior niimero de indicacoes terapéu-
ticas aprovadas passa assim a ser abrangido
com uma taxa de comparticipacao de 69%
para os utentes do regime geral e de 84% para
os utentes do regime especial. Os pedidos de
comparticipacao agora aprovados pelo Minis-
tério da Saiide foram suportados por estudos
de avaliacao econémica.

disso, «0s novos anticoagulantes orais reduzem
o risco de hemorragia intracraniana e permitem
uma diminuigao de cerca de 10% da mortalidade».

O Dr. Abilio Reis, coordenador da Unidade de
Doenga Vascular Pulmonar do Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Anténio, sublinhou
a seguranga do rivaroxabano (reducao de 46%
dos eventos hemorragicos major), em compara-
¢ao com enoxaparina/antagonista da vitamina K.
A reducdo da hemorragia major verifica-se também
em doentes frageis, nomeadamente os idosos
ou aqueles que sofrem de insuficiéncia renal
severa ou moderada.

Abilio Reis destacou as guidelines do American
College of Chest Physicians (CHEST), que reco-
mendam uma terapéutica anticoagulante pa-
rentérica ou com rivaroxabano em situacoes de
trombose venosa profunda ou embolismo pul-
monar. No mesmo sentido, o National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) referiu,

MENSAGENS-CHAVE

em 2012, que o tratamento com rivaroxabano
constitui <uma opcao clinica custo-efetiva em
doentes com indicacdo para tratamento até
12 meses».

Seguiu-se a intervengao do Prof. Joao Morais,
diretor do Servigo de Cardiologia do Centro
Hospitalar de Leiria, que salientou que «o rivaro-
xabano demonstrou ser pelo menos tao eficaz
quanto os antagonistas da vitamina K na preven-
cdo do AVC em doentes com FA». Além disso,
demonstrou vantagem em populagdes idosas,
com mais comorbilidades, e nos doentes com
disfungao renal, dada a sua reduzida excregao
renal.

As vantagens da toma Unica diaria do rivaro-
xabano mereceram também a atencao de Joao
Morais, que destacou que «este € um regime
terapéutico simples, aumenta a adesao ao tra-
tamento e ndo comporta risco hemorragico ou
trombético acrescido». ®

e 0 rivaroxabano é tao eficaz quanto a terapéutica standard, tanto no tratamento do
TEV como na prevenc¢ao do AVC e do embolismo sistémico em doentes com FA;

o Este farmaco tem um bom perfil de seguranca, apresentando uma reducao de
eventos hemorragicos major face a terapéutica standard,

e O rivaroxabano tem potencial para reduzir o tempo de internamento e os custos
hospitalares associados ao tratamento do TEV;

o A reduzida excrecao renal e o baixo potencial de interacoes medicamentosas
fazem do rivaroxabano um farmaco indicado para o doente idoso (que tem a funcao

renal diminuida e é polimedicado);

o 0 regime de toma tnica diaria é eficaz, promove a adesao a terapéutica e, por

conseguinte, a protecao do doente.

Follow-up20.°CNMI 11
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Prof. Manuel Teixeira Vé:issimo, Dr.2 Heidi G('L;HEI', Pro%ﬁorj%o Clara,
Dr.2 Sofia Duque e Dr. Rui San Bento

EENENEESE) PROF. MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO

Internista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) |
Moderador da mesa-redonda «Problemas comuns nos idosos»

Nesta sessao, discutiram-se queixas comuns nos idosos, cuja
« etiologia é variada, mas que tém em comum o facto de serem
frequentes e de tanto poderem estar associadas ao envelhecimento
normal, como a situacdes patoldgicas. Dai a importancia do correto diag-
néstico diferencial, pois evitam-se exames complementares e tratamentos
desnecessarios, uma vez que estes sdo fendmenos de senescéncia.
Na sessao, destacou-se que as tonturas, o tremor e as alterages da
memoria, embora mais frequentes nos idosos, ndo sdo uma ineréncia
do envelhecimento e que, além de eventuais doencas causais, podem
ser situagoes provocadas por diversas terapéuticas. Sendo causa de
preocupacoes para o idoso e seus familiares, estes problemas devem
merecer sempre a devida atengao, incluindo a referenciagao para o

IMPORTANCIA DAS
COMPETENCIAS EM GERIATRIA

PROF. FERNANDO SANTOS SN

Chefe de servigo de Medicina Interna no CHUC | Presidente da mesa-
-redonda «Problemas comuns nos idosos>»

ode considerar-se que esta sessao se inseriu na estratégia

do Ndcleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna para estabelecer uma linha de formacao, com o
intuito de dotar a Medicina Interna de condicoes para responder
qualitativamente aos problemas dos idosos. Gerou-se uma larga
discussao, nao so6 sobre os temas abordados, mas também sobre o
conceito de geriatria (com destaque para a controvérsia especia-
lidade versus competéncia e para o modo como devem ser cria-
das as condicdes que asseguram a sua pratica). E de referir que,
dos idosos internados nos servicos de Medicina Interna, sé cerca
de 15% necessitam de cuidados geriatricos. Parece haver amplo
consenso de que a melhor resposta tem de ser dada pela orga-
nizacao do servico ao incluir no seu quadro médicos internistas
com competéncias em geriatria, para colmatar as necessidades
relativas ao internamento e ao funcionamento de uma consulta

especialista da respetiva area, quando necessario.» de geriatria.»

