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O comeco de um novo ciclo

Quem esteve no Congresso de Lishoa
nao encontrou Internistas deprimidos e
fatalistas mas um grupo de profissionais
conscientes da sua importincia e deter-
minados a obter o merecido reconheci-
mento da importancia da sua especialida-
de, em prol da defesa dos doentes e de
uma Medicina humanizada, inovadora
e de qualidade. Esta reunido constituiu
um importante salto qualitativo quer na
organizacdo do Congresso Europeu quer
na forma como os Internistas se véem e
a sociedade os considera. O Congresso
de Lisboa deu nova alma, novo espirito a
Medicina Interna Europeia.

Em Lisboa tivemos mais de 2000 partici-
pantes oriundos de cerca de 50 paises de
todos os continentes que, numa atmosfe-
ra acolhedora e estimulante, desfrutaram
dum congresso de elevado nivel cientifi-
co e profissional.

Tivemos a felicidade e o engenho de con-
seguir congregar especialistas de primei-
ra dgua que responderam amavelmente
a0 nosso convite e que contribuiram de
forma brilhante para o éxito do Congres-
so. A participacio de sua Exceléncia o Se-
nhor Presidente da Republica, Professor
Anibal Cavaco Silva, na sessdo de abertu-
ra, deu uma relevancia particular ao nos-
so Congresso, que a excepcional qualida-
de do seu discurso veio reforcar pois é
uma peca em que todos os Internistas se
revéem e € algo que passa a fazer parte
do nosso patriménio comum pela forma
como posiciona a Medicina Interna no
nosso sistema de satide. Anibal Cavaco
Silva resumiu, em poucas palavras, o que

temos vindo a defender ha varios anos,
nao unicamente em defesa dos profissio-
nais da especialidade mas, acima de tudo,
a pensar na melhoria continua dos cuida-
dos de satde que dispensamos aos doen-
tes, na proximidade que com eles mante-
mos no dia-a-dia. Recomendo vivamente
a todos que ndo tiveram oportunidade de
assistir a cerimonia de abertura a sua lei-
tura (disponivel em www.spmi.pt)

A participagio da industria farmacéutica
foi muito significativa quer pelo nimero
de simposia que patrocinou, pelo elevado
numero de stands presentes, pela prépria
qualidade do design destes, bem como
pelas amenidades que trouxeram para
o Congresso, 0 que também contribuiu
para o ambiente animado que se viveu
nesses dias. E, pois, com entusiasmo re-
novado que estamos ja a trabalhar nas
proximas iniciativas da EFIM e da SPMI,
nomeadamente na Escola Europeia de
Medicina Interna (cujo Director é o Dr.
Martins Baptista) que se realiza em Se-
tembro, na regido de Lisboa, e a preparar
os proximos Congressos. 0 14° Congres-
so Nacional sera também o 1° Congresso
Ibérico com a participacdo, patrocinio e
apoio da Sociedade Espanhola de Medici-
na Interna. Vai realizar-se em Vilamoura
de 12 a 15 de Marco, sob a presidéncia do
Dr. José Avila Costa.

O Congresso da EFIM passa, a partir de
Lisboa, a ser anual e o préximo vai rea-
lizar-se em Roma de 7 a 10 de Maio de
2008. Estamos, pois, prontos para come-
car um novo ciclo, animados pelo espirito
de Lishoa!

Faustino Ferreira

4 Maior participagdo de sempre
Congresso

foi momento

de afirmacio

O 6.° Congresso da Federagio
Europeia de Medicina Interna
(EFIM) / 13.° Congresso Nacional
de Medicina Interna, foi considerado
um evento marcante para a

especialidade, na Europa.

I 2 Entrevista

Uma mente aberta

Para Anténio Ferreira, presidente
do Conselho de Administragio do
Hospital de S.Jodo, a condicagio de
Internista € uma mais valia funda-

mental nas decisGes de gestdo.

24 10? edicdo

Escola Europeia

de Medicina Interna

De 10 a I5 de Setembro, a
Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna organiza, pela segunda vez
consecutiva, a Escola Europeia de
Medicina Interna (ESIM).
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Participantes,elogiam nivel atingidg

Congresso fol momento de
afirmacdao da Medicina Interna

Foi o congresso mais participado de
sempre, e aquele que teve maior nime-
ro de participantes. No total, foram 2005
os congressistas que estiveram, durante
quatro dias, no Centro de Congressos de
Lisboa, em representaciao de 43 paises,
alguns tdo distantes como a Austrilia,
Meéxico, Jordania, Emirados Arabes Uni-
dos, Argentina, ou China.

A participacdo da Industria Farmacéu-
tica, bem como de empresas de equi-
pamentos e de publicacdes médicas de-
monstra bem a importancia dada a este
congresso, tendo sido registados 345
expositores.

A qualidade cientifica das conferéncias
apresentadas pelos 58 oradores foi ou-
tros dos factores que contribuiu para o
éxito do evento.

Para Faustino Ferreira, a avaliacao final
“é muito positiva e superou todas as ex-
pectativas”. O presidente do Congresso
sublinha, ainda, a forma como decorre-

4+ Medicina Interna HOJE

ram as sessoes, “que foram excepcio-
nais”.

A participacdo e a pontualidade estive-
ram sempre presentes, bem como o am-
biente de festa e de alegria.

“Penso que os Internistas portugueses
e europeus saem deste congresso orgu-
lhosos e confiantes nas suas capacidades
e acho que o Congresso foi um estimulo
muito positivo para o reforco do senti-
mento de que vale a pena ser Internista
e de que a Medicina Interna tem futu-
ro”, acrescentou Faustino Ferreira, que
se mostrou muito sensibilizado com as
“palavras de apreco, recebidas até de
colegas que niao conheciamos, nomea-
damente dos Estados Unidos, do Cana-
d4, da Australia que, espontaneamente,
se congratularam com a qualidade do
Congresso, mas também dos colegas
portugueses e europeus estavam im-
pressionados com o nivel que a reunido
atingiu, e que superou tudo o que se fez
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anteriormente”. Faustino Ferreira elege
a presenca do Presidente da Republica
como o momento alto do Congresso,
“porque veio dizer-nos tudo aquilo que
nos sentimos e fazemos no dia-a-dia, de
uma forma simples mas extremamente
clara e eloquente.

Penso que o discurso que fez na ceri-
moénia de abertura foi uma chamada
de atencao para a sociedade civil, bem
como para a administracao e para a tute-
la, no sentido de que é preciso olhar para
a Medicina Interna com especial cuidado
e até de partilhar, com esta especialida-
de, os desafios relacionados com a rees-
truturacdo do Servico Nacional de Sau-
de e com a criacao de novos hospitais”.
Na mesma linha, o presidente da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna
(SPMI), Carlos Dias, considerou que
“este foi 0 melhor congresso de todos os
que a EFIM ja realizou, desde Edimbur-
go a Paris, passando por Berlim e Grana-
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O 6.° Congresso da Federacdo Europeia de Medicina

Interna / 13.° Congresso Nacional de Medicina

Interna foi considerado um evento marcante para

a especialidade, na Europa. As referéncias a forma

como decorreram as reunides e ao trabalho

desenvolvido pela comissdo organizadora deixam

a certeza de que se tratou do melhor congresso

do género, que alguma vez se realizou.

da. Foi o que teve mais participantes e
melhor qualidade cientifica, sem davida
alguma”. Por isso, deixou o elogio a orga-
nizacao por esse aspecto em particular,
“mas também pelos eventos sociais, que
sao muito importantes para quem vem a
um Congresso como este e pode, desta
forma, conviver com outros médicos, de
varios paises do mundo”, advertindo que
“vai ser um problema para a organizagao
do proximo congresso, em Roma, e, a se-
guir, para o de Istambul, conseguir uma
reuniao com o nivel e a qualidade que
esta atingiu”.

Reconhecimento
internacional

Uma das presencgas mais entusiasmadas
com a forma como este Congresso de-
correu foi a de Donna Sweet, presidente
do Conselho de Regentes do American
College of Physicians (ACP), dos Estados
Unidos. Para esta especialista norte-ame-
ricana, “a maior virtude deste Congresso
foi a de demonstrar que os desafios que
se colocam a Medicina Interna sdo os

mesmos na Europa ou nos Estados Uni-
dos”. Donna Sweet salientou que “a ideia
de nos reunirmos aqui para melhorar a
nossa prestacio e prestigio profissional
¢é excelente, ja que todos partilhamos
ideias em rede e de uma forma global”.
A representante do ACP assegurou que
“o relacionamento entre os Internistas
de um lado e de outro do Atlantico esta
em excelente forma”, acrescentando que
“s6 encontrando-nos, tal como fizemos
aqui, poderemos melhorar ainda mais
essa cooperacao, diariamente”.

Sobre a forma como decorreu o encon-
tro, nao tem duvidas em afirmar que “a
comissao organizadora deste congresso
fez um trabalho absolutamente fantas-
tico. Houve uma qualidade uniforme
das conferéncias e dos oradores, houve
pontualidade, foi divertido, houve tempo
para conversar com outros especialistas
entre as apresentacoes, e 0s eventos so-
ciais estimularam bastante o contacto
entre os congressistas, que aproveita-
ram para se conhecerem e conversarem,
em vez de ir cada um para o seu lado”.
Também o presidente da Federagdo
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Europeia de Medicina Interna (EFIM),
Stefan Lindgren, considerou que “este
congresso foi um éxito absoluto. Posso
mesmo dizer que foi o melhor congres-
so da EFIM que alguma vez se realizou”.
Para o sueco que preside a EFIM, “isto
esta relacionado com varios factores.
Antes de mais pelo numero de partici-
pantes, pela distribuicao geografica dos
mesmos, pela qualidade dos oradores e
das conferéncias, pelo grande numero
de abstracts submetidos a apreciacao do
Congresso, pelo local escolhido e pelos
eventos sociais, e pela atmosfera estimu-
lante. Por isso, e em termos globais, foi
um grande sucesso”.

Quanto ao novo patamar estabeleci-
do por esta reunido, Stefan Lindgren
identificou “algumas ideias novas que
podemos desenvolver em congressos
futuros, tais como os simpdsios satélite,
ou as conferéncias para debater casos
concretos.

Acima de tudo, o conceito inovador e a
atmosfera positiva que se conseguiram
com este congresso vao ser uma refe-
réncia daqui para a frente”

Medicina Interna HOJE » 5



Presidente da Republica abriu Congresso da EFIM/SPMI
Cavaco Silva reconhece
importancia da Medicina Interna

O Presidente da Republica, Anibal Cava-
co Silva, que foi o convidado de honra na
cerimonia de abertura do 6.° Congresso
da Federacdo Europeia de Medicina
Interna, destacou o papel dos Internis-
tas na sociedade europeia, e sublinhou
o facto de o Congresso se realizar em
Portugal, como o “reconhecimento do
valor dos médicos Internistas portugue-
ses no quadro europeu”, considerando
esta reuniao “um importante contributo
para o reforco e para a circulacio do sa-
ber entre os profissionais de saude”.

