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O tromboembolismo venoso é um
dos maiores problemas de sadde
piblica na Unifo Europeia .
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MEDICINA®

Foto capa: Nuno Coimbra

2008
O Ano do Jovem

Pela primeira vez em muitas décadas, a
Medicina Interna portuguesa conseguiu,
em 2007, um destaque sem paralelo, ndo
s entre os seus pares nacionais e euro-
peus, mas também na opinido publica. Os
Internistas deixaram de ser “confundidos
com as paredes” dos hospitais, e passa-
ram a ser vistos como especialistas indis-
pensaveis para a qualidade da prestacao
de cuidados de saude.

Quem convive com eles diariamente sabe
disso e os jovens estudantes de Medicina
nao sao excepciao. Mas também sabem
que a Medicina Interna nao ¢ uma espe-
cialidade facil e € por isso esta op¢ao de
carreira — opcao de vida — deve ser valori-
zada, para que os internos nao concluam,
a meio da viagem, que escolheram o ca-
minho errado.

A atraccdo que as sub-especialidades
exercem sobre os jovens médicos é enor-
me. A possibilidade de concentrar estudo
sobre uma parcela especifica do saber
médico associado a pratica de técnicas
cada vez mais sofisticadas e economica-
mente compensadoras é muito sedutora.
Contudo a Medicina Interna permite uma
visdo global e integradora do doente e das
doencas, que é hoje imprescindivel para a
orientacdo no labirinto em que por vezes
parecemos cair (médicos e doentes) com
aexplosao do conhecimento e informacao
médica. A isto associa-se o reconhecime-
tno crescente da Medicina Interna como
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Internista

especialidade basilar de um sistema de
saude que associe qualidade a custo-efec-
tividade. Dai estar a merecer uma aten¢ao
cada vez maior por quem tem de decidir
sobre a afectacdo de recursos para a Sau-
de. Este ano, e pela segunda vez conse-
cutiva, foi atribuido a Medicina Interna
o segundo maior numero de vagas para
a realizacdo do internato complementar,
logo a seguir a Clinica Geral, o que diz
bem da relevancia dos Internistas como
sustentaculo do sistema.

Depois de 2007 ter sido o Ano da Inter-
nacionalizacdo da Medicina Interna por-
tuguesa, a SPMI decidiu fazer de 2008 o
Ano do Jovem Internista, com o objectivo
declarado de estimular a op¢ao pela espe-
cialidade e a satisfacao dos que decidiram
abracé-la. Para tal esta a ser organizado
um programa que ira decorrer ao longo
do ano e em varios pontos do pais.

O sucesso que tem sido a organizacdo
portuguesa da Escola Europeia de Me-
dicina Interna e o trabalho desenvolvido
pelo Nucleo de Internos de Medicina In-
terna, da SPMI, sao apenas dois exemplos
de como a capacidade criadora dos jovens
Internistas pode e deve ser aproveitada e
acarinhada, em beneficio dos doentes
que sdo, no fim de contas, a razdo da nos-
sa existéncia enquanto médicos.

Faustino Ferreira

4 Ano do Jovem Internista

A hora dos mais novos
A SPMI decidiu valorizar o trabalho
e a opgao dos jovens médicos pela
Medicina Interna, ao dedicar-lhes o

ano que agora comecgou.

I 7 OMS alerta

Fumadores sio
doentes cronicos

Os fumadores sdo doentes crénicos
e necessitam de acompanhamento
médico adequado.A avaliagdo é

da Organizagdo Mundial de Satide
(OMS) e foi utilizada com frequéncia
na campanha de sensibilizagao
publica promovida por ocasido do
Dia Mundial do Ndo Fumador, em

Novembro.

I 8 Entrevista

Especialidades
generalistas

na gestdo eficiente
dos recursos

A Medicina Interna, bem como

a Cirurgia Geral e Familiar, sio
apontadas por Ana Escoval como
exemplos das vantagens que uma
perspectiva abrangente pode trazer,
ndo sé ao cuidado médico, mas
também a gestdo das unidades

hospitalares.
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Nos ultimos dez anos temos assistido a
uma crescente actividade da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (SPMI).
A nossa Sociedade Cientifica alargou a
sua sede, contratou servicos de informati-
ca, contabilidade, consultoria de imagem
e comunicacdo, passou de uma para trés
secretarias fixas, transformou o Congres-
so Nacional em anual, organizou o Con-
gresso Europeu de Medicina Interna de
maior sucesso até hoje, prepara-se para
organizar o primeiro Congresso Ibérico,
organizou duas e prepara-se para orga-
nizar a terceira Escola Europeia de Me-
dicina Interna (ESIM) em Portugal, pro-
moveu a elei¢ao do Dr. Faustino Ferreira
para o Conselho Executivo da Federacao
Europeia de Medicina Interna (EFIM),
participa com acrescida influéncia nas de-
cisoes da EFIM, aparece em tomadas de
posicdo publicas nos meios de comunica-
¢d0 social em assuntos relacionados com
a actividade da Medicina Interna, promo-
veu reunioes de concertagdo de posicoes
com os seus aliados estratégicos e espera
incrementar toda esta actividade nos pro-
ximos anos, com o objectivo continuado
da melhoria das condicoes de trabalho e
do reconhecimento publico dos méritos
da Medicina Interna.

4 * Medicina Interna HOJE

Todo este movimento s6 faz sentido se
nos mantivermos focados numa visio de
futuro para a especialidade. E esse futuro
passara necessariamente pela qualidade
profissional e pela capacidade de inter-
vencdo participada e empenhada dos
mais jovens.

Nesse sentido foi criado ja o Nucleo de
Estudos dos Internos de Medicina Inter-
na (NIMI) e tém sido organizados Cursos
de Formacao, sobre os mais variados te-
mas, destinados precisamente aos mais
novos entre nos.

A realizagio da 3? e ultima ESIM em Por-
tugal, no inicio de Setembro no Estoril,
podera ser um evento aproveitado pelos
jovens, para uma jornada de grande parti-
cipacio e alcance.

Fui também empossado pela EFIM como
coordenador do Grupo de Estudos que
tentard promover uma Troca de Internos
da especialidade de Medicina Interna, a
nivel Europeu. Este objectivo, cuja reali-
zacdo nao esta isenta de dificuldades de
percurso, permitiria aos internos pas-
sarem algum tempo do seu internato
noutro pais, o que, seguramente, lhes au-
mentaria a confianca, confrontaria com as
diferentes realidades e praticas clinicas e
melhoraria a sua compreensdo sobre o
Universo Médico Europeu.

Apesar de todas estas actividades e pro-

2008: Ano do Jovem Internista
Chegou a hora dos novos

A SPMI decidiu valorizar o
trabalho e a opcao dos jovens
meédicos pela Medicina Interna,
ao dedicar-lhes o ano que agora

comecgou.

jectos, foi sentido pela Direccao da SPMI
que deveriamos fazer mais para ir ao en-
contro das expectativas dos jovens Inter-
nistas portugueses.

Com este objectivo decidiu a SPMI decla-
rar 2008 como o Ano do Jovem Internista.
E 0 nosso conceito de jovem Internista,
passa a ser definido como o conjunto de
jovens médicos que sdo internos da es-
pecialidade ou estdao nos primeiros cinco
anos apds o exame de saida.

Espera-se, entdo, que os proprios nos
facam chegar os seus anseios e propos-
tas de iniciativas, a lancar este ano, que
permitam melhorar o seu desempenho,
aumentar a auto-estima e minorar as di-
ficuldades.

Ao NIMI e a todos os outros jovens mé-
dicos, principalmente aos que habitual-
mente se mantém longe das iniciativas
da SPMI, esta lancado o repto. Ousem,
queixem-se, sugiram, incomodem-nos,
mas participem. E para vos que trabalha-
mos, mas dificilmente levaremos a SPMI
a bom porto sem a vossa ajuda.

Facam com que 2008 sejaum BOM ANO
para o Jovem Internista e um embriao de
esperanca no Futuro da SPMI, da Medi-
cina Interna e da Satide em Portugal.

Anténio Martins Baptista
Secretdrio-Geral da SPMI



Os Efeitos Adversos dos farmacos séo a causa
mais importante de ndo-adesao ao tratamento.’
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Jose Avila Costa,
Presidente do Congresso

As Sociedades Portuguesa
e Espanhola de Medicina
Interna mantém desde

hd alguns anos um
excelente relacionamento,
consubstanciado na
realizacdo em simultaneo
do | Congresso Ibérico e
do XIV Congresso Nacional
de Medicina Interna.

Este evento cientifico, que decorrerda em
Vilamoura entre os dias 12 e 15 de Mar-
¢o de 2008, e ao qual as duas sociedades
atribuem a maior relevancia, esta a ser
organizado por Internistas portugueses
e espanhdis que integram, em paridade,
as comissoes Organizadora e Cientifica.
A escolha dos temas que vao ser aborda-
dos foi feita a partir de um vasto conjunto
sugerido pela Comissao Cientifica. Para
além das areas clinicas, privilegiaram-se
assuntos muito ligados a realidade actu-
al da Medicina Interna dos dois paises,
destacando-se, entre eles, a “Organiza-
¢do Hospitalar e a Medicina Interna”,
os “Cuidados Continuados”, as “Alterna-

A proposito dos
| Congresso Ibérico
de Medicina Interna

e XIV Congresso
Nacional de Medicina Interna

tivas a Hospitalizacdo Convencional” e
“O Internista e a Urgéncia”.

Sendo o Servico de Urgéncia um espaco
ocupado pelo Internista, ¢ também fun-
damental que o especialista de Medicina
Interna se prepare para a gestio e aceite
sair dos Servicos Clinicos, abrindo-se a
comunidade, a qual pode prestar inesti-
maveis servicos.

Atravessamos tempos de grandes mu-
dancas, cheios de ambiguidades entre
a gestdo, a economia de recursos, 0s
direitos do cidadao e o exercicio técnico
da Medicina, ndo sendo dificil adivinhar
o papel definitivamente marcante que a
Medicina Interna vai desempenhar num
futuro proéximo, altura em que sera feita
justica quer a competéncia, quer a indis-
pensabilidade da nossa especialidade.

A preparacdo multidisciplinar do espe-
cialista de Medicina Interna faz dele o
interlocutor privilegiado do doente. Ao
Internista interessam todos os doentes e
todas as patologias.

O doente nunca ouvira do Internista um

desinteressado “isto ndao é comigo”, mes-
mo quando o envia a outra especialidade
para um parecer. O Internista racionaliza
procedimentos e terapéuticas, esclarece
as duvidas interdisciplinares e reorienta
o doente, tantas vezes perdido entre as
consultas de varias especialidades.

O Internista aceita todos os desafios co-
locados pela doenga, marcando presen-
ca no esclarecimento e orientacdo dos
casos que parecem nao caber em nenhu-
ma outra especialidade. Recebe sempre
os doentes que, complicados na multi-
disciplinaridade da sua situacao clinica,
sdo devolvidos aos seus cuidados.

