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*Em entrevista g Just News.

A confissdo de Luisa Figueira* ==

“A Psiquiatria foi um gosto mais tardio, j& depois
de estar na faculdade. Durante o curso, senti
apelo pela Medicina Interna, pela visao global e
integradora do organismo humano que nos for-
nece. Para mim, a Psiquiatria estava integrada na
Medicina Interna. Incluia a dimensao psicoldgica
e da mente. Era a visdo da pessoa na sua vulne-
rabilidade, no contexto social e na sua cultura.”

O presidente e os seus vices...

O presidente da SPMI, Manuel Teixeira Verissimo, com os seus vices-presidentes:
Joao Araujo Correia (Norte), Jorge Crespo (Centro) e Luis Campos (Sul)

10.° ENIMI vai refletir
sobre sexualidade

Uma década depois do 1.° Encontro, o ENIMI,
principal evento anual do Nucleo de Internos de
MI, regressa a Figueira da Foz, na segunda quin-
zena de junho. A grande novidade prende-se com
o facto de a reunido ter um tema condutor: “Medi-
cina Interna e sexualidade - abordagem integrada
do doente”. Rosa Ferreira preside ao 10.° ENIMI.

Foto de capa
Manuel Teixeira
Verissimo

fotografado

na Universidade
. de Coimbra,
A === em dezembro.

JOSE MANUEL SILVA E PEDRO MARQUES DA SILVA

DOIS INTERNISTAS GRANDES AMIGOS

O dia 1 de janeiro de 2015 assinala o inicio de fun-
coes de Alvaro Coelho, coordenador do Nucleo
de Estudos da Diabetes Mellitus da SPMI, como
novo diretor clinico do Hospital de José Luciano
de Castro (Anadia), uma das unidades devolvidas
as Misericérdias pelo Ministério da Saude.

Alvaro Coelho esclarece que o Hospital da
Anadia tem agora uma nova metodologia as-

sistencial que, “privilegiando o cariz matricial
das Misericérdias, encaixa no modus operandi
e no garante assistencial do SNS”. E acrescen-
ta: 'E a mudanca de toda uma estrutura, uma
adaptacao que tem de ser feita, mantendo as
especialidades contratualizadas e a rentabili-
zacao dos recursos existentes e da capacidade
instalada.”
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MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO, PRESIDENTE DA SPML:

-scolhl a Medicina

Interna porgue
e uma especialidade

holistica”

Foi o facto de a Medicina Interna ser uma especialidade holistica que fez com
que Manuel Teixeira Verissimo, atual presidente da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (SPMI), escolhesse ser internista. A LIVE Medicina Interna,

o especialista de Medicina Interna do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra (CHUC) e professor da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, conta o seu percurso, fala sobre quais considera serem os maiores
desdfios da especialidade e aborda, entre outros aspetos, a sua grande paixao
pelo desporto e pela Medicina Desportiva.

LIVE Medicina Interna (LMI) - Nasceu em 1952, em
Arazede, Montemor-o-Velho. Como recorda a sua in-
fancia?

Manuel Teixeira Verissimo (MTV) - Foi uma infancia
passada numa aldeia, no tempo em que a vida nas al-
deias apresentava muitas limitacdes. As criancas nao
tinham acesso aos bens, quer recreativos, quer alimen-
tares de que hoje dispéem. De qualquer forma, recor-
do-a com alguma saudade...

LMI - E proveniente de uma familia numerosa?
MTV - Sou oriundo de uma familia de agricultores e te-
nho apenas um irmao.

LMI - Em que momento foi estudar para Coimbra?
MTV = S6 fui estudar para Coimbra na altura em que fiz
o0 antigo 7.° ano. Antes disso, fiz a minha formacao em
Cantanhede e na Figueira da Foz.

LMI - Mantém ligacao a sua terra natal?