Dirigindo-se aos congressistas, o chefe
de Estado deu provas de um conheci-
mento profundo sobre a realidade da
Medicina Interna em Portugal, ao di-
zer que esta “é a especialidade médica
que se dedica a prevencao, diagnosti-
co e tratamento de doencas da pessoa
adulta de forma global”, acrescentando
que “os Internistas, dada a abrangén-
cia da sua formacao, sio profissionais
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especialmente qualificados para um
acompanhamento completo da pessoa
doente”.

Para Cavaco Silva, “de um Internista
espera-se que dé opinido sobre quase
tudo”, por isso, “o esforco envolvido pe-
los Internistas na sua formacao conti-
nua e permanente, considerando a evo-
lucao cada vez mais rapida da ciéncia
médica, merece a nossa admiracio e o
nosso reconhecimento”.

Num discurso muito aplaudido, por
todos os que assistiram a cerimodnia, o
Presidente da Republica lembrou que
“muito do que de melhor existe na ci-
éncia médica portuguesa e europeia
foi, e ¢é, o produto do trabalho de Inter-
nistas”, exemplificando com a Escola
Europeia de Medicina Interna, que se
realizard em Portugal até 2008, “o que
atesta bem o valor que é atribuido ao
nosso Pais, nas areas do desempenho e
da formacgao médica”.

Medicina Interna torna
cuidados mais eficientes

A questdo das despesas crescentes em
Saude nao foi esquecida, bem como o
papel dos Internistas na solucao do pro-
blema.

Cavaco Silva sublinhou que “a visao ho-
listica do tratamento da pessoa doente,
integrando as queixas de quem sofre”,
representa a abordagem da Medicina
Interna, que “contribui para a prestacao
de cuidados mais eficientes e maior con-
trolo de custos”.

Cavaco Silva reconheceu, ainda, que os
Internistassecaracterizam“porumaforte
capacidade de resisténcia intelectual,
nunca desistindo até a descoberta do
diagndstico e da causa da enfermidade”,
sendo “também um resistente fisico,
suportando, frequentemente, longas
horas de privacdo de sono para depois,
logo na manha seguinte, prosseguir o
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“Muito do que de melhor
existe na ciéncia médica
portuguesa e europeia foi,
e é, 0 produto do trabalho
de Internistas”.

ANIBAL CAVACO SILVA

seu labor, com 0 mesmo profissionalismo da véspera. Sempre
proximo de quem precisa”, numa alusao a proximidade dos
especialistas de Medicina interna em relacio aos doentes.

A terminar, o Presidente da Republica fez questao de afirmar
que “os médicos que escolheram trabalhar em Portugal mere-
cem um justo reconhecimento ptiblico” que quis marcar com
a presenca na abertura deste Congresso, na qual esteve tam-
bém, o ministro da Saude, Correia de Campos.

Qualidade do principio ao fim

Uma das principais marcas deixadas pelo 6.° Congresso Euro-
peu de Medicina Interna foi o empenho colocado em todos os
eventos inseridos na reuniao magna dos Internistas europeus.
O resultado viu-se na qualidade e no nivel alcancado, ndo sé
nas conferéncias cientificas e para-cientificas, mas também
nos eventos sociais, preparados para os congressistas.

Na conferéncia de abertura, a 23 de Maio, - “Lost in Transla-
tion: Imunology as a case study in Molecular Medicine” - Ant6-
nio Coutinho, presidente do Instituto Gulbenkian de Ciéncia,
realcou a importincia de se “focalizar a investigacio funda-
mental e transporta-la para a pratica médica”.

De acordo com este professor, “Todo o conhecimento
acumulado em biologia tem uma reduzida traducio ao nivel
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Investir na Medicina
Interna representaria
poupanca de milhdes

Antes da cerimdnia oficial de abertura do Congresso, o eco-
nomista Pedro Pita Barros, apresentou os resultados prelimi-
nares de um estudo segundo o qual o aumento do nimero
de clinicos de Medicina Interna nos hospitais poderia repre-
sentar uma poupanca de 32 milhdes de euros. De acordo
com o trabalho de investigacdo liderado por este Professor
Catedrdtico, o Servico Nacional de Saide (SNS) poderia
conseguir esta poupanga, mantendo o mesmo ndmero de
médicos, mas reforcando a percentagem de Internistas.
Perante a ideia generalizada de que a Medicina Interna é um
“servico muito dispendioso”, o professor da Universidade
Nova de Lisboa avaliou quais as consequéncias de substituir
|96 dos médicos de especialidades diversas por clinicos de
Medicina Interna.

Na andlise agregada, encontrou-se evidéncia de que os
hospitais com maior proporcao/percentagem de especialistas
em Medicina Interna, desde que tudo o resto seja igual, se
encontram associados a um menor custo global. A “ex-
periéncia” de aumentar em % o nimero de especialistas
em Medicina Interna, por reducdo de outras especialidades,
indica uma poupangca de custos da ordem dos | 1%. Mais do
que o valor exacto obtido, a ordem de magnitude indica que
a composicao das especialidades dentro do hospital tem um
papel potencialmente relevante na eficiéncia da organizacao
hospitalar. Hd hospitais que, nitidamente, beneficiariam mais
com a substituicdo de um médico especialista por outro de
Medicina Interna embora o grau de complexidade do hos-
pital ndo influa nesse beneficio. Em termos de poupanca por
doente safdo, os hospitais centrais, distritais € com ensino
universitdrio sdo os que tém mais a ganhar, relativamente aos
restantes.

Nesta componente agregada, os médicos de Medicina
Interna surgem como associados a menores custos, para a
mesma producdo, sobretudo nos hospitais maiores. Este tra-
balho de investigacdo académico da Faculdade de Economia
da Universidade Nova de Lisboa, contou também com a
participacao das economistas Sara Machado e Ana Simdes,
para além do médico Jorge Nunes.




da pratica clinica, quando se compara
com as expectativas iniciais geradas”,

comentou o orador, que defendeu
que a Medicina tem de ter uma base
biomédica, com grande compreensio
dos mecanismos da Biologia, sélida e
clara, conciliando as duas disciplinas de
investigacdo, Medicina e Biologia.

Para o investigador, os modelos experi-
mentais da investigacdo, em que se ana-
lisa apenas uma componente (uma mo-
lécula, um gene, uma célula), precisam
de ser transpostos para a clinica diaria.
“A maior parte das situacbes psicopa-
tolégicas é complexa e modulada pelas
alteracboes no ambiente, por isso, além
dos sistemas experimentais, devemos
enfatizar a importancia do estudo do or-
ganismo como um todo, como um siste-
ma completo, que compreende o doente
completo”.

Ao mesmo tempo, sublinhou, “também
o estudo dos seres humanos no seu am-
biente é uma parte decisiva para a inves-
tigacdo, que muitas vezes nao ¢é tida em
conta nos sistemas experimentais”.

Relagdo médico paciente
em mutagao

Numa comunicacdo intitulada “God,
the Doctor and the pacient. Who forgot
who?”, Luis Silva Carvalho, da Faculdade
de Medicina de Lisboa (FML), abordou
os efeitos das mudancas sociais nas so-
ciedades contemporineas no que respei-
ta as relacoes entre médicos e doentes.
A questao “Porqué Deus?”, surge por-
que, depois de séculos em que “os mé-
dicos eram obrigados a ter formacao
religiosa e a Medicina era vista como
algo transcendente”, a Renascenca intro-
duziu uma “visdo positivista” da pratica
médica, que assim perdeu a associacao
a Deus.

Ao mesmo tempo, assinalou o professor
da FML, “o paradigma do homem que
sofre passou a ser diferente, e de uma si-
tuacdo em que nos conformavamos com
o sofrimento, porque era natural, passa-
mos para uma situacao em que reagimos
ao sofrimento e procuramos uma causa e
um alivio para a situacao”.
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“E preciso alterar o
comportamento dos
médicos, para conseguir
aproximar a pratica clinica
dos avancos obtidos com
a investigagdo cientifica”.
LUiS CAMPOS

«

E neste contexto que, acrescentou, “a
relacdo entre os médicos, os doentes e
as questoes da transcendéncia sao hoje
mais negativas”, particularmente nas so-
ciedades ocidentais, ou ocidentalizadas,
numa situacdo que gera “alguma infelici-
dade” na sociedade.

Respondendo a pergunta inicial, “quem
se esqueceu de quem?”, Luis Silva Car-
valho conclui que “ninguém se esqueceu
de ninguém”, apenas se perdeu a empa-
tia entre o médico e o doente, sendo,
por isso, necessario voltar atras, “ndao
ao tempo da pratica sem conhecimento,
mas as relacdes médico-doente em que
havia empatia, autoridade e confianca”.
Noutra conferéncia — “Changing doctor’s
bahaviour. An impossible task?” - o direc-
tor de servico do Hospital Sao Francisco
Xavier, Luis Campos, defendeu que “é
preciso alterar o comportamento dos
médicos, para conseguir aproximar a
pratica clinica dos avancgos obtidos com
a investigacio cientifica”.

Esta comunicacdo chamou a atencio
para o facto de, a cada quatro a seis anos,
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se registar uma duplicacdo do conheci-
mento médico, enquanto, no terreno,
decorrem, em média, 17 anos, desde
que é anunciada uma descoberta cienti-
fica, até que a mesma ¢€ aplicada.

Para Luis Campos, “os médicos nio
estio a conseguir acompanhar a evi-
déncia, existindo um fosso entre os
resultados que se obtém e os que se po-
deriam obter, com saldo negativo para
os doentes”.

O conferencista defendeu que os médi-
cos “podem e devem fazer melhor, e de-
vem estar sempre abertos a mudanca”.
Entre as medidas preconizadas para
melhorar a divulgacdo dos avancos mé-
dicos, Luis Campos defendeu o fim da
disseminac¢io passiva de material infor-
mativo, e a introdu¢do de meios, nome-
adamente informaticos e portateis, que
facilitem o acesso a informacido mais
recente.

Futuro exige planeamento

A encerrar o Congresso, na conferéncia
“The future of Health in Europe”, o an-
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“A Salde esta na primeira linha
das preocupagdes dos cidaddos
e dos media europeus”.
ANTONIO VITORINO

tigo comissario europeu, Anténio Vito-
rino, constatou que “a Saude estd na
primeira linha das preocupacdes dos
cidadios e dos media europeus”.

O conferencista defendeu que “nos
proximos anos tem de haver uma co-
operacao cada vez melhor entre os
estados-membros, ainda que a Sadde
seja, essencialmente, uma matéria da
competéncia de cada pais.

Até por razdes de seguranca, o plane-
amento da Saude ¢ cada vez mais ne-
cessario”.

Anténio Vitorino considerou, ainda,
que deve ser seriamente debatido “o
principio da livre circulacdo de doen-
tes na Unido Europeia, que consagra,
a cada cidadao, o direito de procurar
cuidados de saude num estado-mem-
bro que nao o da sua origem”.

No entanto, este é um ponto sobre o
qual nao ha acordo, em grande parte
por causa dos custos associados.

As migracoes representam outro pro-
blema para os sistemas de Saude, na
Europa, antes de mais “no acesso dos
cidadaos ilegais aos mesmos”.