No inicio e no fim da doenga aceita os
doentes que ninguém quer. O Internista
é, pois, o especialista irrecusavel.
OsICongresso Ibérico e XIV Congresso
Nacional de Medicina Interna, que deve-
rdo contar com a participag¢do de cerca
de 1500 especialistas portugueses e es-
panhois, constituirdo um acontecimento
para médicos. O doente, no entanto, es-
tara sempre presente.



A lercanidipina demonstrou ser um anti-hipertensor
eficaz e bem tolerado para qualguer doente hipertenso
na pratica clinica diaria, independentemente do perfil
de nsco cardiovascular.™
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As mais recentes estatisticas sobre a
artrite reumatdide em Portugal foram
reveladas no decorrer de um cold-
quio sobre os “Paradigmas da Artri-
te Reumatoéide”, que foi organizado
pela Associacao Nacional dos Doentes
com Artrite Reumatdide (ANDAR).
No coléquio foram apresentados e deba-
tidos diversos estudos, entre eles uma
analise dos custos directos da utilizacao
de recursos nesta doenca. As conclu-
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Artrite reumatoide

A primeira causa
de incapacidade
em Portugal

Em Portugal, rondam os trés mil euros os custos

médios anuais de cada paciente de artrite

reumataide. Eles sao também responsdveis por

custos médicos directos trés vezes superiores,

taxas de hospitalizacdo duas vezes superiores e

dez vezes mais incapacidade para o trabalho do

que a populacdo sauddvel. Também nesta doenca,

a Medicina Interna tem um papel importante.

soes indicam que em 21 por cento dos
doentes os custos anuais ultrapassam
os cinco mil euros. Em Portugal, a pre-
valéncia da artrite reumatdide ¢é de 0,35
por cento, existindo entre 30 mil e 50 mil
doentes. A faixa etdria mais atingida é
dos 30 aos 50 anos.

A perturbacio do sistema imunitario
na artrite reumatoide caracteriza-se por
uma situacio de hiperactividade. A ex-
pressdo destas alteracdes manifesta-se
clinicamente por dor, rigidez e tume-
faccao articulares, podendo provocar a
destruicao da cartilagem, perda dssea e
incapacidade funcional.

Para além disso, podem ser afectados
outros 6rgaos ou sistemas, tais como
os olhos, coracio pulmdes ou rins, o
que faz com que esta doenca necessite
do contributo inquestionavel da Medi-
cina Interna, pela visdo integradora que
a especialidade tem do doente, e pela
analise multi-sistémica, que nao se limi-

ta a apenas uma area do corpo humano.
Dados revelados no 4mbito do Coléquio
mostram também que as principais cau-
sas de incapacidade em Portugal, no que
se refere as doencas reumaticas, sio o
acamamento definitivo (17 por cento),
a limitacao em cadeira de rodas (26 por
cento), as restricoes ao domicilio por do-
enca (30 por cento) e ainda a incapaci-
dade prolongada (40 a 60 por cenjto dos
portugueses).

Em termos estatisticos, a taxa de pesso-
as com artrite reumatéide que estao em-
pregadas ronda os 38,4 por cento, sendo
que 58,7 por cento estio reformados. Um
outro dado relevante é que o tempo total
médio de baixa ao longo da doenca ¢é de
659 dias. Apesar de 0,5 a um por cento da
populacao mundial sofrer desta doenca,
existe a percepcao generalizada de que a
incidéncia e severidade da mesma pode
estar a decrescer porque os diagndsticos
sao feitos mais cedo.



Pao portugués

Se comer apenas um a dois paes por dia
um portugués consumira entre 1,5 e 3
gramas de sal. Este dado é revelado no
estudo “Sal no Pao”, da Universidade
Fernando Pessoa, divulgado pela Socie-
dade Portuguesa de Hipertensao. O es-
tudo contribui para explicar a razao de
o sal ser um dos factores com mais res-
ponsabilidade nos Acidentes Vasculares
Cerebrais, a principal causa de morte
em Portugal.

O estudo teve como amostra 40 tipos de
pao, nos quais foram quantificadas as
doses de sal (pelo doseamento do sédio)
por cada 100 gramas. Os paes foram re-
colhidos em dez padarias portuguesas.
Um pao denominado “sem sal” tem, ain-
da assim, mais de 6 gramas de sal por
cada quilo. E o “pao integral”, muitas
vezes considerado como mais saudavel,
tem quase 15 gramas de sal por quilo. Ou
seja, ingerir 400 gramas desta variedade
de pao equivale a ingerir a quantidade
média diaria recomendada pela Organiza-
¢a0 Mundial de Saude (OMS).

Se uma pessoa ingerir trés paes sem sal
por dia ou comer apenas dois paes do tipo
integral, em conjunto com a quantidade
de sal presente na restante alimentacgao,

excede facilmente o consumo médio dia-
rio de sal recomendado pela OMS. “Nao
podemos esquecer que ninguém come
pao com pao. Nao esta aqui tida em con-
ta a quantidade de sal ingerida através da
manteiga, no fiambre e queijo”, alertou
Luis Martins, Presidente da Sociedade
Portuguesa de Hipertensdo, na apre-
sentacao publica do estudo. Na mesma
ocasido Jorge Poldnia indicou que “os
portugueses se habituaram a elevados
consumos de sal. E como uma toxicode-
pendéncia, pois o paladar estd adaptado a
elevados teores de sal nos alimentos”. De
resto, este € um alerta que o especialista
ja tinha deixado ha alguns meses, no Fun-
chal, por ocasido das Jornadas de Medici-
na Interna.

Numa analise comparativa, 0 pao portu-

gués tem, em média, quase o dobro de sal
dos paes do resto da Europa. O pao portu-
gués de maior consumo tem cercade 1,3 a
2,2 vezes mais sal do que o pao inglés.

Um estudo realizado em Inglaterra pela
Food Standards Agency e publicado em
2003 demonstrou que, ao baixar 1 grama
de sal no consumo didrio se poupariam
sete mil vidas por ano. “Isto foi possivel
num pais em que a quantidade média de
sal ja é mais baixa do que a portuguesa
e por isso pode ser ainda mais eficaz em
Portugal”, reforcou Luis Martins. “Utili-
zando um cdlculo idéntico ao efectuado
em Inglaterra e na Finlindia é possivel
estimar que a mesma reducao da inges-
tao diaria de sal na populacao portuguesa
permitiria salvar cerca de 2560 vidas por
ano”, concluiu Jorge Polonia.

Gripe ou constipagao!
ver resposta N0 novo

A coincidir com a chegada da época
mais fria do ano, foi lancada a nova ver-
sdo do site www.gripe.com.pt, que inclui
varios filmes educativos, em portugués,
em que a gripe é explicada de uma forma
acessivel, através dos sintomas, formas
de transmissdo, bem como as melhores

formas de prevencio e tratamento. As ima-
gens disponibilizadas sdo complementadas
com informacao sobre esta doenca, que se
constitui como uma das principais causas
para o aumento da mortalidade durante o
Inverno, sendo responsavel por cerca de
duas mil mortes anuais em Portugal.

Medicina Interna HOJE « 9



O Infarmed, o Ministério da Economia
e varias empresas de genéricos sao alvo
de dezenas de processos judiciais inter-
postos por laboratérios farmacéuticos
que alegam a violagao de patentes e con-
sequente venda ilegal de genéricos.

Em diversos processos judiciais adminis-
trativos a que a Agéncia Lusa teve aces-

S0, as empresas requerentes
pedem a suspensdo das Au-
torizacoes de Introducdo no
Mercado (AIM) dos gené-
ricos, da responsabilidade
do Infarmed, e a suspensao da
fixacdo de precos, por parte de um or-
ganismo do Ministério da Economia e
Inovacao. Os genéricos tétm a mesma
substancia activa, forma farmacéutica e
dosagem do medicamento original, mas
s6 podem ser comercializados apds o
fim da vigéncia da patente do produto
de marca. A patente tem habitualmente
uma durag¢io de dez anos.

A firma do advogado Anténio de Ma-

Genéricos
desencadelam
dezenas de processos

galhaes Cardoso, que interp6s mais de
dez accoes referentes a oito produtos,
acusou o Infarmed de ter “uma agenda
financeira a cumprir e, nesse quadro, o
desrespeito das patentes pouco signifi-
ca”. “Quanto mais genéricos vierem para
o mercado, mais meios poupa o SNS. O
Infarmed ¢ indiferente ao facto de tal
poupanca se fazer, em alguns casos, a
custa da violacio dos direitos de tercei-
ros”, argumentou.

Para as empresas queixosas, o simples
cruzamento de dados entre Infarmed e
Instituto Nacional de Propriedade Indus-
trial (INPI) poderia resolver as situacoes
de alegada ilicitude.

Cuidados paliativos jigaakgtsleNe/hig:lsk:1lale

O Ministério da Saide criou um grupo
de trabalho para colocar em pratica os
objectivos do Programa Nacional de
Cuidados Paliativos, nomeadamente a
concretizacdo de uma escala de resulta-
dos, indica um despacho da tutela publi-
cado em “Diario da Republica” no final
de Dezembro passado.

O Programa, aprovado em Junho de
2004, tem como metas promover o fa-
cil acesso dos doentes aos cuidados
paliativos, oferecer uma vasta gama de
cuidados, quer em internamento ou no
domicilio, e promover a articulacio en-
tre cuidados paliativos e outros cuida-
dos de saide. Além disso, pretende-se
criar equipas moveis de prestagdo des-
tes cuidados, unidades de internamento

|0 ¢ Medicina Interna HOJE
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e diferenciar técnicos na prestacdo de
cuidados. O grupo de trabalho sera co-
ordenado por Maria Alice Reia Cardoso,
médica anestesista com formacdo em
Cuidados Paliativos, coordenadora da
Unidade de Missao para os Cuidados
Continuados Integrados. A equipa inclui

também o chefe de Servicos de Medici-
na Interna e director do Servico de Cui-
dados Paliativos do Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra, o médico In-
ternista Oscar Marques Vilao, o director
da Unidade de Cuidados Paliativos do
IPO Porto, o médico oncologista José
Ferraz Gongalves, o director da Unidade
de Oncologia do Hospital Fernando da
Fonseca (Amadora-Sintra), o médico on-
cologista Carlos Torres de Carvalho, a
coordenadora da equipa de cuidados pa-
liativos do Hospital Residencial do Mar
(Lisboa), e a médica de Medicina Geral
Ana Santos Bernardo.

A enfermeira-graduada Emilia Silva Fra-
dique e a assistente social Margarida
Gongalves Pires completam a equipa.