MTV - Sempre mantive uma grande relacao com a
minha terra natal, ndo sé pelos lacos familiares, mas
também pelas associacdes e organizacées que L& exis-
tem e as quais tenho estado ligado ao longo dos anos,

nomeadamente a equipa de futebol, mas também a
equipa de héquei em patins e a Academia Musical de
Arazede, onde fui executante da Filarmodnica até aos 20
anos. Estou interessado em saber e conhecer tudo o
que vai surgindo em Arazede que seja de relevo e em
dar a minha colaboragdo quando necessario.

LMI - Quando decidiu que queria enveredar pela area
da Medicina?

MTV - Na altura em que tinha de decidir se queria se-
guir a drea de Ciéncias ou de Letras, optei pelas Cién-
cias, mas nao tinha ainda definido se seria Medicina ou
ndo. A Medicina veio depois, na época em que me pro-
pus na escolha é que acabei por ponderar e achar que
estaria de acordo com o meu gosto e com aquilo que eu
achava que teria perfil para fazer.

LMI - Se nao fosse médico, o que acha que teria sido?
MTV - Hesitei entre a engenharia... Nao propriamen-
te porque gostasse muito da area, mas talvez porque
sempre fui bom aluno a Matematica.

LMI - E a especialidade de Medicina Interna?
MTV - Sempre me atraiu mais a area médica, menos
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a cirlrgica, embora a certa altura tivesse ponderado a
possibilidade de escolher Ortopedia, mas apenas pelo
facto de eu estar ligado ao fenémeno desportivo e mes-
mo a Medicina Desportiva enquanto policlinico, e a Or-
topedia era uma especialidade muito relacionada com o
Desporto por parte da traumatologia, da cirurgia do joe-
lho e outras de que gostava muito. De qualquer forma,
nao se concretizou, porque eu nao tinha propriamente
uma grande vontade de ser cirurgiao ortopedista.
Acabei por escolher Medicina Interna, porque é uma
especialidade holistica, que permite a visdo em conjun-
to do ser humano e a sua avaliacao em todas as suas
partes. Além disso, possibilita acompanhar o individuo
no seu todo, desde a prevencao até ao diagndstico e tra-
tamento.

LMI - Dentro da Medicina Interna, acabou por apro-
fundar outras areas...

MTV - Aprofundei e dediquei-me a Nutricdo, uma area
de que eu gosto muito e na qual me diferenciei com algu-
ma formacao, nomeadamente um curso pds-graduado
em Inglaterra, e a qual me mantive ligado durante mui-
tos anos, com uma consulta de Nutricao nos HUC. Além
disso, também me dediquei com alguma intensidade a
area dos lipidos. Fui também médico de alguns clubes
desportivos (C. F. Unido de Coimbra, Associacdo Acadé-
mica de Coimbra OAF, Grupo Desportivo “Os &guias”,
Hoquei em Patins da A.F. Arazede), mas dentro da Me-
dicina Desportiva acabei por aprofundar a Nutricao do
Desporto. Em 1994, especializei-me em Medicina Des-
portiva pela Ordem dos Médicos. Com o passar dos anos,
fui-me distanciando da Medicina Desportiva, pelo menos
da parte prética, e fui-me embrenhando cada vez mais
na Medicina Interna e nas suas subdivisoes.

LMI - Durante o seu percurso, contactou com algumas
referéncias nacionais dentro das areas a que se de-
dicou...

MTV - Na area da Nutricdo, tive a influéncia da minha
ex-diretora do servico, a Prof.2 Doutora Maria Helena
Saldanha, que foi quem introduziu e criou a consulta
de Nutricdo nos HUC, uma das referéncias da Nutricao
em Portugal. Depois, paralelamente, um pouco mais a
frente, interessei-me também pela area da Geriatria, na
qual a Prof.@ Doutora Helena Saldanha tinha interesse
e a que se dedicava, assim como o Dr. Gomes Ermida.

LMI - A sua carreira profissional aconteceu maiorita-
riamente em Coimbra. Como se desenrolou?