O conferencista reconheceu que “di-
ficilmente um destes imigrantes re-
correra a uma unidade de saude, com
receio de ser denunciado, o que é um
risco para a Saude, ndo s6 dele pré-
prio, mas da sociedade”.

Ao longo do Congresso, foram muitos
0s momentos em que 0S congressis-
tas tiveram a oportunidade de assis-
tir a conferéncias estimulantes, como
foi o caso das “Controvérsias”, nas
quais foram apresentados argumen-
tos distintos sobre matérias como a
eutandsia, o risco de a gripe das aves
se tornar numa pandemia, a procura
de doencas em pessoas saudaveis,
ou ainda, o que fazer com os recur-
sos limitados de que se dispde para
a saudde.

Pela primeira vez, todas as sessdes
foram gravadas para memdria e con-
sulta futura e estdo disponiveis, no
site oficial da Federagdo Europeia
de Medicina Interna, através do en-
dereco da mediateca “iMedia” em
http://imedia.efim2007.efim.org,
mediante registo gratuito.



Mulheres dominam
Medicina

As mulheres estdo a tomar, de forma
crescente, o lugar dos homens na Me-
dicina, antes considerada uma activi-
dade tipicamente masculina.

Hoje, em Portugal, dois tercos dos
estudantes de Medicina e de Ciéncias
Médicas sao mulheres, o que demons-
tra como o futuro da profissao se vai
conjugar no feminino.

Esta conclusido, apresentada duran-
te a conferéncia “Women in Medici-
ne”, no 6.° Congresso da Federacdo
Europeia de Medicina Interna, que
se realizou em Lisboa, de 23 a 26 de
Maio, numa organizag¢ao da Socieda-
de Portuguesa de Medicina Interna,
indica que Portugal acompanha esta
transformacdo europeia e mesmo
mundial.

Para a soci6loga Graca Carapinheiro,
professora no Instituto Superior das
Ciéncias do Trabalho e da Empresa
(ISCTE), “é significativo que, em
2004, tenha sido colocada a possibi-
lidade de criar quotas para homens
em cursos de Medicina, para que a
actividade médica ndao se tornasse

“O numero de estudantes e
de médicos em formacio que
sao mulheres, ultrapassa ja
largamente o dos homens”.

CAROL BLACK

demasiado feminina, o que pode ser
considerado como uma tentativa de
preservar privilégios desta profissao,
historicamente considerada de grande
prestigio social, num ambiente exclu-
sivamente masculino”.

As alteracoes nao se ficam por aqui.
A distribui¢ao das especialidades mé-
dicas por género, ao contrario do que
acontecia ha alguns anos, deixou de
obedecer a um padrao tradicionalista,
segundo o qual as areas de Ginecolo-
gia ou de Pediatria, por exemplo, eram
encaradas como tipicamente femini-
nas.

No espaco de dez anos, de 1995 a 2005,
a especialidade de Anestesia passou
de terceira a segunda mais escolhida
pelas mulheres, e a Medicina Interna,
subiu do sexto para o quinto lugar, o
que corresponde, neste ultimo caso, a
um crescimento de 375 para 715 mu-
lheres Internistas.

O registo da primeira mulher portu-
guesa a licenciar-se em Medicina faz-
nos recuar até ao ano de 1889, mas foi
preciso esperar pelos anos 80, cerca
de um século depois, para se verificar
um aumento significativo da capaci-
dade de atraccao das mulheres pela

Medicina, tendo mesmo havido uma
subida drastica, nos anos 90.

Carreiras vao mudar

Carol Black, Directora Nacional da
Saude e do Trabalho, do Reino Unido,
disse, também nesta conferéncia, que
“ainda esta para se saber, com preci-
sdo, qual vai ser o impacto da cres-
cente feminizacdo da Medicina, mas
o numero de estudantes e de médicos
em formacao que sao mulheres, ultra-
passa ja largamente o dos homens”.
No entanto, as experiéncias observa-
das noitras profissoes “sugerem que
vamos assistir a alteracdes significati-
vas nas estruturas das carreiras, nas
escolhas profissionais, nos padroes de
trabalho e na economia, subjacentes a
profissao médica”.

Para esta especialista, agraciada pela
Rainha Isabel II com o grau de “Dame
of The British Empire” pelos servigos
prestados a Medicina, “é importante
investigar quais sao os factores que
levaram a esta evolugao, para que pos-
samos perceber quais serdo as conse-
quéncias de uma alteracao tao signifi-
cativa”.
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|0.% Escola Europeia de Medicina Interna

A Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI) organiza, pela segun-
da vez consecutiva, a Escola Europeia
de Medicina Interna (ESIM), na sua
décima edicao.

De 10 a 15 de Setembro, varias deze-
nas de jovens médicos em formacao,
de varios paises europeus, e nao so,
vao juntar-se no Seminario de Torre
d’Aguilha, em Sao Domingos de Rana,
Cascais, seguindo a tradicao desta ini-
ciativa e do éxito que foi a ESIM 9, em
Sintra, no ano passado, na qual esti-
veram 52 participantes e varios pales-
trantes (na foto).

Este ano, e a cerca de trés meses do
evento, ja estavam confirmadas as
presencas de 37 internos, inclusive de
paises como a China, a Lituinia, a Es-
lovénia e os Estados Unidos, que nao
tinham enviado internos em 2006.
Para o director da ESIM, Ant6nio Mar-

tins Baptista, “a presenca de novos par-
ticipantes, nomeadamente norte-ame-
ricanos, comprova o caracter singular
desta Escola, que é uma iniciativa sem
paralelo e a tinica escola de especiali-
dade a realizar-se em Portugal duran-
te trés anos”. De facto, a SPMI garan-
tiu ja a organizacdo da 11.* edicao da
ESIM, em 2008, altura em que sera
encerrado o primeiro capitulo da itine-
rincia de um evento que se realizou na
cidade espanhola de Alicante, durante
os primeiros oito anos, sob a direccio
do Internista Jaime Merino.

Temas
favorecem discussiao

Os assuntos agendados no programa
oficial da ESIM 10 vao desde o que
fazer quando surgem dores de cabeca
agudas, a importancia da medicina hi-

perbarica, passando pelos avancos no
tratamento da infeccdo pelo VIH, nas
novidades sobre a asma e as terapias
orais anti-diabéticas ou, ainda, pela
gestdo da sindrome da apneia do sono
e pela abordagem a tuberculose nos
tempos modernos.

Os workshops previstos viao abordar
as diferencas existentes na Medicina
Interna nos varios paises, como o0s
médicos gerem as suas vidas pessoais
e familiares, em coordenacdo com a
actividade profissional, quais as sub-
especialidades que devem manter-se
no Ambito da Medicina Interna, anali-
se ética da casos clinicos e, por fim, o
que devem a Escola Europeia de Me-
dicina Interna e a Federagdo Europeia
de Medicina Interna fazer para ajudar
os jovens internistas.

As despesas de participacio de cada
interno sdo asseguradas pelas socieda-
des de Medicina Interna de cada pais,
num esfor¢o com retorno assegurado,
pela riqueza e diversidade dos temas
tratados, num férum que permite a
troca de experiéncias, em ambiente de
internato, sem esquecer a componen-
te social, sempre importante nestes
eventos, para o reforco de lacos entre
os participantes de varios paises.



Na GlaxoSmithKline,
todos os dias, sao dias




Em livro

“A Sociedade das Ciéncias Médicas
de Lisboa e os seus Presidentes”

O livro “A Sociedade das Ciéncias Mé-
dicas de Lisbhoa e os seus Presidentes
(1835-2006)”, da autoria de Artur Torres
Pereira, Luiz Silveira Botelho e Jorge So-
ares, foi lancado a 10 de Abril. O livro,
editado pela Fundacdo Oriente, aborda
as biografias cientificas dos 58 primeiros
presidentes da Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa, uma das mais anti-
gas sociedades cientificas do mundo de-
dicadas a medicina que comemora quase
duzentos anos de vida e actividade.
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Na obra sdo mencionados os primor-
dios da criacio da Sociedade, desde a
génese até a sessao inaugural, no dia
1 de Dezembro de 1822. Presidiram
a Sociedade de Ciéncias Médicas de
Lisboa figuras tao conhecidas quanto
José Thomaz de Sousa Martins, José
Curry Cabral, Miguel Bombarda,
Manuel Alfredo da Costa, Ricardo
Jorge, Reynaldo dos Santos, Augus-
to Monjardino, Egas Moniz ou Joao
Lobo Antunes.

Acores combatem infecto-contagiosas

O Governo Regional dos Acores mos-
trou-se empenhado em disponibilizar os
mecanismos necessarios aos profissio-
nais de saude, para combater as doen-
cas infecto-contagiosas, na abertura do
Férum Hepatite B, C e HIV, organizado
pelo Servico de Medicina do Hospital da
Horta e pela Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna, em Maio.

Neste encontro foram debatidas as
constantes preocupacoes com que 0S
profissionais de saude se confrontam,

estabelecendo prioridades para uma
melhor adequacdo nas respostas aos
utentes e restante populacio.

Em 2002, os responsaveis do Hospi-
tal da Horta verificaram uma subi-
da dos numeros de infectados com
SIDA, atingindo o ponto maximo,
com o aparecimento de nove casos.
Actualmente, o numero de notificacoes
¢ menor do que ha cinco anos. Ainda
assim, os esforcos de prevenciao foram
mantidos e reforcados.




A Associacdo Protectora dos Diabéticos
de Portugal (APDP) assinalou o 81° ani-
versario, a 12 de Maio, e inaugurou o ter-
ceiro edificio, na Rua do Salitre, 118120,
em Lisboa. O projecto do novo edificio
(contiguo as actuais instalacoes), ofere-
cido a APDP pelo arquitecto Frederico
Valsassina, vai dotar a associacio de uma
maior capacidade no apoio ao doente dia-

bético, no que diz respeito ao diagnosti-
co, controlo e prevencao da doenca.

Neste dia, a APDP contou com a presen-
ca do Presidente da Federacao Interna-
cional da Diabetes (IDF), Martin Silink
que falou dos progressos referentes a
Resolugdo das Nacoes Unidas no 4mbito
da campanha “UNite for diabetes” e do
reconhecimento de Portugal, a nivel in-

Campanha nacional previne
abandono da terapéutica

A Associacao Nacional das Farmacias, a
Associagao Portuguesa da Industria Far-
macéutica, a Ordem dos Farmacéuticos e a
Ordem dos Médicos promovem a iniciativa
“Adesao a terapéutica” através de uma cam-
panha de publicidade transmitida em finais
de Junho e inicio de Julho, em todo o Pais,
para a populacdo adulta, veiculada através
da imprensa, outdoors, na rede Multibanco,
nas farmacias e em centros de sadde.

Esta campanha, desenvolvida em con-
junto, numa iniciativa inédita, represen-
ta um investimento de 200 mil euros. O
conceito, criado pela Winicio, tem por
lema “Leve até ao fim para nao voltar
ao principio” e pretende alertar a popu-
lacdo e os doentes para a necessidade
de cumprirem a prescricio médica de
forma integral e sem interrupcoes. Um
estudo recentemente divulgado demons-

ASSOCIacao

de Diabéticos

faz 81 anos

ternacional na luta contra a diabetes. “A
posicido de Portugal, através da APDP,
foi determinante para a aprovacao, por
unanimidade, da resolucdo das Nacoes
Unidas para a diabetes. A APDP desem-
penhou um papel fundamental até a apro-
vacdo da resolucdo da ONU sobre uma
doenca nio transmissivel como a Diabe-
tes, mas que representa um dos maiores
desafios colocados 4 humanidade para o
futuro,” declarou Martin Silink.