«TECIDO ADIPOSO: 0 BOM E O MAU>» Dr. Ricardo Gomez

Huelgas (conferencista) e Prof.? Lélita Santos (presidente) 1 0 INTERNISTA COMO GESTOR
DO DOENTE> Dr. Jodo Sa

. | ‘JT“"'

«A TUBERCULOSE, AMADEIRAEDO
CASO DE LANGERHANS> Dr. Antonio Barros Veloso

«FURMACAU EM MEDICINA INTERNA» Dré. Maria da Luz Brazao,
José Barata, Luisa Guimaraes, Antonio Martins Baptista (presidente da mesa), Javier Garcia
Alegria (moderador) e Miguel Toscano Rico

«0 PAPEL DO INTERNISTA EM MUCOPOLISSACARIDOSES»
Drs. Luis Brito Avd (presidente) e Patricio Aguiar (conferencista)
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15 DE MARGO

HOT TOPICS DA DIABETES MELLITUS

DR. ALVARO COELHO
|

congresso nacional da SPMI é um momento da maior importancia

para o NEDM. Este ano, organizamos uma mesa-redonda e uma
conferéncia internacional, sendo que nos orgulha o facto de muitas co-
municacoes orais e cartazes versarem sobre a diabetes mellitus, que,
por ser uma entidade cronica, sistémica e multifatorial, assume um papel
importantissimo na Medicina Interna. O Congresso anual da SPMI é uma
oportunidade de exceléncia, ndo s6 para debater a problematica, mas
também para atualizar saberes, apresentando e discutindo temas atuais,
com especialistas de referéncia em diabetologia.

— HIPERTENSAO ARTERIAL NO IDOSO E NA GRAVIDA

% / .
Dr. Jodo Araujo Correia, Dr. Pedro MarqUes da Silva, Dr.2 Maria Augusta Borges
e Prof. Manuel Teixeira Verissimo

EEENEESE) DR. PEDRO MARGUES DA SILVA

Especialista de Medicina Interna e Farmacologia Clinica no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital
de Santa Marta | Moderador da mesa-redonda «HTA: uma nova abordagem de uma velha doenga»

Néo existem duvidas de que as estratégias de valorizagdo, tratamento e objetivos a atingir
« dependem do conjunto de constrangimentos que tem o idoso com hipertensao arterial
(HTA). Na mesa-redonda que abordou este tema, concluiu-se que ha beneficios em tratar o hiper-
tenso idoso e que os objetivos terapéuticos devem ter em conta o conjunto de situagdes clinicas
e fragilidades inerentes. Por isso, frequentemente, ha que ser menos estrito quanto aos objetivos
tensionais a alcangar. No caso de um doente com mais de 80 anos, por exemplo, de forma geral,
ficamos satisfeitos com valores de pressao arterial (PA) sistélica abaixo dos 150 mmHg.

Outro tema discutido nesta sessao foi a pratica de exercicio fisico por doentes hipertensos.
Trata-se de uma parte estruturante da modificagao dos estilos de vida, que contraria a obesi-
dade, facilita o controlo metabdlico, auxilia a modulagao positiva do sistema nervoso simpatico,
regula a homeostasia cardiovascular, entre outros beneficios. Ha resultados comprovados de
gue o exercicio aerdbico regular é recomendado, se possivel, diariamente - melhor ainda se

complementado com exercicios de reforgo muscular.»

Afisiologia do tecido adiposo; o melhor uso das insulinas; a controvérsia
suscitada pelas recomendac6es nacionais, europeias e americanas para
os cuidados a pessoas com diabetes; a posicao da Ordem dos Médicos
e da Direcao-Geral da Saude na discussao das Normas de Orientagao
Clinica; os novos conceitos e os recursos farmacologicos para a diabetes
e suas complicacoes foram alguns dos hot topics abordados este ano.

Além disso, houve também oportunidade para anotar a informacao que
a industria farmacéutica pés a nossa disposicao, numa época em que
o conhecimento da “saltos enormes”. A importancia da prevencao, do
diagnéstico precoce e da adequada e atempada intervencao terapéutica,
bem como a tentativa de interpretar e perceber os motivos que fazem de
Portugal o pais da Europa com a mais elevada prevaléncia de diabetes e
com custos tao significativos, foram também alvo de destaque.»