MTV - Licenciei-me em Medicina pela Faculdade de
Coimbra em 1980. Fiz toda a minha carreira nos HUC,
desde policlinico até ao momento. Fiz alguns estagios
em Paris, nos anos de 1988 e 1989. Depois, em 1992, fiz
0 mestrado em Medicina do Desporto, com uma tese na
area do exercicio fisico sobre os lipidos dos desportistas
e, mais tarde, em 1999, fiz doutoramento, juntando um
pouco todos os meus gostos profissionais ao longo da
carreira. A minha tese incidiu sobre o efeito do exercicio
fisico em idosos, particularmente sobre o estado nutri-
cional, os lipidos, a imunologia e os aspetos trombdticos.
Fiz somente um interregno de quatro anos, enquanto
fui presidente do Conselho de Administracao do Cen-
tro de Medicina de Reabilitacdo Rovisco Pais. Durante
esse periodo, mantive apenas como atividades as au-

las ligadas a Faculdade de Medicina, mas estive fora
do hospital.

Fui também diretor do Centro de Medicina Desportiva
de Coimbra (de 2000 a 2002).

LMI - Paralelamente, desenvolveu uma carreira aca-
démica. Que cadeiras leciona?

MTV - Tenho sido docente de varias cadeiras ao longo do
meu trajeto. A minha disciplina base, onde fui assistente
e fiz o doutoramento, foi a unidade curricular de Prope-
déutica Médica. Depois, também dei aulas na cadeira de
Semiologia Laboratorial e, posteriormente, criei a ca-
deira de Geriatria na FMUC, da qual sou regente desde
2009. Continuo a dar aulas em algumas cadeiras, como
Fisiopatologia e Propedéutica Médica, e em varios mes-
trados, nao s6 na Universidade de Coimbra e na Facul-
dade de Medicina, mas também de outras faculdades,
nomeadamente na Universidade de Aveiro, por exemplo.
Leciono, também, na Faculdade de Desporto da UC e
sou coordenador do mestrado de Geriatria da UC. Além
disso, sou professor nos Cursos de Doutoramento em
Salde e Desporto na Faculdade de Desporto e do Enve-
lhecimento e Doencas Crénicas na FMUC.

- @

0 DESPORTO QUE PRATIQUE],
QUE E TAMBEM 0 DE QUE
GOSTO MAIS, AO QUAL ESTIVE
LIGADO COMO MEDICO
E ATE COMO TREINADOR,

E O FUTEBOL.

LMI - Preside a SPMI desde o inicio deste ano. Quais
sao os principais objetivos para o seu mandato?

MTV - Poder ser presidente da sociedade que represen-
ta todos os internistas é um prazer e algo que eu sempre
entendi como uma honra. Contudo, é também um desa-
fio, na medida em que somos a maior sociedade hospi-
talar portuguesa, com muitos associados, mas também
com grande heterogeneidade (de interesses, de compe-
téncias). Por isso, o meu principal objetivo é tentar en-
grandecer a Medicina Interna no geral, mas pretendo
também tentar motivar todos os membros da SPMI a
atingirem os mais elevados niveis de qualidade cientifica.
Depois, hd metas mais especificas e estratégias para
tentar obter esses objetivos globais através de instru-
mentos, como a revista da sociedade, o site, a realizacao
de congressos e de cursos de formacao, entre outros.

LMI - Atualmente, quantos especialistas em Medicina
Interna existem no pais?

MTV - E um dado que até a propria Ordem dos Médicos
ndo consegue dar de imediato. H4 seguramente mais
especialistas em Ml do que 0s 2000 que sdo nossos so-
cios, mas muitos deles deixaram de exercer e outros
tém outras especialidades, porque antigamente era
possivel ter a especialidade de Medicina Interna e de
outras areas simultaneamente. Nao posso responder
com todo o rigor quantos sao, mas presumo que sejam
mais de trés mil.

LMI - E o nimero suficiente?