Competitividade

Inovacao farmacéutica

é fundamental

O Ministro da Saude, Correia de Cam-
pos, chamou a atenc¢do para a impor-
tAncia da politica de Investigacdo e De-
senvolvimento (I&D), que, lembrou,
constitui “uma das prioridades da UE e
um dos pilares da Estratégia de Lisboa”.
O Ministro disse que o sector farmacéu-
tico é um “sector estratégico fundamen-
tal”, ao “proteger melhor a saude dos ci-
dadaos” e ao “reforcar a competitividade
das empresas europeias”, no quadro de
“uma concorréncia internacional leal”.
A estratégia de Investigacdo e Desenvol-
vimento (I&D) na Europa foi o tema de
uma Conferéncia sobre Inovacao e De-
senvolvimento, que decorreu em Viseu,
organizada pelo INFARMED, de 19 a 20
de Novembro, no 4mbito da Presidéncia
Portuguesa da UE.

Entre os temas em foco estiveram o mo-
delo de investigacdo e inovacdo farma-
céutica a nivel europeu, nomeadamente
as questoes do financiamento e o papel
dos reguladores, bem como a perda de
competitividade do sector de I&D na Eu-

ropa por compara-
¢ao com os EUA.
Joao Almeida Lopes,
presidente da Apifar-
ma, chamou a aten-
¢do para a “escalada
dos custos da inves-
tigacdo” e lamentou
que “o nuimero de
novos produtos no mercado europeu te-
nha diminuido ao longo dos anos”. Para
ultrapassar este quadro, Almeida Lopes
preconizou “solucdes conjuntas” entre
todos os intervenientes no sector, assen-
tes num “modelo de risco partilhado em
todas as fases do processo de desenvol-
vimento do medicamento”.

Para Arthur Higgins, presidente da Fe-
deracio Europeia da Industria Farma-
céutica (EFPIA), a IF é crucial para a
UE atingir os objectivos de Lisboa. “S6
em 2006, a industria europeia investiu
22 mil milhoes de euros em I&D, mais
de 18 por cento do total do investimento
em investigacdo na Europa”, salientou,

alertando para a importincia deste in-
vestimento num momento em os centros

da investigacdo farmacéutica continuam
a transferir-se para os EUA, China e In-
dia. “Os paises europeus ndo parecem
dispostos a suportar e a recompensar a
inovacgdo, mas talvez o mais preocupan-
te seja o facto de os doentes europeus
esperarem cada vez mais tempo para
terem acesso a novos medicamentos
aprovados”, sublinhou o dirigente da IF
europeia, para quem esta é uma tendén-
cia que é urgente inverter, para poder
garantir um “melhor acesso dos doentes
aos medicamentos inovadores e que su-
porte a inovacdo e a recompense”.

ade Maior”| para maiores de 55

A pensar nos interesses e na saide dos adultos com mais
de 55 anos de idade foi criada a revista “Idade Maior”,
uma publicacdo gratuita e especialmente dirigida a um
publico mais idoso, que surge agora num novo formato.
“Viver com saude depois dos 55” foi 0 mote para a pales-
tra de apresentacao da revista, ministrada pelo geriatra
Joao Gorjao Clara, coordenador do Grupo de Investiga-
¢ao e Tratamento do Doente Idoso e director do Servico
de Medicina Interna II do Hospital Pulido Valente, que
abordou a tematica dos cuidados de saude na Idade
Maior. Para salientar a importincia da actividade fisica
em todas as idades esteve também presente o fisisatra
Manuel Martins. Por sua vez, a apresentadora Luisa Cas-
tel-Branco destacou a necessidade de enfrentar a doenca
de forma positiva.
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Para se manter actualizado, um mé-
dico de familia teria de ler 19 artigos
cientificos todos os dias do ano. Tra-
ta-se deumatarefa quaseimpossivel,
que ¢ facilitada pelo unico Centro
Portugués de Estudos de Medicina
Baseada na Evidéncia (CEMBE).
O CEMBE funciona desde 1999 na
Faculdade de Medicina de Lisboa
e, segundo o coordenador, Anto-
nio Vaz Carneiro, em declaracoes
a agéncia Lusa, o “ritmo acelera-
do” de divulgacdo de estudos e
ensaios clinicos cria “problemas
de actualizacdo e aplicacdo prati-
ca”, pelo que um dos trabalhos do
Centro ¢ sintetizar informacoes
para ajudar os profissionais a to-
mar “decisoes solidas, mesmo num
contexto de incerteza e risco”.

Obra sobre Medicina Interna
As vantagens do diagnostico diferencial

Foi lancada em Portugal ajobra “Diffe-
rential Diagnosis in Internal Medicine
— From Symptom to Diagnosis” da au-
toria de Walter Siegenthaler, publicado
pela editora THIEME, representada pela
LIDEL. O livro beneficia de décadas de
experiéncia internacional do autor em
pratica clinica, docéncial e escrita em
Medicina Interna e constituijuma obra
de referéncia, particularmente relevan-
te para internos da maioria das areas da
meédicina, médicos de Medicina Interna,
clinicos'gerais, dermatologistas, neurolo-
gistas, reumatologistas e estudantes de
Medicina.

Uma abordagem pragmaticade diag”
nostico diferencial, celebrizado pela”sé-
rie televisiva “Dr. House”, da respostas
rapidas e de confianca a questées como
que doencas sao provaveis, o quie é que
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Differential Diagnosis
in Internal Medicine

ajuda a actualizar
conhecimentos

Para Vaz Carneiro, “um Internista
que leia cinco revistas com maior
impacto, apenas tem acesso a cerca
de metade da totalidade de artigos
importantes para a sua pratica”.
Pelo menos € o que referem os estu-
dos citados pelo professor da FML,
que também indica a percentagem
“deprimentemente baixa” de estu-
dos metodologicamente sdlidos.
A Medicina Baseada na Evidéncia
nasceu ha cerca de 15 anos e ¢ defi-
nida como a utilizacao consciencio-
sa, explicita e criteriosa de provas
cientificas na tomada de decisoes
sobre o diagnostico, terapéutica
e prognostico. Em Portugal, esta
incluida no ensino pré e pds-gra-
duado da Medicina, no ensino con-
tinuo e nas formacoes avancadas.

as causa, quais sao as caracteristicas
tipicas destas desordens, os sintomas
em questao ou o diagnostico prelimi-
nar e a sua confirmacao.

Pela pratica, Walter Siegenthaler
explica como identificar e perceber
sintomas- chave, como considerar o
paciente como um todo e seleccionar
as doencas possiveis, como avaliar,
excluir ou confirmar possiveis diag-
nosticos, e de que forma deve ser feito
o diagnéstico correcto usande-procedi-
mentes adequados.

Além de quase mil ilustracoes, tabelas
ilustrativas e algoritmos de diagnosti-
co diferencial, a obra oferece um diag-
ndstico diferencial para avaliacao dos
resultados dos testes de laboratério
mais comuns, incluindo planos passo-
a-passo para diagnosticos adicionais.




Na GlaxoSmithKline,
todos os dias, sao dias




A exposicao “O Corpo Humano
Como Nunca o Viu”, inaugurada
no inicio de Maio do ano passa-
do, recebeu a visita de 165 mil
pessoas ao longo de 173 dias,
ultrapassando as expectativas
mais optimistas da organizagio.
“Bodies — The Exhibition” ja
passou por cidades como Nova
Iorque, Washington, Amester-
dao, S. Paulo, Londres, Miami,
Seattle, Las Vegas, Durham e
Lisboa, tendo recebido mais de
quatro milhées de visitantes e

dando a oportunidade, a todos,
de ficarem a conhecer melhor a
anatomia humana.

Até ao encerramento, em finais
de Outubro passado, os organi-
zadores da mostra receberam
trés mil pedidos de doacoes de
0rgaos e corpos.

José Cardoso, responsavel pela
organizacao da exposicdo, afir-
mou que “o sucesso alcancado
ficou a dever-se, essencialmen-
te, a curiosidade de as pessoas
verem como somos por dentro

Exposicao visitada
. por |65 mil pessoas

e também ao rigor cientifico da
exposi¢cao fomentando o objecti-
vo pedagdgico e social transmiti-
do. O éxito de “O Corpo Huma-
no Como Nunca o Viu” deve-se
ao interesse dos visitantes em
conhecer um pouco mais sobre
a maquina fantastica que somos,
essencialmente nos ultimos dias
que as visitas diarias cresceram
bastante, demonstrando o inte-
resse em nao quererem perder
a oportunidade de visitar a expo-
sicao.”

Prémio Bial 2008

Contra o declinio do médico-cientista

Joao Lobo Antunes, presidente do juri do
Prémio Bial 2008, afirmou que o Prémio
Bial “é um balao de oxigénio”, a prop6sito
da apresentacdo da décima terceira edi-
¢do do mais importante galardao atribu-
ido por uma empresa portuguesa da In-
dastria Farmacéutica no valor de 150 mil
euros. O neurocirurgiao falou do proble-
ma do declinio da investigacao associada
a Medicina e apresentou este prémio
como um contributo para o fomento da
investigacao. No encontro, cujo tema cen-
tral foi “Prémio Bial: Investigacao Médica
— Ameacas e Oportunidades”, Joao Lobo
Antunes tracou a evolucio da investiga-
¢d0 na area médica nos ultimos 50 anos,
apresentando as suas actuais tendéncias.
Actualmente a investigacdo médica inte-
rage com a sociedade, a politica e a ética,
procurando-se a aplicacao da ciéncia que
se faz em laboratorio a pratica terapéutica
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que se traduz em resultados praticos para
o doente. A investigacao médica é um tra-
balho em rede, feita em equipas multidis-
ciplinares e muitas vezes internacionais.
O Presidente do Juri do Prémio Bial des-
tacou ainda o facto de a Medicina viver na
era da tecnologia e da imagem e que cada
vez mais procura ser prospectiva para
pensar o futuro tendo em vista o “melho-
rar do capital biolégico humano”.

A chamada de aten¢do na area da inves-
tigacdo médica esta, para Lobo Antunes,
no declinio do médico-cientista, preocu-
pacdo sintetizada na necessidade de exis-
tir “mais ciéncia para os médicos e mais
médicos para a ciéncia”. O afastamento
do médico da investigacdo prende-se,
segundo Lobo Antunes, com o facto de
o avanco cientifico ser, neste momento,
mais complexo, pelo que “ha uma ne-
cessidade de os clinicos reaprenderem a

investigar”. A investigacio esta condicio-
nada pela “falta de financiamento, falta de
treino especifico” e alguma “atitude de
pessimismo entre os clinicos face a car-
reira de investigacio”. Para agravar a situ-
acio, o especialista afirma que “o tempo
de estudo é demasiado longo”, pelo que
os jovens médicos tém pressa de entrar
rapidamente na vida profissional, descu-
rando esta parte da carreira.