[COMENTARIO |
DR.> MARIA AUGUSTA BORGES

Internista no Centro Hospitalar de Lisboa
Central/Maternidade Dr. Alfredo da Costal |
Oradora na mesma mesa-redonda

>

As manifestacoes hipertensivas estao
« presentes em cerca de 7 a 10% das
gravidezes, com uma prevaléncia em Por-
tugal estimada em 6%. O meu principal
objetivo foi sensibilizar os clinicos para o
impacto da HTA nao controlada na gravi-
dez, que acarreta consequéncias poten-
cialmente fatais, sendo a pré-eclampsia
(PE) uma das principais complicagoes.

Realco a necessidade de avaliar em con-
sulta pré-concecional a mulher com HTA
crénica, para otimizar os valores da PA,
controlar comorbilidades e corrigir fatores
de risco modificaveis. Além disso, atual-
mente, € possivel calcular o risco preditivo
de ocorréncia de doenca hipertensiva na
gravidez.

Sublinho ainda o papel benéfico da As-
pirina® em baixas doses na prevencdo da
PE em mulheres com fatores de risco ou
que tiveram complicacdées hipertensivas
em gravidezes anteriores. Outro tema de-
batido na sessao foi a importancia da al-
fametildopa no tratamento da HTA nao
complicada na gravidez, com excecao do
puerpério, pelo risco de depressao pos-
parto.»
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DR. FERNANDO ROSAS VIEIRA

Internista no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho | Um dos
moderadores da mesa-redonda «Terapéutica antimicrobiana»

E DESAFIOS ATUAIS DO TRATAMENTO ANTIMICROBIANO

Ointeresse da discussdo em torno dos antibiéticos, cada vez mais
atual, ndo pode ser ignorado. O inicio da sua utilizagdo marcou de
forma decisiva a evolugdo da Humanidade, pois, na era pré-antibiética, as
infecGes eram a causa mais frequente de morte. A descoberta dos primei-
ros antibidticos fez com que a comunidade cientifica criasse a ideia de que
seria possivel erradicar as infecdes. A evolugdo dos tempos mostrou que
tal ndo era verdade e revelou um dado assustador: a facilidade com que as
bactérias criam resisténcia a este tipo de farmacos, fruto de uma capacida-
de impar de se adaptarem as adversidades do meio.

Assim, a importancia da abordagem desta tematica € inquestionavel. A
mesa-redonda em que tive a honra de ser moderador abordou aspetos im-
portantes. Em primeiro lugar, o Dr. Luis Caldeira, infeciologista no Centro
Hospitalar de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, comentou os avangos
na terapéutica antibacteriana, sendo que, nas Gltimas décadas, nao foram
criadas novas moléculas em ndmero significativo e € importante que se
continue a investir neste ambito. O Dr. José Neves, infeciologista no mesmo
hospital, falou sobre a terapéutica antifiingica atual, nomeadamente as trés
classes utilizadas: polienos, equinocandinas e azois.

15 DE MARGO

q Telo, Anténio Sarmento, GermanuFo Carmo,

Fernando RdsasVieira'® Luis Caldeira

A resisténcia aos antimicrobianos e os respetivos mecanismos sao conhe-
cimentos que tém de estar presentes, no sentido de os compreendermos
para os evitarmos. Este tema foi apresentado pelo Dr. Luis Telo, pneumolo-
gista no Centro Hospitalar de Lisboa Norte/Hospital Pulido Valente. Note-se
que as infecdes fingicas tém um particular interesse, pois afetam doentes
imunocomprometidos, que sao cada vez mais prevalentes nos nossos hos-
pitais. Varios fatores contribuem para esta situacdo, incluindo a idade, as
doencas metabdlicas e as doencas neoplasicas. Poderiamos dizer que os de-
safios colocados a comunidade cientifica e aos doentes sdo suficientemente
graves para percebermos que nao temos de hipotecar as futuras geracoes,
tornando-as protagonistas duma era pés-antibidtica. A responsabilidade e a
racionalizacdo no uso dos antibi6ticos sdo desafios e objetivos a cumprir.»

— INTERNISTA COMO PIVQ DE DIFERENTES REDES DE CUIDADOS

EERENESE) DR FILIPE BASTO

Internista no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no Porto | Orador da
conferéncia «A Medicina Interna e a otimizagdo dos recursos hospitalares»

Falar de otimizacao dos recursos hospitalares pressupoe uma perspeti-
va integrada, nao apenas de um sistema de salde (SS) nacional, mas
também do que € hoje viver em sociedade. Os recursos devem utilizar-se
nao sb para promover e preservar a nossa salde, como para prosseguir a
rota de sucesso civilizacional que Portugal tem vindo a cursar, mitigando,
num desafio bem-sucedido, algumas das leis mais implacaveis da natureza.