MTV - O numero suficiente de internistas depende do
modelo de organizacao de salde que nds tivermos no
pais. Neste momento, em alguns locais, ha falta de in-
ternistas, mas penso que cada vez mais vai haver lugar
para estes profissionais, porque cada vez mais também
a Medicina Interna vai ter de ser a base de toda a estru-
tura hospitalar e das outras especialidades. Pelo me-
nos, os hospitais mais diferenciados terao de se dedicar
cada vez mais a superespecializacdo e deverao deixar a
base de algumas doencas para a Medicina Interna. Em
principio, os internistas serdo quem nos hospitais vai
assegurar o tratamento da grande vaga dos doentes -
das areas da Cardiologia, Gastrenterologia e Pneumo-
logia, entre outras.

LMI - Quais considera serem os principais desafios
nesta area?

MTV - O grande desafio é que os internistas tenham
uma formacao basal boa e global e que sejam bons co-
nhecedores da Medicina Interna e de todas as doencas
do individuo. No entanto, como é impossivel saber tudo
isto, forcosamente, alguns vao ter de se diferenciar um
pouco mais em determinadas areas. Essa diferencia-
cao deve acontecer consoante o seu gosto, mas tam-
bém, muitas vezes, conforme as necessidades dos hos-
pitais e do sistema de saude. Esse é o grande objetivo
e para isso é preciso formar bem jovens especialistas,
pessoas com grande competéncia. Os que ja o sdo de-
vem atualizar-se constantemente, de forma a estarem
a par da melhor maneira de tratar os doentes.
Também é necesséario que nds, enquanto grupo, com
objetivos comuns na drea da Medicina Interna, possa-
mos ter alguma representatividade e voz junto da orga-
nizacdo da salde, nomeadamente dos hospitais, mas
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também do préprio Ministério, em defesa daquilo que
considerarmos bom para a Medicina Interna, mas, es-
sencialmente, para os doentes que tratamos.

LMI - Como esta o ensino em Portugal?

MTV - Quando comparamos a nossa realidade com a de
outros paises, podemos considerar que a formacdo da
Medicina Interna em Portugal é boa, como a de outras
especialidades, mas hé sempre lugar para melhorar.
Mas considero que temos a M| mais forte, organizada
e competente da Europa, a par dos espanhais, que tém
uma boa MI. Os paises do sul da Europa tém tendéncia
a ter uma Medicina Interna semelhante a nossa.

LMI - E casado com uma oftalmologista. Foi a Medici-
na que os uniu?

MTV - Nao foi (risos). Conhecemo-nos antes ainda de
termos entrado para Medicina, no liceu...

LMI - Mas é uma area que esteve sempre muito pre-
sente nas vossas vidas, até porque as suas filhas, que
sao gémeas, também sao médicas...

MTV - £ verdade. A Medicina acaba por estar muito pre-
sente, na medida em que eu e a minha mulher somos
médicos e as nossas filhas sdo médicas também. Uma

Prato predileto:
- Bacalhau com batatas a murro

Cor favorita:
- Vermelho.

Um idolo:
- Eusébio.

Cantor/grupo musical preferido:
- Beatles.

.I
b

é interna de Medicina Interna no Hospital de Gaia e a
outra é interna de Ginecologia e Obstetricia no Hospital
de Viseu.

LMI - O facto de os pais serem médicos influenciou a
decisao de ambas?

MTV - Nem eu nem a mae as influencidmos minima-
mente na escolha do curso e da especialidade. Consi-
dero que cada um deve escolher o seu caminho...

LMI - Teve sempre uma vida muito preenchida, con-
seguiu dedicar o tempo que gostaria as suas filhas?
MTV - Quando temos uma vida muito ocupada, nomea-
damente a nivel profissional, e eu tive sempre uma vida
muito ocupada neste campo, nao dedicamos todo o
tempo a familia e aos filhos que se calhar eles mere-
ciam. Contudo, tentei sempre dar o que de melhor tive
e o0 que pude.

LMI - Ja referiu que o desporto é uma das suas gran-
des paixoes. Também enquanto praticante?