A APDP ¢é a associacao de doentes mais
antiga do mundo, e conta com mais de
50 mil diabéticos inscritos. Em 2006,
esta instituicao prestou apoio a cerca de
14 mil diabéticos.

trou que 30% dos adultos portugueses
nao cumprem a prescricio médica até
ao fim. Os parceiros envolvidos subli-
nham que “o problema da nao adesao
¢ terapéutica, nao é s6 um problema in-
dividual, mas também um problema de
saude publica. Nao cumprir a prescri¢ao
médica, nao s6 tem implicacées na nos-
sa saude individual, como também nos
recursos de satde do pais”.
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Calor de 2006

fez mais de 1200 mortos

As ondas de calor registadas em
2006, provocaram 1259 mortos
em Portugal, a maioria dos quais
com mais de 75 anos.

Os dados divulgados pela Direc-
¢do-Geral de Saude (DGS), através
do relatério de avaliacao do Plano
de Contingéncia para as Ondas de
Calor 2006, indicam que o Verao
do ano passado foi o quinto mais
quente, em Portugal, desde 1931.
Entre 24 de Maio e 9 de Se-
tembro, foram registadas cin-
co ondas de calor, das quais a

registada entre 7 e 18 de Ju-
lho foi ja considerada como
a mais significativa observada em
Portugal para o més de Julho,
desde 1941.

De acordo com a DGS, as ondas
de calor nao resultaram num
“acréscimo estatisticamente sig-
nificativo” da procura de cuidados
de saude nem dos servicos de
urgéncia. Ainda assim, regista-
ram-se mais 28893 episodios de
urgéncia (um acréscimo de 12,5
por cento) nestes cinco periodos.

Criada associacao contra cancro colorectal

Foi apresentada em Abril, no Porto, a pri-
meira associacio nacional de luta contra o
cancro do colorectal - Europacolon Portu-
gal. No 4mbito desta apresentacio, foram
divulgadas as conclusoes do primeiro estu-
do sobre esta forma de cancro, que maior
incidéncia apresenta na Europa e que ocu-
pa o segundo lugar nas mortes por doenca
oncoldgica no pais.

Para o presidente executivo Vitor Neves, a
Europacolon Portugal “tem como missio
ajudar todos aqueles que sofrem de cancro
colorectal e preencher as lacunas existen-
tes ao nivel da informacio da popula¢io,
nomeadamente sobre as formas de pre-
vencdo, métodos de diagnéstico, factores
de risco e sintomas. E nosso dever investir
na formagao do cidadao e colmatar, desta
forma, o desconhecimento generalizado
sobre a doenca, bem presente na sonda-
gem nacional que levamos a cabo junto

| 6 Medicina Interna HOJE

da populagio portuguesa com mais de 50
anos”, que ¢é a faixa etaria mais atingida por
esta patologia.

Este estudo realizado no inicio deste ano,
concluiu que o cancro colorectal ocupa o
quinto lugar nos tipos de cancro mais co-
nhecidos pelos inquiridos, sendo que 20%
das passoas nunca ouviu falar desta doen-
ca. Registou-se também que cerca de um

terco dos individuos ndo reconhece o 6r-
gao envolvido por este tumor, os sintomas
associados a doenca e as possibilidades de
diagndstico precoce. O maior grau de des-
conhecimento verificou-se relativamente
aos apoios prestados aos doentes e seus
familiares. As associacdes de apoio ao do-
ente foi conferido um elevado nivel de im-
portincia.

Apesar de ser considerada uma patologia
rara nos jovens, uma vez que ocorre maio-
ritariamente em homens e mulheres com
idade superior a 50 anos, ¢ importante di-
vulgar a relevancia de existir histéria fami-
liar de cancro colorectal.

Entre os sintomas mais frequentes desta
doenca encontram-se a alteracido dos ha-
bitos intestinais, presenca de sangue nas
fezes, perda de peso sem razao aparente,
cansago constante, e o aparecimento de
nauseas e vomitos.



A Associacio dos Amigos dos Queima-
dos (AAQ) e a Sociedade Portuguesa de
Queimaduras realizaram, em conjunto, o
5. Congresso Nacional de Queimados, no
Vimeiro, de 31 de Maio a 02 de Junho.

Os temas abordados incluiram os ultimos
avancos no tratamento do doente queima-
do, quer a nivel do ambulatério quer duran-
te o internamento, tendo sido convidados
especialistas de varias areas cientificas. Re-
alizou-se, ainda um Curso Tedrico-Pratico
de Intervencao Avancada de Emergéncia
no Queimado.

Para além da componente cientifica, este
Congresso tem sido importante para o re-

Milhdo e meio sofre

de doenca das unhas

Calcula-se que cerca de 15% da populacao
portuguesa sofra de onicomicoses, ou seja,
infeccoes causadas por fungos que afectam
gravemente as unhas das maos e dos pés,
mas a maioria tende a ocultar a doenca. En-
tre um milhdo e meio de portugueses com
esta patologia, s6 300.000 estardo a ser
acompanhados clinicamente. O embaraco
leva a perda de auto-estima, ansiedade e
isolamento social, principalmente na altura
do Verao, aumentando a preocupagio por
um problema de Saude Publica.

O impacto psicoldgico ¢ maior do que se
poderia inicialmente supor, ja que muitos
doentes tém vergonha de sofrer da doenca
e, adicionalmente, receio de contagiar os
outros no meio familiar, desportivo e pro-
fissional, isolando-se socialmente.

Assisténcia a queimados
debatida em congresso

forco das ligacoes dos doentes queimados
e de todos os que se dedicam ao tratamento
destas pessoas, que exige uma abordagem
abrangente e multidisciplinar.

Durante este encontro, foi feita a entrega
de uma bolsa concedida pela Baxter Inter-
national Foundation, no valor de 21.000 d¢-
lares (16.000 euros).

Esta ajuda econ6mica vai servir para pres-

tar auxilio a vitimas de queimaduras que,
para além das consequéncias orgéanicas,
desfiguracoes corporais e limitacoes fun-
cionais, sofrem também traumas e altera-
¢oes psicoldgicas, dificuldades de enqua-
dramento social, familiar e de reinsercdo
laboral, que provocam uma deterioracao
importante na qualidade de vida e na dos
membros das respectivas familias.

Francisco Parente

director clinico
dos HUC

O especialista em Medicina Interna,
Francisco Parente foi nomeado para
a direccao clinica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC).
Francisco Parente, que também faz
parte da direccdo do Colégio de Espe-
cialidade de Medicina Interna, passou
aintegrar a equipa do conselho de ad-
ministracao presidido por Fernando
Regateiro, substituindo Joao Pedroso
de Lima no cargo de director clinico.
Fernando Regateiro entrou em fun-
¢oes como presidente do conselho de
administracdo dos HUC no inicio de
Maio passado, na sequéncia do pedi-
do de demissdao de Agostinho Almei-
da Santos.
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Mais de 3| mil casos
de VIH em Portugal

Transmissao heterossexual
cada vez mais relevante

Apesar de o maior ndmero
de casos de infeccdo

pelo VIH notificados, em
Portugal, corresponder

a toxicodependentes, a
transmissdo heterossexual
tende a aumentar, sendo ja
considerada a segunda maior

causa de infeccao.

Os padroes epidemiolégicos registados
desde 2000 tém vindo a indicar um au-
mento proporcional do nimero de casos
de transmissio heterossexual e uma di-
minuicio dos casos associados a toxico-
dependéncia.

Elizabeth Padua, do Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge, revelou que
“a 31 de Marco de 2007, encontravam-se
notificados 31.132 casos de infec¢ao VIH
/ SIDA nos varios estadios de infeccao.
O total acumulado de casos de SIDA era
de 13.762 dos quais 452 causados pelo
virus VIH-2".

A situacao da infecgao pelo virus VIH,
em Portugal, foi analisada durante mais
uma edicao do HIV Meeting Point”, pro-
movido pela Gilead Sciences, que reuniu
muitos dos melhores especialistas em
VIH/SIDA a nivel nacional e internacio-

nal. No dia 23 de Junho estiveram em
debate temas como a actual situacdo da
infeccao HIV / SIDA em Portugal, as
terapéuticas Anti-retrovirais (ARV) e
as alteracoes metabdlicas, resisténcias,
alteracoes renais e a qualidade de vida
dos doentes. Foram ainda apresentados
casos clinicos que procuraram demons-
trar os resultados obtidos com as actuais
terapéuticas praticadas em Portugal.

O HIV Meeting Point ‘07 procurou pro-
mover a troca de experiéncias e conhe-
cimentos entre mais de 100 profissionais
de saude.

Este Simpodsio contou com o patrocinio
cientifico da Sociedade Portuguesa de
Doencas Infecciosas, do Nucleo VIH da
Sociedade Portuguesa de Medicina In-
terna e da Associacdo Portuguesa para
o Estudo Clinico da Sida.
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Hospital de Portalegre

introduz ficha de alta digital

O Servico de Medicina Interna do
Hospital de Portalegre foi equipado
com um sistema digital que organiza
as informacdes médicas relativas aos
utentes, nomeadamente as fichas de
alta.

Esta  solucdo  informdtica, da
IN4ATOOLS, funciona através do pre-
enchimento de um formulario digital,
que se processa com uma caneta pro-
pria e que considera toda a informacao
relativa ao utente, com o envio dos da-
dos, em tempo real, para uma aplica-

¢ao web. Ao fazer a gestio de todas as
informacdes, este arquivo digital auto-
matico fornece relatdrios estatisticos
dos dados recolhidos.

Para o director Clinico do Servico de
Medicina Interna, Carlos Baeta, “a
implementacdo da ficha de alta digi-
tal veio proporcionar uma importante
ferramenta de trabalho. Passamos a
dispor de um sistema de informacao
que permite que os dados, ao mes-
mo tempo que sdo manuscritos pelo
médico, sejam informatizados e fi-

MYOS abre delegacao na Guarda

A Associagdo Nacional Contra a Fibro-
mialgia e Sindrome de Fadiga Crénica
(MYOS) tem uma nova uma delegacao
regional na Guarda que abrange, tam-
bém, o Distrito de Viseu.

Para Cristina Fidalgo Sequeira, a es-
pecialista de Medicina Interna que vai
presidir a representagio regional, a loca-
lizagao foi decidida tendo em conta “o nu-
mero de doentes existentes [na Guarda
e em Viseu] e pela necessidade do apoio
e acompanhamento das pessoas afecta-
das pela fibromialgia”. A mesma respon-
savel referiu que nos ultimos trés anos
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quem disponiveis para tratamento es-
tatistico. Assim, passamos a ter esta-
tisticas e acesso a informacao clinica
do doente em tempo real.”