Medicina Interna
Segundo maior nUmero

de vagas no internat@

A especialidade de Medicina In-
terna vai contar com 121 novos
médicos em 2008, o segundo maior
numero a seguir a Medicina Geral
e Familiar, que recebe 214 internos
e concentra o maior nimero das
vagas anunciadas pelo Conselho
Nacional do Médico Interno.

A partir de 2008, um em cada qua-
tro médicos tera formacao em clini-
ca geral.

Entre as areas menos contempla-
das figuram a Pediatria (54 vagas),
a Anestesiologia (36) e a Ginecolo-
gia/Obstetricia (com 30). Citado
pelo “Diario de Noticias”, Rui
Guimaraes, do Conselho Nacio-

R, >Oondagem Aximage / Correio da Manha

Especialidade € das mais escolhidas

nal do Médico Interno, sublinhou
que na maior parte dos paises
“as vagas sdo pensadas a dez
anos, de acordo com o numero
de médicos que se calcula que
vao deixar de trabalhar e as ne-
cessidades das populacoes”. Em
Portugal, ao contrario, tal decisao
¢é tomada tendo em vista as carén-
cias do momento - sublinhou.
Diz o jornal que os mais recentes
dados da Ordem dos Médicos
apontam para a existéncia de
600 mil pessoas sem médico de
familia, quando se estima que a
classe atinja o pico das reformas
em 2008.

Os médicos que escolhem ser
Internistas, actualmente 1704 em
Portugal, representam o segun-
do grupo mais expressivo de cli-
nicos entre as 47 especialidades
meédicas existentes, logo a seguir
aos que escolheram enveredar
pela Medicina Geral e Familiar
(4994).

Estes dados, de uma sondagem

realizada pela Aximage para o
jornal Correio da Manha, apon-
tam para a existéncia de 38 488
médicos no pais, o que da 3,4 cli-
nicos por cada mil habitantes. Do
total, apenas 4 843 médicos tém
menos de 31 anos e o numero de
representantes do sexo femini-
no tem vindo a aumentar, sendo
quase 50 por cento da totalidade

dos profissionais que exercem
Medicina.

A maioria tem entre 45 e 55 anos
e ¢ do sexo masculino.

A distribuicao geografica mostra
algum desequilibrio: a maioria
dos médicos (19 448) esta inscri-
ta na seccao Sul da Ordem dos
Médicos. No Norte encontram-se
12 518 e no Centro apenas 6445.
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Doentes com cancro colo-rectal
tém,linha de apoio

“Saude 24”

desvia utentes das urgéncias

Antes de contactarem o servico “Saude
24”, 56 por cento dos utentes tinham
intencao de se dirigirem as urgéncias
hospitalares. Apés o contacto com a
linha, cerca de metade alterou a sua
intencao, pelo que apenas 26 por cento
decidiram recorrer a estes servicos, ou
foram aconselhados a dirigir-se a uma
Urgéncia.

Considerado desde a sua implementa-
¢do como um projecto emblematico, este
centro de atendimento tem recebido es-
sencialmente contactos de cariz clinico,
dos quais 33.702 sio para disposicoes
de cuidados em casa, 29.662 sdao enca-
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Os doentes e familiares de doentes com
cancro colo-rectal ja podem ligar para o
numero 808 200 199 e esclarecer as du-
vidas que tiverem sobre a doenca.

A equipa de aconselhamento ¢ constitu-
ida por profissionais de saude
especializados, que estio em
linha das 14h00 as 20h00 horas,
todos os dias. Além deste hora-
rio de atendimento, a linha tem
um gravador de chamadas, que
funciona 24 horas por dia.

Vitor Neves, presidente da
Associacao de Luta Contra o
Cancro do Intestino, (Europa-
colon Portugal), explica que “a
Linha de Apoio da Europacolon
¢é uma linha de informacao que
procura esclarecer a populacao
portuguesa sobre eventuais
sintomas da doenca, locais de

minhamento para urgéncias,
21.518 de aconselhamento
para observacdo por médi-
co num periodo até 3 dias, e
10.973 de aconselhamento
para consulta de rotina.

Os responsaveis pelo servi-
co defendem que, “apds sete
meses de funcionamento, com uma ade-
sdo significativa por parte da populacdo
portuguesa, o servico “Satude 24” contri-
buiu para a reducio da pressao sobre as
urgéncias hospitalares, permitindo aos
utentes uma maior comodidade e capa-
cidade de gerir a sua propria satude, bem

rastreio e diagndstico, aconselhamento,
atitudes preventivas, apoio psicolégico e
ainda esclarecimento sobre os direitos
dos doentes.” Vitor Neves adianta ainda
que “o atendimento é feito por enfermei-
ras superiores e por um médico de Me-
dicina Interna, numa equipa que integra
também uma médica nutricionista, um
advogado e voluntarios que respondem
a todas as questoes”.

A Europacolon lancou recentemente o
site www.europacolon.pt, no qual procu-
ra alertar a populacdo para os sintomas
e formas de prevencao da doenca.

Uma dieta equilibrada, rica em fibras,
fruta fresca e vegetais; evitar o consumo
em excesso de calorias; ingerir muita
agua e fazer exercicio fisico para evitar
o excesso de peso sdo alguns dos con-
selhos da Associacao de Luta Contra o
Cancro do Intestino.

como tomar decisoes mais adequadas”.
Desde o arranque experimental, a 25 de
Abril do ano passado, e até a data, com
a ajuda do 808 24 24 24, mais de 250.000
pessoas ja descobriram uma nova forma de
lidar com os seus problemas de saude.



Fumadores

Os fumadores sdo doentes
crénicos e necessitam de
acompanhamento médico
adequado. A avaliacdo € da
Organizacao Mundial de Satde
(OMS) e foi utilizada com
frequéncia na campanha de
sensibilizacdo publica promovida
por ocasiao do Dia Mundial do

N2ao Fumador, em Novembro.

Trata-se de uma questio de particular
importincia para a Medicina Interna:
dados recentes indicam que 24 por cen-
to dos portugueses fumam.

O ndo reconhecimento do tabagismo
como doenca crénica faz com que os
seus efeitos sejam muitas vezes negli-
genciados ou pouco conhecidos. Em
todo o mundo, a prevaléncia das doencas
e das mortes causadas pelo consumo de

tabaco tem vindo a crescer, calculando-
se que até 2025/2030 o ndamero anual de
mortos se situe nos dez milhdes (contra
cinco milhdes em 2002), e que o niimero
de fumadores passe a dois bilides (eram
1,25 bilioes em 2002).

Uma maioria expressiva de fumadores
(80 por cento) garante que gostaria de
deixar de fumar. Contudo, sao menos de
25 por cento as tentativas que resistem
a primeira semana e, ao fim de um ano,
os casos bem sucedidos sio inferiores a
sete por cento.

Aqueles que no desempenho das suas
actividades profissionais acompanhem
as tentativas de abandono da dependén-
cia devem adoptar uma estratégia que
tenha em conta ndo s6 os argumentos
que sustentam e apoiam a decisdao do
utente mas também o conjunto de bene-

ficios que tal determinacdo pode acar-
retar. Neste dominio, os profissionais
da Saude devem enfatizar os beneficios
imediatamente surgidos com o desenca-
dear do processo de cessacio tabagica.
A partir do momento em que se admite
que o tabagismo é uma doenca cronica,
o apoio do médico assistente deve ser
procurado. A promocio da cessacio
tabagica diz respeito a todos os profis-
sionais de Saudde, os quais se encontram
cada vez mais apetrechados para ajudar
os utentes que decidem deixar de fu-
mar.

Além disso, existem novas solucoes
terapéuticas que se tém revelado auxi-
liares preciosos e eficazes na obtencio
dos resultados, o que gera confianca
para prosseguir o tratamento e levar o
processo a bom termo.
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Ana Escoval, Directora Coordenadora da Unidade de Financiamento
e Contratualizacdo da Administracdo Central do Sistema de Saudde, IP

Especialidades generalistas
sao determinantes na gestao
eficiente dos recursos



A Medicina Interna, bem como a Cirurgia Geral, sdo apontadas como

exemplos das vantagens que uma perspectiva abrangente pode

trazer, ndao sé ao cuidado médico, mas também a gestao das unidades

hospitalares, confrontadas com recursos cada vez mais escassos. Para

Ana Escoval, investigadora e agora responsavel por uma drea sensivel

do Servico Nacional de Salde, é tempo de evidenciar as virtudes de

especialidades em que conversar com o doente é tdo importante como

um Raio-X ou uma Ressonancia Magnética

Que papel pode ter, hoje, a Medicina
Interna no hospital?

Penso que é um papel fundamental, por
ter uma visao holistica da pessoa, por ter
uma visdo integradora do cuidar, e por
saber articular, com saber e competén-
cia, a perspectiva técnica e diferenciada,
com a de outras especialidades, dentro
do hospital. Assume, ainda, um caracter
fundamental, porque tem sido através da
Medicina Interna, que muitas areas da
Medicina tém vindo a ser aprofundadas
e conhecidas. Por exemplo, nas doencas
que mais incomodam os cidadaos, como
é 0 caso da hipertensio e das doencas
cronicas, nas quais os Internistas conse-
guem ter uma visao de conjunto e bas-
tante necessaria ao hospital que, tenden-
cialmente, é um local especializado. O
especialista de Medicina Interna é uma
espécie de porta de entrada no sistema
hospitalar. Por outro lado, considero que
€ um elemento fundamental no processo
de articulacdo com os cuidados de sau-
de primarios, embora nao esteja absolu-
tamente certa de que esta ligacio seja
sempre explorada de forma suficiente.

A nomeaciao de especialistas de
Medicina Interna para cargos de
direccdo e de gestdo tem reflexos
positivos?

Quando falamos de numeros, de pou-
pancas, de ganhos e de eficiéncia, € mui-
to importante levar em linha de conta
que a gestdo ¢ um saber integrador e
também de articulacido entre os sabe-
res técnicos e a gestdo dos recursos
que s3o postos a disposicdo das insti-
tuicoes.

E essa visdo integradora que talvez
possamos usar para caracterizar os In-
ternistas em funcdes de gestao.

E o conhecimento da pessoa no seu
todo e nao apenas de uma dnica area
do saber.

Esse saber agregador pode contribuir
para melhorar a base de conhecimento
para o desempenho de cargos de ges-
tao.

No entanto, importa, antes de tudo,
ter equipas multidisciplinares que
agreguem gestores de carreira, em si-
multidneo com médicos e outros profis-
sionais de saude. Pelo conhecimento

que tenho de alguns casos concretos,
os Internistas tém tido um papel fun-
damental nas direc¢oes clinicas dos
hospitais. Na generalidade, sdao pesso-
as que retinem grandes consensos, por
articularem bem a gestdo de topo com
os niveis intermédios.

Acho que conseguem isso com saber.
A visao do todo da-lhes uma mais-va-
lia para um trabalho dificil, que é o de
garantir a qualidade na prestacido de
cuidados de saude.