Nesse sentido, criar riqueza e gerir os recursos disponiveis assumem par-

ticular relevo - s6 assim poderemos ter mais sem que “outros” hipotequem
o seu futuro. A solugao passa, como dizia Churchill, pela arte de fazer nao
apenas o melhor que podemos, mas o que for necessario! Ou seja, escolher
e discriminar, de forma explicita e com responsabilizacao. Escolher a melhor
distribuicao dos recursos, discriminando o seu valor (presente e futuro) para
cada individuo, para a populacao e para a sociedade.

Na equacao pesam a qualidade e a relevancia dos resultados em saude,
o nivel dos servigos prestados e 0s recursos que serao afetados. Trata-se de
uma tarefa muito dificil, que nos deve envolver a todos, enquanto cidadaos.
Mas é também uma oportunidade para que as qualidades do internista ate-
nuem as assimetrias de informacao entre quem recebe cuidados, quem os
presta, quem os administra e quem os paga. Vemos o internista como pivod
essencial de coordenacao entre redes de cuidados e de especialidades, oti-
mizando a adequacao e maximizando a utilidade das prestacoes.

As mudancas em curso no SS fundamentam-se na melhoria de resulta-
dos, promovendo rigor e eficiéncia na gestao e na alocagao de recursos. Sa-
bemos que o sucesso destas transformacoes esta por comprovar. Contudo, a
relevancia do internista estara garantida pelo cultivo das suas competéncias,
que sao tao essenciais como as vogais que pontuam o nosso abecedario: A
- (prestar) assisténcia (e cuidar/comunicar); E - ensinar e educar; | - inves-
tigar, integrar e inovar; O - organizar; U - (fazer tudo isto em) unissono. Por
que razao esperar para aumentar 0 nosso contributo?»

Prémio melhor comunicagao oral

Na sessao de encerramento do 20.° CNMI, foram atribuidos prémios aos vencedores dos mais de
1 200 trabalhos apresentados:

Prémio melhor péster

«Estudo epidemioldgico para determinagcdo da
prevaléncia da anemia e do défice de ferro na
populacao portuguesa - estudo EMPIRE», autor
principal: Prof.? Candida Fonseca.

Prémio melhor caso clinico
«Uma longa caminhada pela hipoglicemia»,
autor principal: Dr.? Raquel F. de Sousa.

Prémio melhor imagem em Medicina Interna
«Compreensao venosa por volumoso fecalomar,
autor principal: Dr.? Ana Faceira.

«O tabagismo aumenta a expressao plasmatica da
variante DD do polimorfismo da enzima de conver-
sao da angiotensina (ECA), autor principal: Dr.? Ana
Célia Sousa.

Prémio Geriatria
«Mortalidade e RNCCh, autor principal: Dr. Gongalo
Sarmento.

Prémio Dor Grinenthal
«Dor em contexto hospitalar - uma realidade», autor
principal: Dr. Pedro Figueiredo.
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OPINIAO

com um sentimento misto de orgulho e gratidao que recordo o

20.° Congresso Nacional de Medicina Interna, o Gltimo da minha di-

recao na SPMI. Agradeco a presenca de varias geracoes da Medicina

Interna, mas também aos que nao puderam estar presentes e aos
quais é devido um imenso «Obrigado» pela transmissdo do testemunho. Foi
com muita emogao que assisti a participacdo de antigos presidentes e de
outros membros dos corpos sociais da SPMI. Aos seniores exige-se que saibam
comunicar o conhecimento, cultivando o espirito critico, o rigor, mas também a
humildade no reconhecimento do erro.

0 orgulho que sinto e que julgo ser comum a todos os internistas é suporta-
do pela demonstracao da vitalidade da Medicina Interna - refletida no nimero
de participantes e de trabalhos submetidos - e pelo reconhecimento progres-
sivo da Medicina Interna como especialidade central na organizagao dos
servicos de salide. Acresce a estes motivos a diferenciacdo em varias areas da
Medicina Interna, sem negacao da matriz da qual provém, de que sao exemplo
as consultas especificas criadas em varios hospitais, correspondendo a neces-
sidades dos doentes e ao suporte de trabalhos de investigacao.

Ha, no entanto, desafios prementes que se colocam a Medicina Interna:

Maior responsabilidade perante os doentes e os gestores, paralelamente

ao reconhecimento efetivo do papel central da Medicina Interna por parte
das administracoes. Este reconhecimento tem de ser efetivo e nao apenas
formal, com um papel mais determinante da Medicina Interna na gestao
clinica, baseada numa posicao de lideranca de equipas, assente em avalia-
coes de resultados e numa estrutura de recursos humanos coesa e coope-
rativa.