Para José Barreiras, administrador da
IN4ATOOLS, “este projecto é de enor-
me importincia para a empresa, pois
certifica a extraordinaria simplicidade
das solucdes de escrita digital para
agilizar processos burocraticos com-
plexos.”

Esta solucido estd em utilizacdo por
parte de sete médicos, e sera a breve
prazo alargada a mais oito elementos
da equipa de Medicina Interna do Hos-
pital de Portalegre.

A adaptacdo dos utilizadores a nova
solucio revelou-se bastante simples e
em menos de uma semana toda a equi-
pa estava familiarizada com o procedi-
mento do sistema.

Uma analise ao desempenho desta so-
lucdo aponta para resultados que de-
monstram uma melhoria de cerca de
8% em desempenhos quantificaveis,
tais como em tempo ganho e na quan-
tidade de informacao processada rela-
tiva a cada utente.

manifestou interesse junto da direccio
nacional da MYOS em ser criada uma
delegacdo, uma vez que havia doentes
com fibromialgia, em numero indetermi-
nado, “inscritos noutras delegacdes do
pais, apesar de serem residentes nesta
regido, bem como um ndmero elevado
de doentes diagnosticados nesta zona”.
A fibromialgia é uma doenca reumati-
ca de causa desconhecida e natureza
funcional, que origina dores generali-
zadas nos tecidos moles, sejam mus-
culos, ligamentos ou tendoes mas que
nao afecta as articulacdes ou os 0ssos.




Quando for criada, esta consulta vai
integrar o Registo Informatico de Do-
encas Auto-Imunes (RIDAI), uma fer-
ramenta informatica que junta dados
epidemioldégicos e relativos as tera-
péuticas de mais de 30 doencas auto-
imunes. Na Madeira, sao cerca de 10
mil, as pessoas que sofrem de doencas
auto-imunes, sendo que a mais preva-
lente é ado lupus eritmatoso sistémico.
Asdoencasauto-imunesafectam,nasua
maioria, pessoas que se encontram na
faixa etaria que vai dos 16 aos 50 anos.
Caldeira Ferreira, adjunto da direccao
clinica do Hospital Central do Fun-
chal, diz que a maioria dos doentes
nio pode, mesmo que queira, ignorar
o seu problema de satde, uma vez que
“as doencas auto-imunes siao muito
agressivas em termos de sintomas”.
O que pode acontecer, por vezes,

MEYe[SEdVval ter consulta
para auteRIpalifal=is

A Regido Autédnoma da Madeira vai
dispor, até final deste ano, de uma
consulta destinada especificamente
aos portadores de doencas
auto-imunes, no Hospital dos

Marmeleiros, onde se encontra a

maior parte das especialidades que

ddo apoio a Medicina Interna.

como admite Caldeira Ferreira, é que
“muitos casos sao sub-diagnosticados,
sendo interpretados como doencas de
reumatismo”.

Em declaracées ao Jornal da Ma-
deira, Caldeira Ferreira, adjunto da
direccao clinica do Hospital Central
do Funchal (HCF) admite que possa
haver “algum atrito” entre a espe-
cialidade da Reumatologia e a Medi-
cina Interna. Isto porque a maioria
das doencas auto-imunes tem um
grande acometimento reumatico.
«H4 questbes que nio tém tido con-
senso na medida em que h4 uma es-
pecialidade de Reumatologia. Mas, a
Medicina Interna, na sua evolucio, foi
sempre quem deteve a arte de tratar
destas doencas. Com o aparecimento
da Reumatologia, houve alguns destes
doentes que foram transferidos para

as consultas dessa especialidade. No
entanto, partindo do principio que es-
tas doencas podem ter repercussio
nos diversos sistemas do nosso orga-
nismo, faz algum sentido que seja a
Medicina Interna a seguir estes doen-
tes», acrescentou Caldeira Ferreira.
Para este Internista “tem havido di-
ferencas de opinido entre a Medici-
na Interna e a Reumatologia” mas
nao tem duvidas de que, existindo
meio milhdo de doentes em Portu-
gal, “ndo faz sentido que estes sejam
tratados por 150 reumatologistas”.
Para Caldeira Ferreira, o que faz sen-
tido € que os pacientes sejam tratados
por Internistas, de acordo com uma
l6gica multidisciplinar. “O Reumatolo-
gista pode e deve dar a sua opinido,
assim como o Cardiologista, o Nefro-
logista, entre outros».
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O novo servico Saude 24 (S24), criado
pelo Ministério da Satude para infor-
mar os utentes e evitar deslocagdes
desnecessarias as unidades, recebeu
cerca de 75 mil chamadas para o nu-
mero 808 24 24 24, s6 nos primeiros
dois meses de funcionamento.

O balanco, apresentado em Junho, in-
dica que os contactos de cariz clinico

representam aproximadamente 90%
dos servicos prestados. Destes, 88%
sdo relativos ao servico de Triagem,
Aconselhamento e Encaminhamento.
As questoes ndo clinicas — Informacao
Geral de Saude - equivalem a cerca de
5% dos contactos recebidos e tratados
pelo Saude 24.

Entre os tipos de Aconselhamento e

Universidade de Coimbra
desenvolve bioadesivos

Uma equipa de investigadores do De-
partamento de Quimica da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia da Universida-
de de Coimbra (FCTUC) desenvolveu
uma forma de adesivos cirtrgicos bio-
logicos, que poderdo vir a substituir os
tradicionais pontos cirdrgicos.

O bioadesivo tem funcdes analgésicas
e antibacterianas, tendo demonstrado
resultados positivos ao nivel da cicatri-
zacdo. Em termos de seguranca, com o

adesivo biolégico poderdo ser evitadas
muitas situagoes de ruptura dos pontos.
Por outro lado, esta tecnologia permitira
que os doentes, apos cirurgias, tenham
que se deslocar de novo ao hospital para
retirar os pontos.

Segundo Helena Gil, da equipa de inves-
tigadores, o bioadesivo ¢ capaz de gerar
a regeneracio dos tecidos, obrigando “o
organismo a trabalhar para a sua reabi-
litacao”.

Encaminhamento mais frequentes —
representam mais de 50% dos contactos
- encontram-se as recomendacdes
para observacdo por um médico num
periodo até 12 horas (com cerca de
20%), cuidados em casa (com cerca
de 19%), e o encaminhamento para
a urgéncia hospitalar (com cerca de
14%). Os Utentes que mais recorrem
a este numero, que constitui uma
nova forma de aceder a saude em
Portugal, estdo localizados nas areas

metropolitanas de Lisboa, Porto,
Braga e Coimbra. A forma de acesso
ao servico ¢ predominantemente

telefonica, sendo que em cerca de
60% dos casos € efectuada através de
um telefone fixo. A Linha de Triagem,
Aconselhamento e Encaminhamento,
Saude 24, foi oficialmente inaugurada a
8 de Maio pelo primeiro-ministro, José
Socrates, e pelo ministro da Saudde,
Anténio Correia de Campos, apés um
periodo experimental de duas semanas.
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O Internista e a abordagem dos problemas

24 Medicina Interna HOJE

Antdnio Ferreira

Para Antdnio Ferreira, presidente do conselho de
administracdo do Hospital de Sdo Jodo, a condicao
de Internista € uma mais valia decisiva nas decisdes
de gestao que tem que tomar todos os dias.
Medicina Interna Hoje foi ouvir este especialista em
Medicina Interna e administrador, para saber como a
sua formagdo clinica tem influenciado a organizacao

de um dos maiores hospitais do pals.



Como se sente um Internista

quando assume a responsabilidade
de ser o presidente do conselho de
administracdao numa unidade com a
dimensdo do Hospital de Sao Joao
(Hs))?

O facto de a Medicina Interna ser uma
especialidade tao abrangente e integra-
dora, e de eu ter sido formado como
Internista, constitui um auxilio notavel
para o exercicio das fungdes que neste
momento desempenho.

Mesmo nos assuntos que ndo sio da
esfera da intervencao da Medicina In-
terna, todo o treino que tive ao longo
da minha formacao, quer como interno,
quer depois como especialista, permite-
me ter a disponibilidade e a metodologia
para os abordar, porque o Internista esta
treinado para ter a mente aberta a varias
formas de abordar e analisar os mesmos
problemas.

Ser Internista permite-lhe ter uma
visdo diferente do hospital?

Uma compreensao do hospital mais glo-
bal e integradora. Julgo que ser Internis-

“O facto de um Internista estar
habituado e treinado a encaixar
problemas das mais diversas
areas do conhecimento médico,
e a sobre eles raciocinar, € um
background muito interessante
para quem desempenha estas

funcoes”.

ta, para um director clinico, como para
um médico que € presidente do conselho
de administracdo, é um éptimo auxiliar.

Em que circunstincias é que a
experiéncia em Medicina Interna se
tem revelado mais util?

Nas areas relativas a gestdo da producio
clinica, a politica do medicamento, do
material do consumo clinico, da qualida-
de. O facto de um Internista estar habi-
tuado e treinado a encaixar problemas
das mais diversas areas do conhecimen-
to médico, e a sobre eles raciocinar, é
um background muito interessante para
quem desempenha estas funcges. De-
pois, nao posso dissociar-me de quem
sou. Sou, e sempre serei, na minha ver-
tente clinica, um Internista. E, portanto,
¢é bem possivel que essa minha faceta, a
minha formacio enquanto clinico, tenha
influenciado as opg¢des que o conselho
fez, por exemplo, na reorganizacio cli-
nica, na criacdo e estruturacdo das uni-
dades auténomas de gestiao (UAG) - as
unidades em que, neste momento, se
centra a organizacio clinica do hospital.

Saber cada vez mais de
cada vez menos

Que futuro vé para a Medicina
Interna, num quadro em que as areas
mais especificas tém cada vez mais
protagonismo?

A ideia com que fico é que da Medicina
Interna sairam uma série de especialida-
des — nao digo subespecialidades, para
nao dar a ideia de que elas ficam subal-
ternizadas —, no sentido daqueles que
sabem cada vez mais de cada vez menos,
que se foram individualizando, como a
Cardiologia, Nefrologia, etc... e a Medi-
cina Interna prevaleceu.

Provavelmente, tera passado por uma
fase de ameaca, face a esta individuali-
zacgao das especialidades, em relacdo ao
tronco comum inicial, porque os que iam
adquirindo maior prestigio, por se dedi-
carem a uma area mais reduzida onde
faziam escola e ganhavam prestigio, na-
cional e até internacional, deixavam para
tras os outros, que se dedicavam a, cha-
memos-lhe “Medicina Interna geral”.
Mas a verdade é que a Medicina Interna
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“O papel integrador

da Medicina Interna é
fundamental, no sentido
de abordar o doente
como um todo”.

sobreviveu, e eu creio que nao € o risco
do aparecimento de novas especialida-
des, mesmo que derivem desta area, que
poderd, de imediato, p6r em causa o seu
papel de charneira, desde logo porque o
organismo humano é um todo e ndo pode
ser abordado de uma maneira especiali-
zada, no sentido de que este sé trata uma
parte, outro so trata outra parte.

E que papel tem o Internista neste
contexto de desmultiplicacdo de
conhecimento?

E precisa uma abordagem integradora, a
todos os niveis, desde logo naquilo que
tem a ver com aspectos de farmacotera-
pia.