Sobretudo, com a evolucao das doen-
¢as e o envelhecimento da populacao,
hoje uma pessoa tem, em média, cinco
a seis doengas, em simultidneo, o que
faz com que a gestao de cada caso cli-
nico aumente de complexidade.

Por isso, o papel do especialista de
Medicina Interna é fundamental, antes
de mais, como prestador de cuidados,
dentro do hospital.

Penso que ¢ importante que, alguns
deles, numa fase da respectiva carrei-
ra, possam desempenhar, igualmente,
papéis de responsabilidade e de gestao
nas estruturas hospitalares.
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“As dreas mais generalistas devem
merecer uma atencao especial
durante o tempo de aprendizagem,
nos hospitais, mostrando que as
mesmas sao fundamentais para gerir
com eficiéncia 0s escassos recursos

que temos.”

O Internista poderia, por isso,
funcionar como um “pivot”’, que
acompanha o doente, desde que ele
entra no hospital, até que sai?
Ultimamente, por forca do meu traba-
lho ligado a contratualizacio e a forma
como se pode contratualizar com base
em resultados, temos vindo a analisar o
modelo de gestdo da doenca e a pensar
um pouco sobre essa metodologia. Nas
doengas cronicas, consomem-se cerca
de 80 por cento dos recursos disponiveis
para a saude, pelo que é preciso estar
atento a essas doencas e a gestdo que se
faz delas. Existe uma visao sobre a hie-
rarquizacdo das necessidades de cuida-
dos, desde a fase inicial da doenca ou da
fase em que a complexidade dos cuida-
dos necessarios ¢ menor, a fase em que
o doente deve ser estimulado e apoiado,
através de servicos de suporte a fazer
uma auto-gestdo do seu proprio estado.
Aqui, ha um papel muito importante a ser
desempenhado pelo clinico geral e, a um
determinado nivel, pelo Internista. A evi-
déncia diz-nos, também, que 15 a 20 por
cento destes doentes tém necessidades
de gestao da doenca mais sistematicas e
que exigem um maior acompanhamento
clinico. Ha sinergias que podemos ga-
nhar com esta articulacio.

Diz-se, muitas vezes, que os meios
complementares de diagnostico sao
utilizados de forma pouco criteriosa,
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com repeticoes de exames para

um mesmo doente. Os Internistas
podem ajudar a melhorar esta
situacao?

Antes de mais, defendo que, enquanto
nao tivermos um registo do doente, com
as suas necessidades e os exames efec-
tuados, de forma integrada, dificilmente
— qualquer que seja a especialidade que
o trata — pode deixar de acontecer uma
sobreutilizacao dos meios complementa-
res de diagnostico. Vejamos o exemplo
de um doente que, apresenta um quadro
clinico com varias doencas, que carecem
de acompanhamento adequado. Imagi-
nemos que, por agudizacdes, 0 mesmo
pode ter necessidade de recorrer a ou-
tros servicos, nomeadamente de urgén-
cia, sem se fazer acompanhar dos exa-
mes e da terapéutica que estd a tomar.
Sem esse registo sistematico de todo o
historico do doente, facilmente se corre
orisco de termos sobreutilizacao de tera-
péuticas e de tecnologias, com sobrecar-
gas significativas do ponto de vista finan-
ceiro e com beneficios duvidosos para o
doente ou até mesmo prejuizos, como €
o caso dos exames que envolvem radia-
¢oes. Nao é assim que conseguiremos
melhores resultados, mas sim com uma
gestdo integrada, adequada, coerente,
que permita uma utilizacao efectiva e ra-
cional das tecnologias. O especialista de
Medicina Interna, obviamente que tem,
também aqui, um papel fundamental.

Universidades devem
avaliar sistema de salde

Qual pensa que podera ser o
contributo do estudo apresentado
em Maio passado, pelo economista
Pedro Pita Barros, no qual se refere
que a Medicina Interna contribui
para uma utilizacdo mais racional
dos recursos disponiveis na satde?
Finalmente, as universidades come-
cam a fazer, em Portugal, o que ja se
faz, hd muito, noutros paises e que
tem a ver com a preocupacgao em esta-
belecer interfaces com os servigos de
saude no sentido de potenciar a emer-
géncia e desenvolvimento de conheci-
mento, que se revela essencial para a
melhoria da gestdao do sistema. Estes
estudos, nomeadamente o que refere,
sao fundamentais, no sentido de nos
alertarem para problemadticas a que,
normalmente, nao estaremos tao aten-
tos. Para além disso, este trabalho vem
alertar-nos para a importincia desta
area da medicina.

Que sequéncia podera ter este
estudo?

Penso que o sistema podia, a partir
desse trabalho, solicitar um aprofunda-
mento do mesmo, em termos de bench-
marking nacional e até internacional.



Acredita que, por parte dos gestores
hospitalares, existe a percepcao

de que um maior investimento na
Medicina Interna se traduz num
aumento da eficacia?

Existe a percepcao de que é fundamen-
tal, para a efectividade do sistema, o pa-
pel destes especialistas.

Por que razao a Medicina Interna, tal
como outras especialidades de cariz
generalista, ndo é percebida como
atraente pelos jovens médicos?

De uma forma um pouco simplificada,
poderiamos dizer que os jovens sdo atra-
idos pela evolucao tecnologica. Dai que
a especializacio e a utilizacao de técni-
cas evoluidas cative as pessoas. A minha
percepcao € a de que nos necessitamos de
bons especialistas e de bons conhecedores
de cada area. Mas, dada a evolucao das do-
encas, a visao abrangente, do profissional
que consegue abarcar o todo, é essencial
para o doente e bastante mais efectiva, den-
tro da gestdo integrada, que se pretende
em cada uma das unidades de saude.

E como é que se pode incentivar a
opc¢ao por especialidades como a
Medicina Interna?

S6 existem duas formas de o fazer. Ensi-
nando e através do exemplo. Parece-me
fundamental dar aos jovens estudantes o

conhecimento de todas as especialidades
pelas quais podem optar, mas também
que se lhes consiga transmitir a impor-
tancia e a validade da visdo integradora e
do conhecimento global sobre o doente.
Para além disso, as areas mais generalis-
tas devem merecer uma atencao especial
durante o tempo de aprendizagem, nos
hospitais, mostrando que as mesmas sao
fundamentais para gerir com eficiéncia os
€SCassos recursos que temos.

Referiu a evolucao tecnologica. Hoje
fazem-se mais exames do que se
conversa com os doentes, para saber
do que ele se queixa?

Penso que isso ¢ um sintoma de que as
pessoas, hoje, ttm menos tempo para o
acto clinico da consulta, resultando dai
a necessidade de se munirem de um
maior numero de técnicas de apoio. Nao
sei se sera apenas isso. Considero, até por
experiéncia pessoal, que o tempo dado
pelos médicos para que eu explique quais
0s meus sintomas e para me explicarem
a minha situacao clinica, é fundamental.
Também aqui, um registo actualizado de
cada doente pouparia tempo ao médico e
evitaria que se “perdesse” com assuntos
que ja tinham sido referenciados. Ou seja,
se tivermos esse registo sistematico, ao
consulta-lo, parte da situacao seria, a par-
tida, conhecida.

Pensa que séries televisivas como

Dr. House tém contribuido para
valorizar essa tal visdo integradora
que tem vindo a referir?

Penso que as pessoas tém ficado sensibi-
lizadas. O importante é ver que o médico
¢, afinal, um homem. Isso é bem retrata-
do na série, ao contrario de outra mensa-
gem, segundo a qual se leva a crer que
ha sempre soluciao e diagndstico para
tudo.

No entanto, é preciso sublinhar que a
mensagem essencial passa pela visao
integradora do conhecimento e da evo-
lucao das doengas, mostrando como nao
se pode olhar apenas para uma parte dos
sintomas, mas sim para a pessoa como
um todo.

Isso é patente nao s6 no médico mas na
equipa que o acompanha, que ndo pode
ser esquecida.

A outra mensagem, que gostava que es-
tivesse mais interiorizada em Portugal,
tem a ver com as questoes da saude am-
biental. Nesta série, também se mostra
que a pessoa nao pode ser dissociada
do contexto familiar, profissional, entre
outros.

Por vezes, para completar o diagnos-
tico, é preciso levar em linha de conta,
também, o ambiente em que as pessoas
estao integradas e que pode ser determi-
nante para o estado de saude do doente.
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Empresarializacao foi
positiva

Que balanco faz da mudanca de
estatuto dos hospitais, que passaram
a designar-se SA e EPE?

Quando foram criados os hospitais SA
fui uma das pessoas que disseram que
a experiéncia era muito interessante,
embora fosse demasiado ambiciosa,
dado o ntimero de hospitais com que
se comecou — 35 unidades, a partida — e
lembro-me de ter dito, na altura, que nio
seria possivel pronunciarmo-nos sobre
uma experiéncia deste tipo, senao trés a
cinco anos depois. Continuo a achar que
a experiéncia foi demasiado alargada.
Com um namero tao grande de hospi-
tais nao foi possivel um aprofundamento
de determinadas areas e questdes funda-
mentais, pois a dimensao da amostra era
elevada. Comecar com oito ou nove hos-
pitais seria, talvez, uma experiéncia mais
controlada e controlavel. Por outro lado,
a amostra era caracterizada por grandes
assimetrias, com grandes diferencas en-
tre hospitais, de recursos, de dimensao,
até de estruturas, pelo que ¢ muito difi-
cil leva-los a ter resultados comparaveis.
Passado este tempo digo o mesmo, ou
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seja, que a dimensdo da experiéncia foi
demasiado grande. Por exemplo, o Hos-
pital de Sao Sebastiao, na Feira, ¢ apon-
tado como um dos melhores em termos
de eficiéncia na utilizacido dos recursos,
por ja ter sido criado de acordo com este
novo estatuto, tendente a empresarializa-
¢40, 0 que nao aconteceu na maior parte
dos outros. O que me parece importan-
te guardar deste trabalho que se fez é
a sua validade enquanto experiéncia de
empresarializacdo. Também me parece
que o estatuto de EPE ¢ melhor do que
0 SA, pois nao se saltam todas as etapas
intermédias na passagem imediata de
uma entidade estatal para uma entida-
de de perfil privado. O que ganhamos?
Eficiéncia, melhoria significativa dos
registos de produgdo, preocupacoes sig-
nificativas de gestdo e de adequacao de
recursos, resultados bastantes interes-
santes do ponto de vista da efectividade,
comparando o dinheiro gasto com o ser-
vico prestado aos doentes, e, também, as
correcgoes de alguns modelos organiza-
tivos distintos, que tinhamos dentro dos
hospitais. Ainda ha caminho para per-
correr e os bons exemplos devem ser re-
produziveis. Ha trabalho a fazer, nomea-
damente na passagem para os hospitais,

da filosofia da contratualizacio. Hoje co-
nhecemos melhor os hospitais e temos a
possibilidade de aprofundar ainda mais
esse conhecimento pelo que considero a
experiéncia positiva.