MTV - Hoje em dia, praticamente nao faco nada. Tento
fazer algum exercicio fisico, como jogging, caminha-
das e ginasio. Entendo que devia fazer mais, porque
a atividade fisica regular é uma excelente maneira de
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prevenir as doencas e os préprios efeitos do envelhe-
cimento.

LMI - Quais sao os desportos que mais o atraem?
MTV - O desporto que pratiquei, que é também o de
que gosto mais, ao qual estive ligado como médico e
até como treinador, é o futebol. Nunca fui praticante
com grandes dotes, mas sempre gostei muito de jogar
futebol e do fenémeno desportista em geral. Gosto do
desporto em geral, mas o futebol é a modalidade que
sigo com alguma atencao. Vejo jogos ao vivo, mas espe-
cialmente na televisao.

LMI - Além disso, o que mais gosta de fazer nos seus
tempos livres?

MTV - Nos tempos livres, que nao sao muitos, gosto
de ler, de ver filmes e de tudo o que tenha um cunho
histérico (filmes, livros)...

LMI - Esta também muito ligado a outras sociedades
cientificas. Quais?

MTV - Dentro da Medicina Interna, além de ser presi-
dente da SPMI, sou presidente eleito da Sociedade Por-
tuguesa de Aterosclerose e vice-presidente da Socieda-

de Portuguesa de Nutricdo e Alimentacao.
0
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SPMI FORMULOU VOTOS PARA A SAUDE DOS PORTUGUESES EM 2015

12 meses de mais e melhores cuidados
e doentes mais responsavels

1.

Que cada cidadao assuma a responsabilidade pela sua sau-
de, adote estilos de vida saudaveis, tenha mais liberdade de
escolher os seus médicos, tenha um médico assistente, re-
corra ao seu médico assistente antes de ir ao especialista e
tenha acesso a cuidados de salde dentro do tempo adequado
para a sua condicdo e com qualidade aceitavel, ndo sendo
privado de aceder aos cuidados de salde de que necessita
por nao ter dinheiro.

Que a cada doente seja dada informacao adequada sobre a
sua doenca e mais poder para decidir sobre as opcdes de
tratamento, ndo sendo sujeito a exames, tratamentos des-
necessarios ou erros de diagndstico por ndo ser ouvido com
atencdo, ndo ser examinado com cuidado ou por os médicos
ndo terem acesso aos seus registos clinicos.

Que cada pessoa em condicao vulneravel, seja doente
crénico, idoso, fragil, com varias doencas, nao seja tratado
de forma fragmentada, nos episddios agudos, através das
urgéncias, mas tenha uma resposta integrada, continua, pro-
-ativa, baseada numa equipa multidisciplinar, que inclua in-
ternistas em articulacdo com os cuidados primarios, que dé
uma resposta as necessidades de apoio médico, psicoldgico,
social, dietético, de enfermagem e de reabilitacdo, adequada
a cada doente.

Que os decisores da salde avaliem as consequéncias das
suas decisoes e das reformas que promovem, monitorizem a
qualidade dos cuidados e entendam que melhorar a qua-
lidade dos cuidados de salde proporciona mais salde as
pessoas e é mais barato do que prestar cuidados com ma
qualidade.

Que os decisores da salde compreendam que, para além de
premiar os melhores hospitais e servicos, é preciso conhecer
e ajudar os piores, porque as pessoas tém direito a ser trata-
das com qualidade, independentemente do sitio onde vivem.

Que os doentes tenham acesso a cuidados ambulatérios di-
ferenciados nas suas comunidades, tenham alternativas para
serem tratados fora das urgéncias, em caso de doenca aguda
nao urgente e, quando tiverem que ser internados, o sejam em
hospitais com escala que proporcionem bons cuidados.

/.
3.

9.
10.

11.
12.

A Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, que reune os médicos internistas que diariamente estdo presentes nas
urgéncias, nas enfermarias de Medicina, nas unidades de cuidados intermédios ou especiais, nos cuidados intensivos, nas
consultas externas e nos hospitais de dia dos hospitais, desejou a todos os portugueses um Feliz Ano Novo, deixando 12 votos
para que em 2015 haja mais e melhor Saude em Portugal:

Que cada doente idoso, que sofra de varias doencas, inter-
nado em cuidados continuados ou em qualquer enfermaria
cirdrgica, tenha um internista que o assista.

Que cada doente internado ndo passe dias em macas,
quando ha camas vagas no servico ao lado, saiba quem é o
médico responsavel por si, que o informa sobre a sua con-
dicao e sobre os exames e tratamentos de uma forma que
compreenda, que receba as mas noticias de forma humana,
sinta que é tratado por uma equipa que comunica entre si,
comprometida com a sua seguranca e em proporcionar-lhe
os melhores cuidados, que o tratam como uma pessoa e
nao como uma patologia, preocupam-se com ele e sabem o
que o preocupa, que sabem quem é, o que faz ou o que fez
na vida.

Que nenhum doente seja abandonado no hospital pela sua
familia, que a Seguranca Social assegure apoio aos doentes
que precisam, que possam regressar a casa apoiados pela
comunidade e, se forem referenciados, ndo figuem meses a
espera de uma vaga para os cuidados continuados.

Que todos os doentes tenham direito a cuidados paliativos,
quando o necessitem, que Lhes alivie o sofrimento e propor-
cione a melhor qualidade de vida ajustada as suas condicoes
e, quando chegarem ao fim do caminho, ndo sejam sujeitos a
obstinacao terapéutica que lhes roube a dignidade e o direito
a morrer em paz.

Que os cidadaos entendam que na Medicina ha, e sempre
haverd, um certo grau de incerteza, que lidamos diariamen-
te com o insucesso, nao tendo diagnostico para todos os
doentes, nem tratamentos curativos para muitas doencas. A
nossa realidade quotidiana ndo ¢ tao fantastica como mos-
tram as séries de televisao.

Que o esforco fisico e psicoldgico que o exercicio da Medicina
Interna exige e a dedicacdo e compromisso dos internistas
para com a missao que lhes é confiada sejam reconhecidos
por uma discriminacao positiva, para que 0s portugueses
possam continuar a ter direito a ser tratados por médicos
competentes e motivados, como pessoas inteiras e ndo como
se fossem uma simples soma de drgdos ou sistemas.



B, -

|
i W
I




LIVE [I]

\

opinido

Notas sobre o Plano

acional de Saude

Diretor executivo do Plano Nacional de Saude,

Rui Portugal

Direcao-Geral da Saude

UMA DAS PREOCUPACOES MAIS
RELEVANTES EM TERMOS DE
VALOR NO PNS E A EQUIDADE E,
POR 1SS0, DESENVOLVEU-SE UM
SISTEMA DE MONITORIZACAQ

NAO E APENAS RELACIONADO
COM OS VALORES TOTAIS, MAS

DO ESTADO DE SAUDE QUE

A COMPARACAO ENTRE AS
REGIOES DE SAUDE.

0 Plano Nacional de Sadde (PNS) 2012-2016 é um ins-
trumento estratégico que permite o alinhamento das
politicas de saude, de forma coerente e fundamentada.

Neste documento encontram-se um conjunto de
orientacdes, recomendacoes e acoes concretas, de
carater estratégico, destinadas a capacitar e promo-
ver o empowerment do Sistema de Saude para cum-
prir o seu potencial. Considera-se que a capacidade
de manter e promover o potencial de salde esta sob a
responsabilidade do cidadao, das familias, das comu-
nidades, das organizacdes da sociedade civil e do setor
privado e social, assim como do nivel de planeamento
estratégico nacional. O PNS propde recomendacoes e
envolve estes agentes, procurando demonstrar como
os seus esforcos sdo decisivos para a missao social e
para a concretizacao de uma visao comum de Sistema
de Saude

Avisdo do PNS é a de "maximizar os ganhos em salde,
através do alinhamento em torno de objetivos comuns,
a integracao de esforcos sustentados de todos os seto-
res da sociedade e da utilizacdo de estratégias assen-
tes na cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e
nas politicas saudaveis”.