Atendéncia para o doente andar em mui-
tas consultas a0 mesmo tempo faz com
que haja doentes que estdo submetidos
a polipragmasia, isto é, a tratamentos
com elevado ntimero de principios acti-
vos, que tomam simultaneamente oito,
nove, dez, ou 16 farmacos diferentes; e,
nesta 4rea, o papel integrador da Medici-
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na Interna ¢ fundamental, no sentido de
abordar o doente como um todo, € nao
parcialmente, com cada um a tratar da
doenca do coragio, do sangue e do rim.

Sdo cada vez mais os idosos que
passam pelos hospitais. Isso é que
esta situacdo tem sido abordada?
Essa é uma das areas que constantemen-
te apela a Medicina Interna.

A esmagadora maioria dos doentes inter-
nados no Servigo de Medicina Interna
deste, como, julgo, de todos os hospitais,
tem idades muito avancadas.

Essa é uma questao a que a especialida-
de tem de dar importincia, e sabe-se que
na Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI), como noutras associa-
¢oes de internistas, ha uma forte preocu-
pacdo em assegurar a formacdo na area
da geriatria.

Alias, tem havido algumas jornadas, com
periodicidade anual, dedicadas aos te-
mas do atendimento e do tratamento dos
doentes idosos e muito idosos.

Ha pouco falou em intensivistas,

a importancia crescente dessa
abordagem a medicina é uma
ameaca a Medicina Interna?

Tendo os Internistas como um dos
locais de eleicao da sua actividade o
hospital e o internamento, julgo que
eles estao claramente “ameacados”
pela emergéncia do novo conceito do
intensivista, isto €, do médico que trata
do doente na fase aguda. Ha tendéncia,
em Portugal e noutros paises, de
centrar nos intensivistas, enquanto
médicos especialistas no doente agudo,
a abordagem de todos os doentes de um
hospital de agudos, sejam os doentes
que passam pelos cuidados intensivos,
e que depois continuam os seus
tratamentos em unidades de cuidados
intermédios, ou em enfermaria, sejam,
mesmo, os doentes que nao passam
pelos cuidados intensivos. Essa é uma
potencial ameaca para a qual a Medicina
Interna tem que estar preparada para
responder.



We gl

Com que respostas?

Considerarmos que uma estratégia de
criar um quadro para um Servico de
Urgéncia, com um conceito de médicos
“urgencistas”, ou “emergencistas”, ou o
que se lhe quiser chamar, pode ser uma
ameaca para a Medicina Interna, é algo
com que nao concordo. Se tomarmos
como exemplo o HSJ, existe um quadro
de especialistas de Medicina Interna do
hospital que estio dedicados ao inter-
namento e ao ambulatério de Medicina
Interna, para além de muitas outras fun-
¢oes, mas que nao estdo na Urgéncia. E
existe, também, um quadro de médicos
dedicado ao Servico de Urgéncia, for-
mado na sua esmagadora maioria por
Internistas. Na minha maneira de ver,
esta ndo é nenhuma ameaca para a Me-
dicina Interna, porque sao exactamente
as potencialidades que aqueles médi-
cos adquiriram na sua formacao como
Internistas que lhes permite serem os
melhores candidatos a desempenhar um
papel absolutamente fulcral na urgéncia
do hospital.

Internistas sao os melhores
candidatos para o papel da Urgéncia

Acontece, também, que grande parte
dos intensivistas migrou da Medicina In-
terna para os Cuidados Intensivos e para
la levaram, ndo s6 a abordagem integra-
da do doente, que trouxe imensas mais-
-valias para a qualidade dos cuidados
prestados nos cuidados intensivos (que
foram durante muito tempo um quase
exclusivo da Anestesiologia) como uma
optima forma de sustentar a relevancia
da formagao em Medicina Interna.
Portanto, se pensarmos que estas coisas
se discutem de uma maneira corporati-
va, entre internistas, como se fossemos
uma classe, e outros quaisquer, ai, a
Medicina Interna estaria perante uma
ameaca. Agora, se pensarmos que para
a Medicina Interna o essencial é que
se garanta que os médicos necessitam
todos de uma formacgao que lhes dé a
possibilidade de perceberem as bases
fisiopatoldgicas das doencas, terem uma
abordagem integral do ser humano do-
ente, e nao do sistema ou do aparelho
doente, visto de modo isolado, entdo o
futuro é cada vez mais oportunidades
para a especialidade.

Conhece o estudo do economista
Pedro Pita Barros, onde se quantifica
o valor da Medicina Interna? Como
vé esse tipo de analise?

Ha pouco dei o exemplo da poliprag-
masia, de como os doentes polimedica-

dos, as interaccoes medicamentosas e
os efeitos adversos aos medicamentos
sdo responsaveis por custos de saude,
e economico-financeiros, significativos
na medicina actual. A utilizacao acritica
dos meios complementares de diagnos-
tico, em particular os invasivos, é, tam-
bém, responsavel por custos, directos e
indirectos, resultantes das complicacoes
que podem originar. Portanto, uma abor-
dagem centrada na clinica, e na integra-
¢do dos problemas dos doentes, permi-
tira fazer um diagndstico e tratamento
com uma relacdo risco beneficio mais
adequada, face a uma abordagem cen-
trada na decomposi¢dao do ser humano
nos seus varios 0rgaos e sistemas, com
cada um deles abordado pela sua espe-
cialidade.

Essa preocupacdo reflecte-se no
modo como esta organizado o HS)?
A organizacao do internamento no HSJ,
em particular na area médica geral, ja
esta organizada de forma um pouco dife-
rente do tradicional. Entendemos que o
conceito de Servico, enquanto local para
onde vao os doentes de uma determina-
da especialidade, esta ultrapassado no
que respeita ao espaco fisico do interna-
mento. O que devemos ter ¢ tipologias
de internamento que sirvam as tipo-
logias dos doentes que nos aparecem.
Ou seja, nao é por um doente ter uma



patologia que ¢ atribuida a especialidade
A, que deve ir para o servico da especia-
lidade A, o doente deve ir para a unidade
de internamento que tenha condigoes
para a tipologia clinica e patoldgica que
apresenta. Isto quer dizer que a decisio
de para onde o doente vai nao depende
do rétulo da especialidade, mas das ca-
racteristicas que a sua situacdo clinica
apresenta, e, por isso, temos unidades
para doentes com determinadas carac-
teristicas, nas doencas cardiovasculares,
na hematologia clinica, ou na unidade de
AVC.

A Medicina Interna é decisiva nesse
modelo?

O internamento geral deve ser gerido
de uma maneira centrada nos aspectos
hoteleiros, e é ai que a Medicina Interna
tem os aspectos de gestdo clinica de ex-
trema relevancia, sendo que a especiali-
dade continua a ser essencial em outras
areas de internamento especifico, até
nas areas cirurgicas.

No HS]J, a nossa dificuldade é conseguir
ter Internistas disponiveis para poderem
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Choque com “vida real” trava
~ opcao pela Medicina Interna

coordenar as abordagens de doentes
internados em Ortopedia, ou noutros in-
ternamentos de areas de cirurgia.

A presenca de internistas nessas areas,
como manifestado pelos préprios servi-
cos das especialidades, seria muito van-
tajosa.

Neste momento, o quadro da Medicina
Interna do HS] é claramente nao sufi-
ciente. Por outro lado, nao ¢ facil motivar
um internista para se dedicar exclusiva-
mente a essas tarefas.

Suponho que seja porque a maior parte
das pessoas entende que perderia muito
do atractivo que tem trabalhar na Medi-
cina Interna classica.

Como é que se motiva um médico
mais jovem a escolher a Medicina
Interna?

Na esmagadora maioria dos alunos,
como dos médicos, o grande desafio é o
diagnéstico, que € o acto realmente fas-
cinante de quem exerce medicina.

E 0 que coloca mais desafios, que mais
estimula, é o acto “inteligente” por exce-
léncia, porque, depois, o tratamento ¢é a

consequéncia da aplicacido de uma série
de normas. Sou professor de Semioética
Clinica, do 3° ano da Faculdade de Medi-
cina, e ja colaborei no ensino da discipli-
na no 6° ano, e vejo que para um jovem
que esta a tomar contacto com a activi-
dade clinica no 3° ano, a possibilidade
de contactar com uma abordagem inte-
gradora, em que o doente é apresenta-
do como um todo, com um pensamento
que liga uma queixa a outras, integrando
os dados, faz com que, até ao contacto
com a vida real, haja um fascinio muito
grande, nos estudantes, pela Medicina
Interna.

E depois, no contacto com a vida real,
que se cria um antagonismo, quando o
Internista que se dedica ao hospital, e
niao tem tecnologia, concretamente os
exames complementares de diagnostico
que sao rentaveis na medicina privada.
Perante este dilema, entre assegurar um
futuro economicamente mais risonho, ou
dedicar-se ao que seria a sua area de in-
teresse, que ¢ muito menos remunerada,
claro que o peso de uma vida melhor do
ponto de vista econémico conta muito.



Como “Dr. House”’
incentiva a Medicina
Interna

Ha pouco falou no fascinio pelo
diagnéstico, como € que vé

o fenémeno criado por séries
televisivas como ‘“Dr. House?”

O “Dr. House” reflecte o fascinio que eu
tinha quando, ha muito anos, via uma
série semelhante na televisdao, com um
médico idoso, que tinha um consultério
onde era auxiliado por outro médico.
Era noutra época, mas criava o mesmo
fascinio que agora o “Dr. House” cria em
quem pensa vir a ser médico.

Ao ver essa série, em miudo, despertava
em mim o fascinio por perceber como
aquele médico era capaz de ser quase
como que um detective, e essa retribui-
¢do, esse prazer de conseguir resolver
um problema e chegar a uma solucio,
incentivou-me na escolha da Medicina
Interna. E isso que se passa na medicina
actual. E na histéria clinica e nos dados
do exame clinico que estd sempre a cha-
ve do diagndstico.

Sem uma histéria clinica correctamente
obtida, sem um exame clinico correc-
to, um pedido pouco fundamentado de
exames de diagndstico cria problemas,
nomeadamente o surgimento de falsos
positivos, algo que acontece em todos os
exames, e que leva a uma nova cadeia de
eventos, com hipdteses de diagnostico
que nao correspondem a realidade.

Hoje depende-se muito

da tecnologia?

Vivemos numa sociedade que hipervalo-
riza a tecnologia e grande parte dos pro-
gramas passados nos media, em canais
tematicos ou generalistas, eleva a impor-
tancia da tecnologia.

Em particular nas situacées em que nao
ha tempo para uma relacdo médico do-
ente baseada na confianca mutua, ha
uma enorme pressao do médico para
que se socorra de meios complemen-
tares de diagnostico e, por outro lado,
nao havendo essa relacdo de confianga,
ha uma tendéncia do médico para fazer a
chamada medicina defensiva.

O novo HS)

Em que consiste a organizacdo

em UAG?

Um hospital deste tamanho, no que tem
a ver com a area da producdo clinica,
precisava de ser reorganizado, de forma
a conseguimos aproximar as decisoes de
gestao do terreno onde se tornam ope-
racionais.