Que comentario faz ao relatério do Tri-
bunal de Contas, que concluiu que, nos
hospitais EPE, a despesa e o prejuizo su-
biram mais?

Nao foi isso que ficou provado pela
explicacio dada pela Administracao
Central. Deve ser feita uma leitura bas-
tante atenta desta situacdo pois é muito
complexa. E reconheco que, por vezes,
¢ dificil explicar isto de uma forma sim-
ples, para que a Comunicacdo Social o
possa transmitir. Acontece que os SA e
os EPE tém formas diferentes de con-
tabilizacdo de alguns custos, pelo que
a leitura de ambas as componentes e o
processo de consolidacao de contas e de
resultados, nao sao lineares. Penso que
¢ de destacar que, pela primeira vez, as
recomendacdes do Tribunal de Contas
se limitaram a trés pontos quando, habi-
tualmente, eram bastante mais extensas.
Se aprofundarmos a leitura do relatorio,
penso que € até bastante interessante,
pela andlise que faz da nova reorganiza-
¢do dos hospitais.



Publico e privado devem
complementar-se

O Servico Nacional de Saude (SNS)
corre o risco de “desnatacdo”’, com

a transferéncia de profissionais de
salide e até de doentes para o sector
privado, que tem vindo a apresentar-
se com um nivel de diferenciacao
pouco comum, até hoje?

Nao acredito. Acho que cada componen-
te do sistema tem um papel importante
a desempenhar, seja puiblico, privado, ou
social. Acho que o que importa é clari-
ficar muito bem quais sdo os papéis de
cada um. E muito importante que o SNS
dé uma resposta com qualidade as ne-
cessidades das pessoas. Se um doente,
por decisdo prépria, entende que deve
recorrer a uma estrutura privada, onde
lhe dao uma melhor resposta, deve po-
der fazé-lo. Em relagio aos profissionais,
cada vez mais ha a necessidade de estes
decidirem onde querem ficar. Se esco-
lherem o sector publico, devemos acari-
nhé-los e dar-lhes condicoes. Se optarem
pelo sector privado ou social, devem
também poder fazé-lo e ndo me parece
que dai resulte qualquer desnatacdo. Ha
reequilibrios que tém de ser feitos mas o
tempo pora as coisas no seu lugar.

Em termos de contratualizagio com
o Estado, pensa que os hospitais
publicos e privados devem competir
pela melhor oferta de servicos?

Ha4 areas em que devem competir.

Acho que ¢ saudavel e faz crescer os sis-
temas.

Imaginemos um servico que é deficita-
rio no sector publico por nao conseguir
dar resposta a todas as solicitacoes, e em
que ha capacidade instalada no sector
publico.

O Estado deve ponderar a contratualiza-
¢ao desse servico com privados?

Cada Regiao de Saide deve fazer a ana-
lise das capacidades instaladas e das ne-
cessidades que tem.

Sempre que exista um servico publico
em que a capacidade ndo é suficiente
para responder aos seus beneficidrios,
obviamente que faz sentido compré-lo a
um privado, como ja se faz em algumas
areas.

Mas sempre garantindo a prestacio de
cuidados com qualidade.

Ou seja, ndo se pode criar uma
Medicina de “primeira’” e outra de
“segunda”...

Nao. De maneira nenhuma. Gostaria que
tal ndo acontecesse.

Concorda com a possibilidade de

o sector privado fazer internatos
médicos?

Se no6s temos Hospitais como o Amado-
ra-Sintra, que ¢ a nossa experiéncia mais
longa de gestdo privada, com provas
dadas e se ha necessidade de ensinar o
fazer bem, ¢é fundamental que as unida-
des disponiveis possam ser acreditadas
e credenciadas para poderem fazer esse
tipo de ensino.

Como vé o trabalho feito pela
Comissdo de Avaliacdo da
Sustentabilidade do SNS?

Considero que ¢ um trabalho de grande
riqueza e que chama a atengio para o
que ja se faz noutros paises, bem como
para um conjunto de preocupagdes que
devemos ter com a sustentabilidade do
sistema. Do meu ponto de vista, este
debate é essencial e deve ser partilhado
com a sociedade civil.

A Administracdo Central do Sistema
de Saude (ACSS) vai funcionar de
forma diferente do antigo Instituto
de Gestao Informatica e Financeira
(IGIF)?

Sim, porque tem muitas coisas diferen-
tes. A ACSS agrega, hoje, areas que es-

Medicina Interna HOJE » 23



“Sempre que exista um servico
publico em que a capacidade
ndo € suficiente para responder
aos seus beneficidrios,
obviamente que faz sentido

tavam no ex-IGIF, tais como as questdes
financeiras e de sistemas de informacao,
mas junta-lhe também as areas dos equi-
pamentos, planeamento e de Recursos
Humanos. O 4mbito é diferente e 0 man-
dato também. A area de financiamento
e contratualizacdo vai ser necessaria-
mente diferente pois foi criada, de raiz,
nesta nova estrutura. O que existia eram
agéncias de contratualizacdo em cada
uma das Sub-Regides de Satde, mas nao
havia, ao nivel geral, nenhuma estrutura
para a contratualizacdo e financiamento.
Foi iniciada em 2005 e evoluiu para a
Unidade Operacional de Financiamento
e Contratutalizacao, da ACSS, onde s3o
estudadas e aprofundadas estas ques-
toes.

Quais as vantagens desta nova
estrutura?

Procura ter uma visao integradora sobre
os recursos humanos, financeiros, técni-
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cos e tecnologicos. Desta forma procu-
ramos evitar uma compartimentacio de
areas e que se sobreponham algumas
das responsabilidades.

Vo ser criadas regras para a
contratualizacdo interna, nos
hospitais?

Estamos a trabalhar nesse sentido. O
contrato-programa para 2008 prevé ja
a possibilidade de apoiar a gestao dos
hospitais nessa tarefa, para uma maior
robustez da capacidade interna de con-
tratualizar.

Como avalia a sua experiéncia,
enquanto investigadora, no
Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude?

Gosto muito de ser investigadora e de
ter contribuido para o trabalho do Ob-
servatorio, desde 2000. Actualmente es-
tou afastada dessas funcoes, mas penso

comprd-lo a um privado...”

que foi uma forma de pormos a socieda-
de em geral e os profissionais interessa-
dos por estas questoes, em particular, a
reflectirem sobre algumas coisas que, na
maioria das vezes, eram muito herméti-
cas para uma discussdo normal e alarga-
da. Para além disso chamou-se sempre a
atenc¢ao para a evidéncia do que s3o as boas
praticas de outros paises, em areas que nos
parecem fundamentais. O Observatorio ¢,
no fim de contas, um grupo de amigos do
qual gosto muito de fazer parte. Disse-lhes
“até breve” e espero voltar l4.

Sente, de alguma forma, que o
Observatério tem estado a “pregar
no deserto’’?

Penso que n#o. Isso significaria que nao
éramos ouvidos. Eu acho que temos
pregado na floresta, que temos sido ou-
vidos, e “contaminado” muitas arvores.
Acho que as coisas estao diferentes, nao
apenas por nds, mas também por nos.
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Andlise de sangue

Cancro do pulmao
com diagndstico mais simples

Um grupo de investigadores da
Universidade de Duke, nos Es-
tados Unidos, identificou quatro
proteinas que, quando combi-
nadas, permitem prever o risco
de desenvolver tumores nos pul-
moes. Para tal, basta fazer uma
andlise ao sangue, um método
muito mais simples e mais barato
do que as tomografias computori-
zadas (TAC), consideradas, ainda

assim, pouco eficazes nestes ca-
S0S.

O objectivo da equipa de inves-
tigacdo € a deteccdo precoce de
um tipo de cancro que mata anu-
almente milhdes de pessoas em
todo o mundo. A ideia de procurar
biomarcadores no sangue resulta
do facto de os tumores, a medida
que crescem, segregarem molé-
culas proprias.

Livro dos médicos de @Il
aproxima Medicina das pessoas

A obra “You: The Owner’s Manual”
(“Vocé: Manual de Instrucoes”, edi-
tado em Portugal pela Lua de Papel)
tornou-se uma das obras mais vendi-
das nos Estados Unidos, tendo per-
manecido durante seis meses segui-
dos na lista dos livros mais vendidos.
Os autores sdo dois médicos que se
tornaram internacionalmente conhe-
cidos pela participacao no talk-show
televisivo de Oprah Winfrey, trans-
mitido em Portugal na SIC Mulher.

Um dos médicos, Michael Roizen, ¢é
especialista em Medicina Interna e
director do Departamento de Anes-
tesia e Tratamento Intensivo da Uni-

versidade de Chicago. O segundo, o
Mehmet Oz, é director do Instituto
Cardiovascular do Presbyterian Hos-
pital da Universidade de Columbia,
em Nova York e é comentador re-
sidente do programa, o qual é visto
semanalmente por 30 milhdes de
pessoas.

O livro de Roizen e Oz foi concebi-
do como um guia total para a saude,
apresenta o corpo humano como
nunca foi visto antes e recorre a ana-
logias de facil compreensao, em vez
de optar pelo jargao médico, apenas
acessivel a iniciados. Num dos exem-
plos, a estrutura da coluna vertebral

O Cias oo Durs sas Aasnn |2 e o oy

MANUAL DE

INSTRUCOES

é comparada as populares bolachas
Oreo, em que duas vértebras rigidas
sdo intercaladas por um disco mole,
que pode romper-se e sair do lugar,
tal como acontece ao creme branco
quando se comprime a bolacha.
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O responsavel pela Saide do Reino
Unido pediu desculpas por um surto
bacteriologico mortifero que ocorreu

em unidades de saude britanicas e

provocou a morte a 90 pessoas.

Assegurou que se tratou de um “inci-

dente isolado”.

Um relatério das autoridades sanité-
rias sobre o caso demonstrou que as
enfermeiras que trabalham no Hospi-

tal Maindstone and Tunbridge Wells,
no sudeste de Inglaterra, “nao lavam
as maos e deixam os pacientes dei-
tados sobre as suas proprias fezes”.
O secretario britdnico da Saude,
Alan Johnson, afirmou que o re-

Medicamento contra esclerodermia .-
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“FDA aprova dése

eo o ®

nvolvimento

A Digna Biotech anunciou a concessio pela autoridade norte-
americana do medicamento (Food and Drug Administration,
FDA) da designacao de “medicamento 6rfao” ao peptideo
P144, no tratamento da esclerodermia local e sistémica.

A designacao de “medicamento 6rfio” é dada aos produtos
que demonstram um potencial valor terapéutico no tratamento
de patologias raras, como € o caso da esclerodermia.