Manter o rigor e a qualidade no que se faz. Nao basta ver muitos doentes e
produzir muitos trabalhos; é preciso apostar no rigor e ter uma participacdo
critica e autocritica dos autores, orientadores de formagao e revisores.

Assumir os riscos de uma maior intervengao assistencial e formativa. Esta
interdependéncia € vital para o desenvolvimento de qualquer especialida-
de e a Medicina Interna nao escapa a essa inevitabilidade. O tempo despendi-
do na formagao é parte integrante da carga horaria total de trabalho - o saber
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ESPECIALIDADE
CENTRAL NA
ODRGANIZAGAO DOS
SERVIGOS DE SAUDE

Presidente da SPMI entre 2012 e 2014

n3o acontece por geragdo espontanea. E preciso encontrar o equilibrio entre
a atividade assistencial, a atividade formativa e a investigacdo, como vetores
indissociaveis da acao dos internistas.

A SPMI sempre se empenhou no desenvolvimento da atividade formativa
dos internistas, particularmente nos Ultimos 15 anos. Nesta linha de agao,
cumprindo o seu principal objetivo estatuario [«(...) promover o desenvolvimen-
to da Medicina Interna ao servigo da salide da populacao portuguesar], a SPMI
esta a organizar um Centro de Formagao com acreditacao publica. Esta estru-
tura devera contribuir para a preparacao dos futuros internistas, mas também
para a formagao continua; atualizagao e recertificagao de quem obteve o grau
de especialista; e de suporte e apoio a formacgao institucional prevista
no Programa de Formacao Especifica, em cujas revisdes a SPMI tem dado e
continuara a dar o seu contributo.

Definir/redefinir a nossa missao, as nossas competéncias e as fronteiras

com todos os parceiros - interpares, outros setores profissionais da satde
e a comunidade (doentes, familiares, associagoes de doentes, autarquias...).
Neste contexto, a SPMI aprovou o projeto «Caminhos da Medicina Interna», a
propdsito do qual teve lugar um debate, no passado dia 15 de fevereiro, em
Coimbra. Desse debate devem ser destacadas duas conclusoes que me pare-
cem sintetizar o sentimento dos participantes:

® «A SPMI e o Colégio da Especialidade, através do Plano de Formacao,
devem definir “um niicleo duro de competéncias” inerente a todos os
internistas, nomeadamente nas areas que sao transversais ao exercicio da
especialidade. O objetivo é obter reconhecimento publico, sem necessi-
dade de, conjunturalmente, ter de reafirmar a sua vocagao multissistémica
e abrangente da diversidade do ser humano doente.»

@ «A diferenciacao dos internistas em areas especificas dentro de um
Servico de Medicina, que garante o prestigio cientifico da especialidade e
uma resposta de qualidade ao doente, deve ter subjacente um projeto
de investigacao clinica bem fundamentado. Cabe ao Servico de Medicina
Interna ser “multicompetente” e nao apenas ao internista.»

Esta diferenciacao nao deve ser confundida com subespecializacao,
correspondendo a necessidades e condicionalismos locais, relacionados com
a prevaléncia de certas patologias. Estas circunstancias tém originado al-
gumas situacoes de «conflito» com outras especialidades, que nao podem pre-
tender limitar a intervencdo da Medicina Interna.

Estes desafios nao constituem motivo de termo e estamos confiantes.
Pertencemos a especialidade que tem a visao holistica do doente e a capaci-
dade de sintetizar e interligar situagoes clinicas que podem coexistir. Por isso, &
natural e 6bvio o papel coordenador reservado ao internista na atuagao junto
do doente. Temos também capacidade para nos diferenciarmos e, assim,
intervirmos com mais profundidade. ®
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no Centro de Congressos do Tivoli Marina

Vilamoura. Em entrevista, o Dr. Luis Campos,
presidente da Comissao Organizadora, adianta
as principais linhas orientadoras deste encontro.

Luis Garcia

A que se deve a escolha do tema «Os elos

da Medicina Interna»?

A ideia é reforcar a posicao nuclear da Medicina
Interna no sistema de salde, em particular nos
hospitais, e 0 seu papel agregador ao estabelecer
pontes com outras especialidades, profissoes e
areas do conhecimento. Estas interacoes fazem
parte do nosso dia a dia e queremos desenvol-
vé-las neste Congresso. Da mesma forma, preten-
demos fomentar os elos com a Medicina Interna
de outros paises europeus, particularmente com
Espanha, e com os Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa.

De que profissionais, em concreto,

se pretendem aproximar mais?