Por isso, pareceu-nos que fazia sentido
pensar o hospital em unidades, dota-
das de autonomia e de responsabilida-
de, geridas por um conselho directivo
constituido por até trés elementos, que
sdo como “conselhos de administracio”
daquela area. Assim cridmos a UAG de
Medicina, que envolve todos os servicos
da 4rea médica; a UAG de Cirurgia, que

E na histéria clinica

e nos dados do exame

clinico que estd sempre
a chave do diagnéstico.

inclui todos os servicos cirurgicos e um
Servico de Anestesiologia; a UAG de Ur-
géncia e Cuidados Intensivos, que esta
centrada no doente critico, envolvendo
a Urgéncia e o intensivismo; a UAG da
Mulher e da Crianga, que junta as valén-
cias materno-infantis, o Servigco de Gine-
cologia-Obstetricia, o Servico de Pedia-
tria, a respectiva urgéncia, a Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos e a Uni-
dade de Neonatologia; a UAG dos Meios
Complementares de Diagnostico e Te-
rapéutica, que segue transversalmente
todas as outras; e a UAG de Psiquiatria e
Saude Mental, que sendo bastante mais
pequena que as outras em termos de di-
mensio, ¢, no meu conceito, em termos
de principios de organizac¢ao clinica, ab-
solutamente fundamental.

Mas mantém-se a estrutura

de servicos tradicional no HS)?

No HSJ a reorganizacio que fizemos
mantém as UAG estruturadas em servi-
cos por especialidade.

Nzo se deu nenhum passo no caminho
deste tipo de abordagem.

Mas, temos no regulamento interno e no
plano estratégico a possibilidade de criar
centros de responsabilidade operacional
e centros de responsabilidade integra-
da, que serao estruturas para, sem ser
imposto de cima, mas em respostas as
necessidades que os clinicos das espe-
cialidades sentirem, que as pessoas se
organizem.
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Depressao nos 1dosos
pode levar a diabetes

Um estudo norte-americano, o primeiro
a estabelecer uma relacio entre as duas
doencas, publicado nos Archives of In-
ternal Medicine, conclui que a depres-
sdo pode levar ao surgimento da diabe-
tes em pessoas mais idosas.

Mercedes Carnethon, professora na
Faculdade de Medicina Feinberg da
Universidade Northwestern, e principal
autora da pesquisa, defende que “os re-
sultados deste estudo mostram que os
médicos devem levar mais a sério os
sintomas de depressio, nos idosos, visto
que aparentemente aumentam os riscos
de diabetes”.

Os dados das entidades federais indicam
que cerca de dois milhoes de norte-ame-
ricanos, com idades iguais ou superiores
a 65 anos, sofrem de depressdo. Este
grupo é também o que mais sofre de dia-

Maes stressadas
tém salde mental e

i
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betes tipo 2 ou nao insulino-dependente.
Mercedes Carnethon salienta que “a dia-
betes é um grande problema, sendo res-
ponsavel por doencgas cardiovasculares e
renais, e por deteriorar os vasos sangui-
neos, o que afecta as funcdes mentais e
as vezes conduz a amputacoes de mem-
bros inferiores”.

M riScoO

As maes de criangas pequenas, que se quei-
xam da falta de apoio emocional ou de falta
de ajuda nas tarefas maternais correm trés
vezes mais riscos de vir a ter problemas de
saude mental, do que as maes que tém um
apoio adequado na educagao dos filhos.

A pesquisa, realizada na Universidade da
Califérnia, e divulgada no American Journal
of Public Health, indica que mais de um ter-
co das 1747 maes participantes do estudo,
apresentavam pelo menos um agente gera-
dor de stresse, capaz de contribuir para um
desequilibrio mental. Os responsaveis por
esta analise concluiram, ainda, que as maes
com problemas psicoldégicos, tém uma forte
influéncia na forma como se desenvolve a
saude fisica e mental dos filhos.

Espanha
Noruegueses
na praia

POr prescri¢ao
medica

Cercade quatro dezenas de cidaddos
noruegueses transformaram-se em
turistas sanitarios, em Espanha, de-
pois de os respectivos médicos Ihes
terem “receitado” uma temporada
na praia.

Numa iniciativa conjunta, trés muni-
cipios da Noruega, Oslo, Stavanger,
e Baerum criaram um centro de
reabilitacdo na localidade de Altea,
na zona de Valéncia, especialmente
concebido para cidaddos reforma-
dos onde, em estadias de 12 sema-
nas, se tratam doencas como a es-
clerose multipla ou o reumatismo,
ou se recupera de fracturas e outros
traumatismos.

Na Noruega, o frio e a chuva que
se fazem sentir, durante todo o ano,
ajudam a perceber a necessidade
de criar esta estrutura, em que as
estadias sdao pagas, quase na totali-
dade, pelo sistema de seguranca so-
cial noruegués, cujos responsaveis
estdo convencidos dos beneficios
oferecidos pela suavidade do Medi-
terraneo.




Sanofi Pasteur lanca site
sobre vacinas para viajantes

A multinacional farmacéutica Sanofi
Pasteur lancou, no final de Maio,
uma pagina na Internet para ajudar
oS viajantes a prepararem as viagens,
através de informacdo orientada para
a prevencio das doencas e riscos
relacionados com as deslocacoes,
nomeadamente, para longas distincias.
De acordo com os dados revelados por
este laboratoério, menos de 10 por cento
dos viajantes procura informacdes sobre
0s potenciais riscos para a saude antes
de viajar.

Com o site http://www.travel-vaccines.
com, a Sanofi Pasteur pretende melho-
rar o conhecimento dos viajantes sobre
as doencas associadas as viagens que
fazem ou planeiam fazer. O lancamento
do site foi anunciado durante o simpé-
sio “How to better protect travellers”

A Janssen-Cilag, in-
tegrada no grupo Jo-
hnson & Johnson,
propdés ao NHS
(Servico Nacional
de Saude) do Rei-
no Unido, a devo-
lucao do dinheiro
correspondente a
comparticipacao
do bortezomib (Velcade®), nos casos
em que este farmaco nao se revele efi-
caz. O bortezomib estd indicado como
terapéutica de segunda linha do cancro
da medula, em doentes que sofrem de

i

W Farmacéutica devolve dinheiro
®  se medicamento n3o for eficaz

mieloma multiplo e custa cerca de 36
mil euros. O uso desta molécula foi reco-
mendado pelo NICE (Instituto Nacional
de Saude e Exceléncia Clinica), entida-
de responsavel pela avaliacao das novas
tecnologias da saude em Inglaterra e no
Pais de Gales.

O compromisso proposto pela Janssen-
Cilag é que o NHS fique isento dos cus-
tos do tratamento caso os doentes ndo
apresentem melhoras com a utilizacdo
do bortezomib.

A proposta aguarda agora pela aprova-
¢ao do Ministério da Satde britanico, o
que devera suceder em Outubro.

organizado pela Sanofi Pasteur, no
dia de abertura da 10° Conferéncia da
Sociedade Internacional de Medicina
do Viajante decorrido em Vancouver.
Um numero significativo de viajantes
(mais de 40 por cento) desenvolve proble-
masde saude, namaioriaassociadosa sin-
tomas gastrointestinais, mastambémres-
piratdrios, cutineos ou episodios febris.
A titulo de exemplo, 30 a 60 por cento
dos viajantes com destino a paises em
desenvolvimento apresentam diarreia
do viajante, a doenca de maior incidéncia
nos viajantes que visitam estes paises.

Mértola
em estudo mundial

de neurociéncias

A Camara Municipal de Mértola vai
colaborar na criacdo de um Projecto
de Investigacdo sobre a Actividade
Cerebral (EEG) e Demografia, a
realizar pelo grupo finlandés BM-
Science. O estudo envolve também o
Clube Nautico e o Centro de Saude
davila alentejana. A investigacao tem
por objectivo caracterizar a activida-
de electrofisiologica cerebral (EEG)
da populacdo do concelho de Mér-
tola, com determinacdo de grupos
de risco para patologias do cérebro,
em particular na populacdo idosa. O
estudo sera desenvolvido por uma
equipa multidisciplinar, que integra
as areas da neurofisiologia, psicolo-
gia, demografia, estatistica e Saude
Publica. A BM - Science — Brain &
Mind Technological Research Centre
é uma instituicdo sedeada na Finlan-
dia que desenvolve estudos na area
da neurofisiologia e da informatica.

Medicina Interna HOJE + 3|



ProPRIEDADE

DrrecTor
Faustino Ferreira

Epimor

LPMcom g
Edificio Lisboa Oriente,
Av. Infante D. Henrique,
n°® 333 H, 4° Piso, Escritério 49
1800-282 Lisboa
Telef.21 850 81 10 « Fax 21 853 04 26
Email: [pmcom@/pmcom.pt

DirecTor CoMERCIAL
Nuno Miguel Duarte
nunoduarte@lpmcom.pt
Tel: 96 214 93 40

ConNsuLTorA COMERCIAL
Sénia Coutinho
soniacoutinho@lpmcom.pt
Tel: 96 150 45 80

Tel.21 850 81 10 - Fax 21 853 33 08

Powered by Boston Media
Impressao
RPO Produgdo Gréfica, Lda.
Periodicidade: trimestral
Tiragem: 5.000 exemplares
Distribui¢do gratuita aos associados
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
Assinatura anual: 8 euros
Depdsito Legal n® 243240/06
Isento de Registo na ERC
a0 abrigo do artigo 9°
da Lei de Imprensa n° 2/99,
de 13 de Janeiro
Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna
Rua da Tobis Portuguesa, n® 8 - 2° sala 7/9
1750-292 Lisboa
Tel.21 752 0570/ 8 « Fax 21 752 0579
secretariado@spmiwebside pt

www.spmi.pt

dos AINE em revisao

Aproximadamente cinco por cento dos doentes
hospitalizados por complicacoes do tracto gas-
trointestinal provocadas pelo consumo de Anti-
Inflamatdrios Nao Esteréides (AINE) acabam
por morrer nos hospitais. A alerta foi feito por
Hermano Gouveia, Vice-presidente da Socie-
dade Portuguesa de Gastrenterologia e Chefe
de Servico de Gastrenterologia dos HUC, que
defendeu que os doentes e profissionais de
saude, incluindo os médicos, devem estar me-
lhor informados para os perigos da auto-medi-
cacdo, em particular no uso de AINE.

O uso indevido deeste tipo de medicamentos
esteve recentemente em foco com a decisdo
das autoridades da Irlanda, tomada em Maio,
de retirar do mercado todas as apresentacoes
de medicamentos que contém nimesulida. A
decisdo irlandesa forcou o Comité de Especia-
lidades Farmacéuticas de Uso Humano (Com-
mittee for Medicinal Products for Human Use
- CHMP), da EMEA (European Medicines
Evaluation Agency — a agéncia europeia do
medicamento) a reavaliar as condi¢oes do uso
da nimesulida, reforcando a informacao sobre
seguranca.

Os medicamentos com nimesulida encontram-
se aprovados em 17 Estados membros da UE,
com indicacdes para o alivio da dor aguda, tra-
tamento sintomatico da osteoartrite dolorosa e
dismenorreia primaria.