Esta doenga é uma patologia crénica que se caracteriza por
fibrose na pele, vasos sanguineos e 6rgaos internos, como os
pulmoes. Nao existe actualmente nenhum tratamento que cure
esta doenca, apenas tratamentos sintomadticos de eficacia nao
esclarecida. Os pacientes que sofrem desta doenca sao muitas
vezes descritos como sendo prisioneiros da sua propria pele.

Governo britanico
pede desculpas por
{ mortes em hospitais

latério, que contém fotografias de casas
de banho classificadas como “repugnan-
tes”, ¢ uma “historia de horror”.

“Em nome do Governo e do Servico Na-
cional de Satude quero pedir desculpa a
todos os afectados”, disse Johnson numa
sessao do Parlamento, em Londres.

O relatério foi tornado publico pela
Comissiao de Saude, que encontrou
“falhas significativas” a todos os niveis
em trés hospitais visitados pela tutela, e
que contribuiram para que mais de mil
pacientes tenham sido infectados pela
“Clostridium difficile”, uma bactéria po-
tencialmente fatal e muito resistente aos
antibiéticos.
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A diminui¢ao da memdria é um processo
natural do envelhecimento. No entanto,
o problema pode tornar-se mais grave
quando as causas estdo relacionadas
com o uso de medicamentos que actuam
no sistema nervoso central.

As consideracoes sobre este tema foram
feitas durante o III Congresso Luso-Bra-
sileiro de Medicina Interna, no Saldo
Gregorio de Matos, no Pestana Bahia
Hotel. A iniciativa da Sociedade Brasilei-
ra de Clinica Médica (SBCM-BA) inte-

MNSRM de venda

___________

STl grou médicos brasileiros e portugueses.

Neste encontro foi sugerldo que os ido-
sos deviam estintular 2 meméria através
de jogos de cartas, leitura de livros, além
da pratica constante de exercicios fisi-
cos.

Para além disso, sublinhou-se a impor-
tancia de os idosos com queixas de me-
moria estarem atentos a este problema
e procurarem ajuda profissional, em vez
de dizerem que o esquecimento “é coisa
da idade”.

exclusiva na farmacia
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A agéncia norte-americana do me-
dicamento (Food and Drug Ad-
ministration, FDA) vai criar uma
categoria de medicamentos que s6
podem ser dispensados por farma-
céuticos, mas que nao necessitam
de receita médica. Estes medica-
mentos tém a designacao de BTC
(“behind the counter”), por oposi-
¢ao aos medicamentos nao sujeitos
areceita médica (MNSRM), que nos
EUA sao vendidos livremente, classi-
ficados de OTC (“over the counter”).
O objectivo da FDA ¢é aumentar a
adesao a terapéutica, com o reforco
da intervencio do farmacéutico, ga-
rantindo a seguranca e a eficacia.

aumenta risco
de morte

As pessoas que sofrem de formas graves de
psoriase, uma doenca inflamatéria da pele,
tém mais probabilidades de morrer antes da
esperanca média de vida.

A patologia, além das manifestagoes cutaneas
que podem chegar a atingir 85 por cento do
corpo, esta associada a outros problemas gra-
ves de saude, tais como doengas cardiovas-
culares, tumores, obesidade e alteracoes psi-
quiatricas. Uma analise feita a estes doentes
por cientistas da Universidade da Pensilvénia,
com base num registo nacional de doentes
feito entre 1987 e 2002, permitiu concluir que
os doentes que desenvolveram formas mais
agudas de psoriase apresentavam um risco
de morte superior em 50 por cento.




Robert Cade, que criou a mundial-
mente famosa bebida desportiva
Gatorade, morreu no final de No-
vembro passado, aos 80 anos, devi-
do a problemas renais, informou a
Universidade da Florida (UF).

Cade, que era professor de Me-
dicina Interna naquela Universi-
dade norte-americana, inventou a
bebida juntamente com outros in-
vestigadores da UF em 1965, para
ajudar a hidratar os jogadores de
futebol americano da Universida-
de, que sofreram sucessivas der-
rotas devido ao calor das regioes

Apos varios testes, uma equipa
de especialistas descobriu que os
jogadores nao estavam a ser devi-
damente hidratados, tendo Robert
Cade e Dana Shires criado a for-
mula de uma bebida electrolitica
que mantinha a hidratacdo dos
desportistas em niveis constantes
e adequados.

A marca do produto, que conquis-
tou 81 por cento do mercado deste
tipo de bebidas em 2006, tem ori-
gem no nome da equipa de futebol
da UF, os Florida Gators. Hoje, a
bebida é consumida no mundo in-

pantanosas da Flérida. teiro.

Junta de Extremadura quer criar
Euroregiao de Saude com Alentejo

A Conselheira de Saide e Dependén-
cia da Junta de Extremadura (Espa-
nha), Maria Jestus Mejuto, anunciou,
na sessao de abertura do curso “Sau-
de Sem Fronteiras”, integrado na ini-
ciativa “Agora — Debate Peninsular”,
organizado, em Outubro passado,
pela Junta de Extremadura, que “é
intencao do governo regional cons-
tituir uma Euroregidao de Saide em
conjunto com o Alentejo”.

Dando como exemplo a experiéncia
de constituicao de euroregides en-
tre a Catalunha e o sul de Franca e
entre a Galiza e o norte de Portugal,
Maria Jestus Mejuto recordou a exis-
téncia, desde 1992, de um protocolo

de cooperacio transfronteirica entre
a Junta de Extremadura e o Alentejo,
e que, em Abril de 2006, foi constitu-
ida a Comissao Especifica de Saude
entre ambas as regioes.

A Comissao tem como objectivo,
entre outros, o estudo das possibili-
dades de cooperacgao futura, as ne-
cessidades sanitarias assistenciais
no ambito da saude publica e da in-
vestigacao e a formacdo em matéria
de saude entre a Extremadura e o
Alentejo. Nesse objectivo cabe ja o
estudo para a criacao de um banco
de tecidos humanos e tumores, que
esta a ser desenvolvido pela equipa
de Maria Jests Mejuto em conjunto

com a Universidade de Evora.
Destacando que todos estes projec-
tos transfronteiricos tém o apoio do
programa comunitario INTERREG,
a Conselheira de Saude referiu-se,
ainda, aos acordos de colaboraciao
que ja estao em marcha, como € o
caso dos que tornam possivel a trans-
feréncia de doentes em risco de vida
para centros de referéncia hospitalar
dos hospitais de Elvas, em Portugal,
e da Infanta Cristina, em Espanha.
Mejuto lembrou, também, o protoco-
lo celebrado entre ambas as regioes
e que permite que as gravidas portu-
guesas da area de Elvas possam ter os
seus filhos no hospital de Badajoz.
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A auséncia de maior critério no

internamento hospitalar, aliada
a inexisténcia de estruturas
assistenciais de retaguarda,
agrava a falta de condi¢des da

unidade de salde algarvia

O acréscimo de doentes internados atra-
vés do Servico de Urgéncia — e que tem
como consequéncia a sobrelotacao, bem
como o internamento de doentes de Me-
dicina em praticamente todas as areas do
Hospital Distrital de Faro (HDF), inclu-
sive nos servicos cirurgicos — esta a pre-
judicar o normal desempenho dos pro-
fissionais da unidade de saude, fazendo
com que, “numa situacdo destas, o médi-
co esteja mais facilmente sujeito a errar”.
A avaliacao é de Carlos Godinho, chefe
de equipa de urgéncia demissionario do
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HDF e assis-
tente graduado de
Medicina Interna, um dos
20 Internistas que apresentaram
a demissao daquele cargo.

Em declaracdes a “Medicina Interna
Hoje”, Carlos Godinho refere que “o au-
mento de camas nos Servicos de Medi-
cina (entretanto sugerido pelos clinicos
demissionarios) serviria para ajudar a
resolver o problema no imediato. No
entanto, fica por resolver o problema de
fundo, que € a falta de soluc¢des de cuida-
dos continuados e de cuidados paliativos”.
Para este chefe de equipa demissionario
“deveria ser feita uma distin¢ao clara entre
o doente agudo, cujo caso clinico precisa
ser investigado ou tratado de forma dife-
renciada — em que a Medicina Interna de-
sempenha o papel mais importante (o que
constitui, alids, a sua vocagdo) — e o tipo de
doente de diagndstico imediato que “ape-
nas” precisa ser tratado de forma menos
complexa, menos diferenciada ou até palia-
tiva, o qual, vistas as coisas com rigor, nem
sequer deveria passar pelo hospital distri-
tal e muito menos central, podendo esse
tratamento ser efectuado em casa através
do apoio domiciliario (que teria de incluir
obrigatoriamente médico e enfermeiro) ou
noutras unidades de segunda linha consi-

deradas adequadas para o efeito”.

soes em bloco
slgelel am paralisia
glellale spital de Faro

Ao partir do principio errado de que todo
e qualquer doente deve ser encaminhado
para o hospital e ai tratado “esta a por-se
em evidéncia uma total auséncia de cri-
tério, que faz com que os servigos hospi-
talares estejam permanentemente sobre-
carregados de doentes do segundo tipo
que podiam dar lugar a outros, mais ne-
cessitados”, acrescenta Carlos Godinho,
para quem esta gestdo “é completamente
errada e muito mais cara, o que se torna
incompreensivel, dada a escassez de re-
cursos”.

Para agravar ainda mais a situacdo e
devido a sobrecarga directa e indirecta
das Urgéncias sobre a Medicina Inter-
na, aquele trabalho tende a ser encarado
como “um fardo, principalmente pelos
jovens Internistas e internos da especia-
lidade”. Com efeito, muitos dos jovens
médicos colocados no HDEF, que decidi-
ram tornar-se Internistas, “nesta altura
questionam a opcao que fizeram. Alguns
deles ja se propuseram mesmo repetir o
exame de acesso as especialidades, no
sentido de escolherem outra via”, adianta
Carlos Godinho.

De acordo com este especialista de Me-
dicina Interna “o Internista s6 tem sido
bom para trabalhar, mas a mais-valia da
sua polivaléncia e amplo conhecimento
dos doentes e das varias patologias nao
tem tido qualquer correspondéncia em
termos de reconhecimento”.



Nas empresas

Programas de cessacao tabagica tém

Um estudo publicado no “Journal of Oc-
cupational and Environmental Medicine”
(JOEM), do Colégio Norte-Americano
de Medicina Ocupacional e Ambiental,
concluiu que cada empresa pode poupar
até 540,60 ddlares anuais por cada traba-
lhador que deixa de fumar. A investiga-
¢do aponta os beneficios da realizagao de
programas de cessa¢ao tabagica no local
de trabalho, sublinhando as vantagens
do tratamento feito com vareniclina, o
que, apesar do custo inicial mais eleva-
do (268,80 dolares), gerou um beneficio
econémico maior do que outras solugoes
terapéuticas. Quando sdo considerados
critérios mais abrangentes tais como
absentismo, cuidados médicos, seguros
e tempo perdido com as pausas para fu-

mar, a poupanca por cada trabalhador
nao fumador, ao fim de 12 meses, € de
5390 ddlares.