Em primeiro lugar, dos nossos pares, com quem
mais habitualmente interagirmos dentro do hos-
pital, sobretudo as subespecialidades médicas.
Depois, da Medicina Geral e Familiar, que € um
elo essencial para a garantia da continudade
de cuidados. Por outro lado, do conjunto de pro-
fissionais que fazem parte da nossa equipa de
trabalho, no quotidiano hospitalar - enfermeiros,
assistentes sociais, dietistas, fisioterapeutas e far-
macéuticos. Sao profissionais com fungoes espe-
cificas, cujo trabalho é essencial para a qualidade
assistencial e para os resultados que alcancamos.
Nao podemos ainda esquecer a administracao
hospitalar, fulcral na monitorizacao dos aspetos
qualitativos e econdémico-financeiros dos nossos
Servicos.

Neste Congresso, como pretende a SPMI
reforgar a sua ligagao aos doentes?

Os doentes sao, cada vez mais, parceiros na
gestao da sua doenga e tém uma posicao de
exigéncia no processo de decisao sobre as alter-
nativas terapéuticas. Por outro lado, através das
suas associagoes, tém agora um papel mais
ativo nas politicas de salde e no apoio a inves-
tigagao. Torna-se assim fundamental receberem
mais e melhor informagao. A Medicina Interna
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MEDICINA INTERNA
«0s elos da Medicina Interna» sera o tema do

21.° Congresso Nacional de Medicina Interna,
que vai decorrer de 29 a 31 de maio de 2015,

\V
BRE

tem estado um pouco distante das associacoes
de doentes e esse € um aspeto que queremos
corrigir. Também nos servigos, queremos que esta
preocupacao de empoderamento dos doentes
faca parte do nosso quotidiano assistencial. Além
disso, pensamos que os internistas tém uma posi-
¢ao privilegiada para poderem assumir um papel
importante na propria comunidade, no ensino, na
formacao, na promocao de estilos de vida sauda-
veis e na prevencao das doencas, aspetos dos
quais temos estado um pouco alheados.

De que forma vai decorrer essa aproximacgao
da SPMI as instituicdes de satde e da
sociedade civil?

Neste Congresso, € nosso objetivo trazer doentes,
associagoes e representantes da sociedade civil
para discutir aspetos comuns. Por outro lado, que-
remos que este encontro se prolongue no tempo.
Nesse sentido, a partir de outubro e novembro
deste ano, vamos promover reunides em Lisboa,
Coimbra e Porto, em que comegcaremos a desen-
volver as tematicas do Congresso.

Os temas a incluir no programa cientifico

ja estao definidos?

O programa definitivo ndo esta fechado, mas
certamente incluira as patologias mais prevalen-
tes nas nossas enfermarias, como a pneumonia,
o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia car-
diaca, as dislipidemias, as doengas autoimunes,
a hipertensao arterial, a diabetes ou a infecao
hospitalar. Teremos como critério para a escolha
dos temas a sua importancia epidemiolégica e
as patologias com novas indicacoes terapéuticas.
Naturalmente, havera também um conjunto
de assuntos, menos clinicos, subordinados ao
tema do Congresso e transversais a outras su-
bespecialidades médicas, profissdes ou areas
do conhecimento. Pretendemos ainda trazer
a diversidade da expressao fenotipica da Medi-
cina Interna em diferentes paises. Em todo o
caso, temos presente que o objetivo UGltimo do

Congresso é a formacao, importante para todos
0s internistas, mas sobretudo para 0s nossos
internos.

Havera novidades na estrutura do Congresso?
Vamos introduzir dois aspetos distintos do tra-
dicional. Por um lado, pretendemos criar linhas
paralelas de continuidade, a nivel tematico. Por
outro, decidimos que o Congresso vai comegar
numa sexta-feira e terminar num domingo de
manha, em vez de ser de quinta a sabado, de
forma a reduzir o impacto da auséncia dos
internos nos servicos e a permitir que mais espe-
cialistas, os habituais «sacrificados», tenham a opor-
tunidade de participar no Congresso Nacional. ®

IMPORTANCIA DA QUALIDADE
EM TEMPOS DE CRISE

Além de dirigir o Servico de Medicina IV
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Sao Francisco Xavier e de exercer
as funcoes de vice-presidente da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna, Luis Campos
preside ao Conselho Nacional para a Qualidade
em Satide desde 2009.

Para este internista, a qualidade deveria ser
um designio prioritario na politica de saide,
dado que, «a boa qualidade reduz a despesa e
a ma qualidade sai muito cara». <Em Portugal,
mais de 10% dos doentes internados sofrem
de infecao hospitalar. Se conseguissemos
reduzir para metade esta taxa, que é uma das
mais elevadas a nivel europeu, poupariamos
280 milhoes de euros», exemplifica.