O PNS define quatro eixos estratégicos: Cidadania em
Saude; Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de
Salde; Qualidade em Saulde; Politicas Saudaveis. Es-
tes eixos sdo perspetivas do ambito, responsabilidade e
competéncia de cada agente do Sistema de Saude (ci-
daddo, profissional de salde, gestor e administrador,
representante de grupos de interesses, empresario,
decisor politico), cuja melhoria exige reconhecer a sua
interdependéncia, reforcando a perspetiva de Sistema
de Saude. Retornam ganhos, melhoram o desempenho
e reforcam o alinhamento, a integracao e a sustentabi-
lidade do Sistema de Saude, bem como a capacidade de
este se desenvolver como um todo.

O PNS explicita e enquadra quatro objetivos para o Sis-
tema de Salde, assegurando que: i) os valores e prin-
cipios do PNS sdo concretizados de forma objetiva e
avalidvel; i) o Sistema de Saude estd orientado para a
obtencao de resultados de forma integrada, alinhada e
aberta, dispondo de instrumentos e processos adequa-
dos para esse efeito; iii] o Sistema de Salde promove
as garantias de resposta, efetividade, protecao, solida-
riedade e inovacao esperadas e é valorizado pela sua
capacidade.

Os quatro objetivos para o Sistema de Saude: i) Obter
Ganhos em Saude; ii) Promover Contextos Favoraveis

a Saude ao Longo do Ciclo de Vida; Reforcar o Suporte
Social e Econdémico na Salude e na Doenca; iii] Fortale-
cer a Participacao de Portugal na Saude Global.

Este documento ndo é imutavel e estd num processo
de revisao para o horizonte temporal do ano de 2020,
havendo brevemente um Plano Saude 2020, em que se
pretende ter uma discussao aberta a sociedade.

Uma das preocupacdes mais relevantes em termos de
valor no PNS é a equidade e, por isso, desenvolveu-se
um sistema de monitorizacado do estado de salde que
nao é apenas relacionado com os valores totais, mas
a comparacao entre as regides de saude, definindo-
-se metas para reducdo das diferencas. Isto é, mais
do que ganhos em salde, procura-se qualificar es-
tes ganhos de salde para os portugueses no sentido
de reducao de diferencas, que, atualmente, apenas
sao medidas em termos regionais, mas estando-se a
progredir no sentido de realizar comparacdes a nivel
local, mesmo assim ficando aquém da medicao em
grupos populacionais com diferentes niveis socioeco-
némicos.
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Lélita Santos
Presidente da Comissao Organizadora

A REALIZACAO DESTE
EVENTO EM COIMBRA, UMA
ZONA CENTRAL DO PAIS, IRA

FACILITAR A DESLOCACAO DOS
INTERVENIENTES A PARTIR DOS
SEUS LOCAIS DE TRABALHO,
PELO QUE SE ESPERA UMA
PARTICIPACAO DE TODOS
AQUELES QUE SE INTERESSAM
PELA PATOLOGIA AUTOIMUNE
SISTEMICA.

0 Nucleo de Estudos de Doencas Autoimunes da So-
ciedade Portuguesa de Medicina Interna vai organizar o
IV Congresso Nacional de Autoimunidade/XX| Reunido
do NEDAI, de 16 a 18 de abril de 2015, em Coimbra, no
Hotel Vila Galé.

Como ¢ habitual, no dia 15, haverd um conjunto de
cursos pré-congresso que permitirdo a atualizacao de
conhecimentos e da pratica em areas especificas da
autoimunidade.

O objetivo é a partilha de experiéncias e a renovacao
de conhecimentos, ligando investigadores basicos e cli-
nicos, cientistas e médicos das varias especialidades,
internos e especialistas.