No estudo ficou também demonstrado
que poucos tratamentos médicos geram
um retorno tdao elevado por cada
doélar investido como os pro-
gramas de cessagdo tabagi-
ca. Os dados obtidos indi-
cam que estas iniciativas
sdo mais custo-eficazes
em termos de anos de
vida recuperados do
que quaisquer outros
controlos de rotina,
tais como o controlo da
pressao arterial ou a re-
alizacdo de mamografias.

)

retorno assegurado

Os principais factores apontados para o
sucesso dos programas de desabituacao
tabagica sao o “aconselhamento médico
e a terapéutica farmacologica”.
Dados da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) apontam para a exis-
téncia de mil milhoes de
fumadores em todo o
mundo. A OMS es-
tima que em pai-
ses com PIB per
capita elevado o
valor dos gastos
com a saude,
associados ao ta-
bagismo, se situe
entre os seis e 0s 15
por cento do total.

Tromboembolismo venoso mata
550 mil por ano na Europa

O tromboembolismo venoso (TEV) é
um problema de saude frequentemente
subestimado. Na Europa, esta patologia
é responsavel por quase 550 mil mortes
anuais, ou seja mais do dobro do soma-
tério das mortes causadas por SIDA,
cancro da mama, cancro da prostata e
acidentes rodoviarios. Foi com base nes-
ta realidade e na necessidade urgente de
prevencao do TEV em doentes hospita-
lizados que especialistas nacionais e in-
ternacionais realizaram um estudo para
determinar quantos destes individuos
estdo em risco e recebem tratamento
preventivo.

As conclusoes do estudo ENDORSE re-
velam que em Portugal mais de metade

dos doentes hospitalizados esta em risco
de TEV, mas que a prevencdo é sub-uti-
lizada, uma vez que é aplicada apenas a
58,5 por cento desta populacio. Verifi-
cou-se ainda que um por cento dos do-
entes tinham sido internados por TEV, o
que revela apenas uma parte do panora-
ma portugués, dado o desconhecimento
da realidade epidemioldgica do pais.

O comprovou a necessidade urgente
de adopcao de medidas preventivas de
acordo com o perfil de cada doente, ten-
do em vista uma diminui¢ao significati-
va do nimero de embolias pulmonares,
evitando-se o desperdicio de recursos
na administracao de profilaxia a doentes
que dela nao necessitam.

“Tromboembolismo venoso” ¢ o termo
utilizado para descrever a formacio
de coagulos de sangue (trombo) que
bloqueiam uma veia. Pode ocorrer em
qualquer parte do sistema venoso, mas
a manifestacao mais comum € a trombo-
se venosa profunda (TVP), normalmen-
te na perna, e a embolia pulmonar. As
consequéncias deste problema, a longo
prazo, sdo a sindrome poés-trombética
(que se manifesta por varizes secunda-
rias, tlceras varicosas, eczemas e dor),
a incapacidade para trabalhar e a hiper-
tensdo pulmonar (doenca caracterizada
pela destruicao progressiva dos vasos
sanguineos que pode conduzir a grave
insuficiéncia cardiaca).

Medicina Interna HOJE « 3|



PROPRIEDADE

DirecTor
Faustino Ferreira

EpicAo E Repaccio

LPM

Comunicacao

Edificio Lisboa Oriente,
Av. Infante D. Henrique,
n° 333 H, 4° Piso, Escritdrio 49
1800-282 Lisboa

DirecTorR COMERCIAL
Nuno Miguel Duarte
nunoduarte@lpmcom.pt
Tel:96 214 93 40

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

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

Telef.21 850 81 10 « Fax 21 853 04 26
Email: pmcom@/pmcom.pt

Powered by Boston Media
Impressao
RPO Producdo Gréfica, Lda.

Trav. José Fernandes, n°l 7 A/B
1300 - 330 Lisboa
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 I3 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
NIF: 502 798 955

www.spmi.pt

Apresentacao nacional em reuniao da SPMI

Novos testes da SIDA revelam
resultados em minutos

Encontram-se em fase de divulgacao,
em Portugal, novos testes rdpidos
de deteccdo da infeccao VIH/Sida,
que vao permitir um diagndstico da
doenca em poucos minutos, num
processo semelhante a um teste de

gravidez, mas sem recolha de urina.

Os testes podem vir a ser usados em breve,
embora, numa primeira fase, apenas em uni-
dades hospitalares.

Os testes, apresentados em Novembro, duran-
te a XI Reunido sobre Infeccao VIH/SIDA, no
Estoril, podem vir a resolver a grave situacao
de sub-diagnoéstico que se verifica em Portu-
gal, adiantou José Vera, coordenador nacional
do Nucleo de Estudos VIH/Sida da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (SPMI). “Ha
um sub-diagndstico da infeccao VIH/Sida em
todos os paises europeus e em Portugal diag-
nostica-se pouco e tardiamente. As pessoas
apenas contactam o médico quando apresen-
tam sintomas associados a infeccao”, alertou
o especialista.

Esse diagnostico tardio aumenta o risco de
mortalidade, assim como a probabilidade
de outras pessoas serem infectadas, ji que o
préprio doente desconhece em que situacio
se encontra. Em Portugal, estima-se estarem
diagnosticados 20 mil casos de infeccio com
VIH/SIDA, mas o nimero de doentes por diag-
nosticar devera ser duas a trés vezes superior.
Os testes agora divulgados permitem o diag-
ndstico em espacos que nao dispdem de labo-
ratérios, desde unidades moveis até centros de
saude.

“N3ao ¢ necessaria qualquer maquinaria e por
isso os testes podem ser feitos numa simples
consulta ou pela equipa de enfermagem num
centro de satde. No processo actual, entre a
consulta, a requisi¢do dos testes, o envio para o
laboratério e o apuramento dos resultados, em
qualquer momento a pessoa pode desaparecer
e o processo ficar interrompido”, precisou José
Vera.

Com a nova metodologia “é aumentada a aces-
sibilidade ao diagndstico e na primeira abor-
dagem a uma pessoa pode propor-se o teste e
fazé-lo de imediato”.



Obra de Themudo Barata

Internista cria dicionario
de “mediqués”

Se um médico disser que alguém sofre
de anosmia, aguesia ou onicofagia apenas
quer dizer que essa pessoa ndo tem olfac-
to, paladar, ou que tem o vicio de roer as
unhas. O significado destes e de outros
termos clinicos sao explicados no livro
Diciondrio Médico para Todos, da autoria
de Themudo Barata, especialista em Me-
dicina Interna e Medicina Desportiva,
que quis descodificar a linguagem médi-
ca e responsabilizar os doentes, reduzin-
do a distiAncia em relacao aos médicos.
O livro, lancado recentemente, ajuda
a desmistificar os “palavroes” usados
nos relatérios clinicos, para que os
doentes possam ser “médicos de si
proprios”. “O problema ¢é que grande
parte da populacio tem défices cul-

turais e falta de ginastica mental e de
raciocinio 16gico”, constatou o médico
Themudo Barata, a agéncia Lusa. Da-
qui resulta a confusio entre palavras
longas e palavras dificeis de perceber.
“E uma questao cultural. As pessoas es-
tao habituadas a ter alguém que se preo-
cupa com elas - no caso da saide sao os
médicos - e demitem-se das suas respon-
sabilidades enquanto doentes”, lembra.
O livro divide-se em trés partes. Na pri-
meira sdo explicadas as raizes das pala-
vras e os elementos de formacao (prefi-
x08 e sufixos) sdo agrupados por temas.
“Apenas se dao alguns exemplos que vi-
sam a compreensdo do seu significado,
para que o leitor venha a conseguir sozi-
nho deduzir o significado de outras pala-

vras”, explica.
A segunda
parte fun-
ciona como
diciondrio
de prefixos e
sufixos e a tercei-

ra é um dicionario de palavras médicas
mais comuns, que acaba por ser mais
“sumarenta” para o leitor curioso. Aqui
fica, também, a saber-se que quem sofre
de geofagia tem a mania de comer ter-
ra e que hiperidrose é apenas excesso
de suor. O esforco, porém, ndo deve so6
partir dos doentes, diz Themudo Bara-
ta. “Os médicos tém de ter ‘treino em
comunicacao’ para se aproximarem dos
doentes”.

S

o T,

LrS =

www [evrmiorg

— — — —

‘rf-'
A 4

12 s 15 derblargn ‘05
Trvali Marinoel, Vilemoura, Porogal

Secrerariadoe:

A de 9021
Iﬁruﬂl Cotmlia i

I"l.'lrl'np

fondcii falpe

12 CONGRESSO 142 CONGRESSO
IBERICO de Cl10

MEDICINA
INTERUNA 4 IN’I‘E'RNA 3.

NACIONAL
de MEDICINA

—— T —— E—— O E— —

Medicina Interna HOJE » 33



As jornadas marcaram o recomeco
da organizacdo de encontros cien-
tificos por parte do Servico de Me-
dicina Intensiva daquela Unidade.
Iniciadas em 1978 pelo entdao chamado
Servico de Reanimacdo, dirigido por
Carrington da Costa, as jornadas foram
pioneiras no pais. Na sessao de abertu-
ra do encontro, o director do Servigo
de Medicina Interna dos HUC, Jorge
Pimentel, recordou também que as jor-
nadas se realizaram durante sete anos
e acabaram por ser suspensas em 1994,
numa altura em que se multiplicavam
os encontros nesta area da Medicina.
Agora, “por sugestio de pessoas do
servico, entendeu-se que era altura de

As jornadas sobre
“Controvérsias em
Medicina Interna”,
realizadas nos Hospitais da
Universidade de Coimbra
(HUCQ), pretenderam lancar
uma discussio diferente

da habitual sobre temas

polémicos da drea da

saude.

debateram
‘controvérsias’ em
Medicina Interna

recomecar a organizacdo das jornadas,
adoptando um formato inovador e que
trouxesse alguma vantagem”, realcou
Jorge Pimentel. E a escolha do termo
“controvérsias” para o titulo foi “a op-
¢do mais adequada”, porque na area da
Medicina Interna “sao raros os pontos
em que ha unanimidade ou consenso”,
admitiu o especialista, considerando
que num pais pequeno como Portu-
gal “nao faz sentido que haja critérios
ou disparidades relativamente gran-
des em questdes basicas como crité-
rios de internamento ou alta ou outras
questdes que estdo na ordem do dia”.
Presente na sessdo de abertura, Fernan-
do Regateiro, presidente do Conselho
de Administracao dos HUC, destacou os
indices de qualidade que caracterizam o
Servico de Medicina Intensiva e recor-
dou a memoria de Carrington da Costa,
pela preclara posicao que assumiu no pa-
norama da Medicina portuguesa.
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