Defendendo que, em tempos de crise econo-
mico-financeira, «é ainda mais importante mo-
nitorizar a qualidade e garantir a equidade do
acesso aos cuidados de saude», Luis Cam-
pos considera que «ainda existe uma varia-
bilidade demasiado acentuada» neste ambito,
nao apenas entre diferentes regioes, mas tam-
bém entre instituicées e até, por vezes, dentro
do mesmo hospital ou centro de satide.
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KEXISTE UM QEFIC'E NA
INVESTIGACAO CLINICA
EM MEDICINA INTERNAY

O Prof. Manuel Teixeira Verissimo tomou posse no dia 2 de maio passado
como presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI).
Em entrevista, o responsavel adianta pormenores sobre alguns projetos do
seu mandato, como a criacao do Centro de Formacao da SPMI, e analisa

o estado atual da especialidade e dos cuidados de satlide em Portugal,
sublinhando a escassez de investigacao nesta area.

Luis Garcia
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Os Ndcleos de Estudos sao um dos princi-
pais dinamos da atividade da SPMI. Que
importancia |hes atribui a nova diregao?
Havera novidades neste ambito?

Apesar de a Medicina Interna ser uma espe-
cialidade global, os internistas tém interesses
mais canalizados que levam a sua agregacao
em Nucleos de Estudos. Estes grupos sao mui-
to importantes para a SPMI e tencionamos
nao apenas estimular os ja existentes, como
apoiar a eventual criacao de novos. Estamos
a pensar criar os Nucleos de Estudos de Insu-
ficiéncia Cardiaca e de Medicina de Urgéncia.
Também ha pessoas interessadas em formar
um Ndcleo de Estudos de Fatores de Risco
Vascular.

Que leitura faz do estado atual da investi-
gagdo em Medicina Interna em Portugal?
Temos alguma investigagao de qualidade em
Portugal, mas sobretudo nas areas mais ba-
sicas. Na investigagao clinica, nomeadamente
em Medicina Interna, existe um défice. Isto
porque, normalmente, os médicos estdo muito
ocupados com os doentes e ndo tém possibi-
lidade de programar o seu trabalho. Por outro
lado, os proprios hospitais estdo muito mais
focados na prestacao de cuidados do que na
investigacao, embora esta também seja uma
responsabilidade sua, porque €& necessario
conhecer e investigar para tratar melhor os
doentes.

Como avalia a formagdo em Medicina
Interna?

0 Colégjo da Especialidade de Medicina Interna
da Ordem dos Médicos, que define o programa
do internato, trabalha muito em sintonia com a
SPMI, até porque alguns dos atuais membros
da dire¢ao ja pertenceram ao Colégio e vice-
-versa. Embora considere que o programa atual
é bom, penso que deve ser constantemente
enriquecido e reformulado. Considero que a
SPMI pode também contribuir para a formacao
dos internos, sobretudo a tedrica.

De que forma a SPMI pode contribuir

para a formacdo dos internos?

Esta ja em construcdo um pequeno anfiteatro,
com cerca de 50 lugares, na sede da SPMI, em
Lisboa, onde funcionara o novo Centro de For-
macao. A partir deste ano, tencionamos ministrar
regularmente cursos em todas as areas que
julguemos importantes para complementar a
formacao dos internos, com o contributo dos
Nucleos de Estudos. Queremos que 0s cursos
sejam certificados pela Ordem dos Médicos e
pelo Ministério da Saude, sendo que o Nicleo
de Estudos de Formacao em Medicina Interna
ja esta a trabalhar nesse sentido.



Ha mais novidades previstas?

0 Ndcleo de Internos de Medicina Interna [NIMI]
tem sido muito ativo e, além do seu encontro
anual, tem outras atividades em vista. Uma delas
€ a realizacdo de trabalhos multicéntricos, em
relacdo a diversas patologias, através de repre-
sentantes do NIMI em varios hospitais do Pais.
Parece-me um trabalho muito interessante e
meritério.

Tem sido facil cativar jovens para

a Medicina Interna?

Sim e ndo. Grande parte dos jovens médicos
gosta da Medicina Interna, porque ela represen-
ta o ideal de ser médico: receber um doente,
conversar com ele, fazer-lhe o exame objetivo,
chegar ao diagnéstico e orientar o seu trata-
mento. No entanto, ha outros jovens que ape-
nas escolhem Medicina Interna porque é uma
especialidade com muitas vagas - 0 que nao
quer dizer que também estes ndo venham a ser
excelentes internistas.

Além do facto de ndo ser uma das especialida-
des mais atrativas do ponto de vista da remune-
racao, o que afasta alguns jovens que até gos-
tam de Medicina Interna e acabam por seguir
outras especialidades é a sobrecarga dos servigos
de urgéncia, nos quais os internistas quase nao
tém periodos de descanso e trabalham em con-
digOes exigentissimas, com prejuizo da sua qua-
lidade de vida.