Também a seguranca do acido acetilsalicili-
co foi posta em causa num artigo publicado
na revista The Lancet, que avaliou o uso des-
te medicamento em doentes com mais de 75
anos como modo de prevencao de acidentes
vasculares.

O estudo publicado na revista britanica foi

realizado na Faculdade de Neurologia Clinica
da Universidade de Oxford, tendo revelado
que o numero de hemorragias cerebrais em
idosos aumentou nos dltimos 25 anos devido
ao uso deste tipo de fArmacos.

Os investigadores salientam que, apesar de a
evidéncia revelar que o uso de 4cido acetilsa-
licilico ¢é eficaz na reducio dos acidentes vas-
culares, no caso dos individuos com mais de
75 anos faltam ainda provas claras de que este
seja 0 modo de prevencao mais seguro, nome-
adamente no que respeita ao risco de ocorrén-
cia de hemorragias cerebrais.

Nimesulida
O aviso irlandés

Em Maio a Unidade de Transplantes
Hepéticos Irlandesa informou a Agéncia do
Medicamento do pais (Irish Medical Board -
IMB) da existéncia de seis casos de transplan-
te hepdtico na sequéncia da administracdo
de nimesulida Desde 1995, ano em que o
farmaco foi introduzido na Irlanda, foram
identificados 53 casos de reaccSes adversas
hepdticas associadas ao seu uso, com nove
transplantes de figado.

Perante estes dados, a IMB decidiu suspender
a comercializagdo das formulagdes que con-
tém nimesulida no pafs, situagao que levou

a EMEA e todas as congéneres europeias,
incluindo o Infarmed, a avancar para a revisao
da informagdo de seguranca sobre este
medicamento.




|2 Jornadas Ibéricas José de Mello Saude

Correia de Campos

destaca exceléncia alcancada

O ministro da Saude justificou a presenca
nas 1.» Jornadas Ibéricas José de Mello
Satide “por nao se tratar de uma empresa
qualquer”, por se preocupar em investir,
por se ter internacionalizado “por si sé,
sem a ajuda de ninguém”, pela politica
de qualidade, e “por se preocupar em
promover iniciativas verdadeiramente
geradoras de conhecimento, como sdo
estas jornadas”.

Durante o discurso que fez, na abertura
das 1.» Jornadas Ibéricas José de Mello
Saude, dia 21 de Junho, Correia de Cam-
pos fez questao de sublinhar a importin-
cia desta matéria “enquanto verdadeira
questdo de Saude Publica”, alertando
nao s6 os profissionais de saude, “para
as medidas que é necessario tomar”,
mas também para o papel que as visitas
tém ao transporem agentes nocivos para
o ambiente hospitalar. O ministro da tu-
tela chamou mesmo a atencao para uma
imagem colocada no Portal da Saudde,
relacionada com a instalacdo de kits de
desinfeccdo para visitantes, em unidades

de saude de Singapura, com o objecti-
vo de reduzir as infec¢des hospitalares.
Para Correia de Campos, trata-se de
medidas que “nao exigem grandes re-
cursos financeiros, mas sim capacidade
de organizacdo interna dos hospitais”,
relembrando a necessidade de adoptar
procedimentos basicos “tais como a la-
vagem das maos”.

Pouco antes de terminar, Correia de
Campos anunciou, ainda, que pode afir-
mar “com toda a certeza”, que o Servico
Nacional de Satde vai chegar ao fim do
ano “com as contas equilibradas”.

Urgéncia do hospital cuf
descobertas distinguida

A investigacdo “A Gestao do Risco Cli-
nico na UFAP de Adultos — o Cliente
Urgente/Emergente — O Risco de Infec-
¢a0”, realizado pela Unidade Funcional
de Atendimento Permanente (UFAP)
— Urgéncia de Adultos do hospital cuf
descobertas, recebeu o Prémio Qualida-

O ministro da Saude, Correia de
Campos, elogiou a capacidade
demonstrada por operadores privados,
como a José de Mello Salde, de
promoverem a qualidade na prestacao
de cuidados, a criacdo de postos de
trabalho altamente qualificado, e de
gerarem riqueza para o pals, através dos
seus planos de investimentos. Por isso,
disse que era "“‘um dever civico de um
governante”, dar provas de que o sector
publico se deve esforcar por “facilitar o

trabalho dos investidores privados”.

de Fundacao Amélia da Silva de Mello
2006. A distinco foi anunciada na aber-
tura das 1%*s Jornadas Ibéricas José de
Mello Saiude. O prémio, com o valor de
12.500 euros, foi entregue pelo ministro
da Saude, Correia de Campos, na pre-
senca do presidente da José de Mello
Saude, Salvador de Mello e de Luis Bar-
bosa, da Fundacdo Amélia da Silva de
Mello. Foram também distinguidos com
mengdes honrosas os trabalhos “Maus-
tratos as Criancas: Um Retrato Social do
Departamento de Pediatria”, realizado
no departamento de Pediatria e Servico
Social do Hospital Fernando da Fonseca;
e “Sistema de Gestao de Camas do Hos-
pital Fernando da Fonseca (HFF)”, do
Orgdo de Gestao de Camas do HFF.

O jari que avaliou as candidaturas ao
Prémio Qualidade Fundacdo Amélia da
Silva de Mello 2006 foi constituido por
Daniel Serrao, Margarida Franca, Pedro
Pita Barros, Paula Brito Silva, Luis Cam-
pos, Marta Barreiros, e presidido por
Maria Amélia de Mello Bleck.
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Os medicamentos utilizados em Onco-
logia e em Infecciologia representam 38
por cento do total da despesa farmacéu-
tica dos hospitais portugueses. A infor-
macdo consta do relatorio do Infarmed
referente aos primeiros quatro meses do
ano, onde se revela que, neste periodo,
a despesa com medicamentos nos hospi-
tais teve um decréscimo do crescimento
de 11,3 por cento.

O relatério, publicado em Junho pela
agéncia nacional do medicamento, ba-
seia-se em dados de setenta hospitais
do SNS, que perfazem 86 por cento da
despesa farmacéutica destas unidades.
De acordo com os dados publicados, a
despesa hospitalar com medicamentos
atingiu os 247 milhoes de euros nos pri-
meiros quatro meses do ano.

Os 10 subgrupos terapéuticos com
maior expressiao no mercado hospitalar
representam 75,9 por cento da despesa.
Os maiores gastos sdo feitos no uso de
antivirais, 18,2 por cento, seguindo-se os
imunomoduladores, 15,8 por cento e os

Abrandamento do crescimento
da despesa com medicamentos hospitalares

-

citotoxicos, 10,3 por cento. Sublinhe-se
que os medicamentos orfaos represen-
tam 4,5 por cento dos gastos totais com
medicamentos em hospitais.

No total, 20 substincias activas consti-
tuem 40 por cento da despesa com me-
dicamentos dos hospitais. A substincia
mais dispendiosa em termos de uso ¢ a
Darbepoetina alfa, utilizada na insufici-
éncia renal cronica e em Oncologia, que
representa trés por cento desta despesa.
Seguem-se as combinacoes Lamivudina
+ Zidovudina e Lopinavir + Ritonavir,
com 2,7 por cento da despesa cada, am-
bas para o tratamento da infeccio pelo
VIH.

O relatério revela ainda que metade da
despesa farmacéutica hospitalar foi con-
traida em apenas sete unidades.

Os hospitais de Santa Maria, com 11,3
por cento do total da despesa, Sao Joao,
9,8 por cento e os HUC, com 7,7 por
cento, sa0 0S que mais gastam com me-
dicamentos. Seguem-se na lista o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, o Hos-

Jlticologia e Infecciologia
fsplresentam 38 por cento

pital Geral de Santo Antonio, o Hospital
Curry Cabral e o Hospital Garcia de
Orta.

Dentro dos hospitais, a Consulta Exter-
na e o Hospital de Dia sdo as areas de
prestacao de cuidados com maiores en-
cargos em medicamentos, com 38 e 26
por cento da despesa, respectivamente.
O internamento representou 24,4 por
cento dos gastos.

Em termos de especialidades e areas te-
rapéuticas, a Oncologia e a Infecciologia
sd0 as que mais gastam com medica-
mentos, 20,7 e 16,9 por cento, respecti-
vamente. A Medicina Interna é respon-
savel por oito por cento da despesa com
farmacos.

Em 2006 os hospitais portugueses gasta-
ram uma média de 2,3 milhdes de euros
por dia em medicamentos, perfazendo
um total de 859 milhdes de euros de des-
pesa.

No ano anterior o gasto médio diario ti-
nha sido de 2,2 milhdes, para uma despe-
sa total de 829 milhoes de euros.



NO COMBATE AOS RADICAIS LIVRES

RADICAIS LIVRES - 0 QUE SA0?

Lio elementod altamente msiave s que tem o poder de danm-
ficar a% celulas do ergansima Sam a% Guais entram &m cantacio

Embara a formacko de radicais lvres seja constante, o nasso
OFEanisMo passui MECENismos para 8 contrariae,

Deversos factores de Aisco - poluicdo, stress socio=profissio-
nal, tabagismao, sedentarismo, processas inflamatorios ¢

infecciosos, hipertensao artenial, ete..- contribuem para a
préducas exaqerada de radecart lrvres,

Estes faciares POGEm Conirebuer Tamsem EH R sesermsahi-
menio o OEENCASs Cancerasss & cardiova coulares e ‘Jilu.]{l.:lt'i.
gegene rativas como atercsclerose, arinte, cataratas, envelne-
cimenio precoce, entre guiras

FIYIIIOXIDANTES - 0 QUE SAQ?

530 substancias capazes de neutralizar o3 radicais livres,
protepenth, as5im, o organisma dos processos de oxidacko que
constantemente s desenvolvem.

Sd0 eoemplos de antioxidantes certas vitaminas, como & C
¢ a E algums minerais, como 0 sehenio € o zincg, ¢ camtendides,
coma o betacaroteno ¢ a luteing, que, ¢ estiverem disponiveis
no arganismo em dosagens ddequadas, podem desactivar of
radicais [fvres.
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COMPOSICAD QUALITATIVA E QUANTITATIVA ADEQUADA
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APRESENTACAQ: EMBE. DE 30 E 90 COMP,
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Estas witaminas € minerais antioxidantes podem ser
encantradas mos alimentos, pelo que & recomenda uma
alimentario regrada ¢ equilibrada.

Cuando esta boa pratica ndo € sequida de forma constante,
o recurss @ suplementos minero=vitaminioos antioxidantes
torna-se, entio, necessano.

PORQUE PRESCREVER

EVER-FIT?Lusf

Porque
o EVER-FITrvs
& o UMICO suplemento
minero-vitaminico antioxidante
que fornece vitaminas ¢
minerais em dosagens
adequadas para proteger o
organismo das agressées dos
radicais livres,
0 cientista e bidlogo americano
Professor William Pryol
considera a utilizagdo dos

antioxidantes como um novo

raa conceito de terapéutica:

“Estamos perante uma
nova e brithante fronteira,
a possibilidade de prevenir

algumas destas horriveis
doengas, com meios
excepcionalmente
simples.”
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