Acha que, hoje em dia, a populagdo

em geral ja conhece melhor o ambito

da Medicina Interna?

E mais facil conhecer o «especialista do coracdo
ou do rim» do que explicar o que é o internista e
qual a sua importancia. Mas penso que as ante-
riores direcoes da SPMI fizeram um bom trabalho de
divulgacao. Hoje, a especialidade € muito mais
conhecida, até porque as pessoas tém um conhe-
cimento muito maior sobre salde e Medicina
em geral. Por exemplo, ja sabem que, em certas
circunstancias, faz mais sentido que seja o inter-
nista a analisar uma dor em determinado 6rgao,
porque possui uma visao de conjunto.

Essa capacidade de olhar para o doente
como um todo continua a ser a grande
mais-valia da Medicina Interna?

Sem duvida! As especialidades médicas isolaram-
-s€e nos seus 6rgaos, mas o organismo continua
a ser um e a funcionar em conjunto. Esta visao
global tem-se tornado cada vez mais importante,
dada a crescente diferenciacao das especia-
lidades de 6rgao, mas também devido ao enve-
Ihecimento crescente da populacdo. Hoje, a
grande maioria dos nossos doentes sao idosos
e, normalmente, tém varias doengas, que devem
ser tratadas de forma integrada.

PERFIL
— UM INTERNISTA COM TRES
GRANDES PAIXOES

ascido em Arazede, concelho de Montemor-o-Velho,

Manuel Teixeira Verissimo formou-se em Medicina
pela Universidade de Coimbra e foi na cidade dos estu-
dantes que sempre exerceu, nomeadamente no Servico
de Medicina Interna do Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra, desde 1980. Casado com uma oftal-
mologista, tem duas filhas, que seguem as pisadas
dos pais: uma esta a tirar a especialidade de Medicina
Interna, a outra de Ginecologia e Obstetricia.

Ainda antes de se especializar em Medicina Inter-
na, Teixeira Verissimo deixou-se atrair pela Medici-
na Desportiva, area na qual também é especialista,
e foi médico de clubes como o Uniao de Coimbra e a
Académica de Coimbra, além de ter dirigido o Centro de
Medicina Desportiva de Coimbra até 2002. No entanto, o
desporto nao o cativa apenas pela vertente médica: jogou futebol
em clubes de escaldes secundarios e ainda se junta, periodicamente,
com amigos, para uma «peladinha».

A nutricao e a geriatria sao as outras paixdes de Teixeira Verissimo, que conseguiu cruzar
as trés areas na sua tese de doutoramento, assente num estudo em que se avaliou (através
de parametros como o perfil nutricional e lipidico, a coagulacao e a imunidade) a evolugao de
cerca de 60 idosos que seguiram um programa de atividade fisica durante um ano.

Mais recentemente, interessou-se também pela area da Gestao da Saude, tendo sido pre-
sidente do Conselho de Administracao do Hospital Rovisco Pais (2007 a 2012). Entretanto,
também fez a pos-graduacao em Gestao de Unidades de Saiide da Universidade Catolica,
tendo posteriormente adquirido a Competéncia em Gestao dos Servicos de Saiide da Ordem
dos Médicos.

Atualmente, além de presidente da SPMI, Teixeira Verissimo é vice-presidente da Fundacao
Portuguesa de Cardiologia - Delegacao Centro, presidente-eleito da Sociedade Portuguesa
de Aterosclerose, vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutricao e Ali-
mentacao e presidente da Comissao Instaladora da Competéncia de Geriatria da Ordem dos
Médicos.

A geriatria é precisamente uma das
areas a que mais se dedica. Portugal

esta preparado para enfrentar os desafios
colocados pelo crescente envelhecimento
da populagao?

Nao, nem o sistema de salde, nem o sistema
social em geral. O modelo de hospitais que
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temos hoje, em que 70% dos nossos doentes
tém mais de 70 anos, é igual ao que era ha
30 ou 40 anos. Precisamos de nos adaptar a
esta nova realidade. O ideal é que 0s nossos
idosos envelhecam bem, vivendo o mais pos-
sivel, mas passando o minimo tempo possivel
com incapacidade. Em primeiro lugar, porque
é nesta fase de dependéncia que a qualidade
de vida € menor, mas também porque é aquela
em que o sistema gasta mais dinheiro. Também
deveriamos procurar dar condicdes aos idosos
para que possam viver em casa durante mais
tempo. Em vez de virem ao hospital buscar medi-
camentos ou ficarem internados, porque nao
hao de ir os médicos, enfermeiros ou assistentes
sociais levar-lhes aquilo de que precisam? Seria
melhor para os doentes e para sociedade, por-
que sai mais barato. ®
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