A Medicina Interna é uma especialidade holistica com
um reconhecimento e um protagonismo cada vez maio-
res, mas, igualmente, com uma grande responsabili-
dade. O NEDAI (Ndcleo de Estudos de Doencas Autoi-
munes), surgido no seio da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna, tem, neste contexto, essa mesma
responsabilidade expressa na sua missao: promover
a melhoria da qualidade assistencial dos doentes com
patologia autoimune.

Este encontro pretende, mais uma vez, afirmar o com-
promisso dos internistas no acompanhamento destes
doentes, como gestores da doenca, e estimular a for-
macao e a investigacdo na area da autoimunidade. Os
especialistas de Medicina Interna, com a sua visao glo-
bal, sdo, sem dlvida, médicos particularmente vocacio-
nados para a abordagem das doencas autoimunes, de
forma abrangente e metddica, na sua variabilidade cli-
nica, na complexidade da sua evolucao, no tratamento
e nas complicacgdes, principalmente quando tém envol-
vimento multiorganico.

0 tema do congresso, “Do Orgdo ao Organismo”, re-
flete as multiplas faces das doencas autoimunes e a
diversidade de competéncias requeridas a sua aborda-
gem. Serdo focadas, em destaque, as seguintes areas:
“Tecidos alvo e desenvolvimento da autoimunidade”,
“Transplante hematopoiético nas doencas autoimunes
[DAIS)”, "Doencas indiferenciadas do tecido conjunti-
vo, gravidez e DAIS”, “Sistema gastrintestinal e DAIS",
“Pulmao e DAIS", "Rim e DAIS", “Sistema cardiovas-
cular e DAIS”, "Competéncia e formacdo em DAIS" e
“Registos nas DAIS".

Para tratar estes temas, foram convidados preleto-
res nacionais e estrangeiros de exceléncia que, junto
com os restantes participantes de todo o pais, fa-

IV Congresso Nacional de Autoimunidade

XXI Reuniao do NEDAI em Coimbra

rao desta reuniao um encontro de enriquecimento
cientifico e intelectual e de discussdo e consenso em
torno destas patologias e das boas praticas clinicas.
De referir, em particular, o interesse da discussao
sobre a competéncia e a formacdo em autoimuni-
dade, quer dos internistas, quer de médicos de ou-
tras especialidades, incluindo de MGF, na orientacao
para um seguimento partilhado e multidisciplinar do
doente.

Haverd ainda lugar para a apresentacdo de casos cli-
nicos interativos, com discussao partilhada de diferen-
tes aspetos clinicos, de trabalhos originais em poster
€ espaco para uma sessao, que apoiamos com muito
entusiasmo, dirigida a doentes, seus familiares e a co-
munidade em geral, com a participacao ativa das asso-
ciacoes de doentes, parceiros fulcrais na compreensao
destas doencas e na ajuda a reducdo do seu impacto
social e familiar.

Esperamos ter a participacao de todos os médicos in-
teressados nos temas da autoimunidade e, sobretudo,
que o0s nossos internos partilhem com todos o seu en-
tusiasmo e dedicacdo e mostrem o fruto do seu traba-
lho anual nesta area. Os trabalhos que se destacarem
terdo como recompensa um prémio, como ja é tradicio-
nal. Procuraremos também, neste espaco, criar todo o
ambiente que proporcione o convivio, a partilha e uma
discussao salutar.

A realizacao deste evento em Coimbra, uma zona cen-
tral do pais, ird facilitar a deslocacdo dos intervenientes
a partir dos seus locais de trabalho, pelo que se espera
uma participacao de todos aqueles que se interessam
pela patologia autoimune sistémica.
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ANTONIO BARROS VELOSO

-X-presidente reuniu internistas

e revitalizou a Medicina Interna

Barros Veloso
continua a dar

0 seu contributo
para a SPML, uma
sociedade da qual
foi presidente e que
ajudou a revitalizar,
contribuindo ainda
para o crescimento
da Medicina Interna
em Portugal.

“Estive sempre muito ligado, afetiva e
emocionalmente, a SPMI. Ainda hoje
olho para o logétipo e lembro-me que foi
desenhado quando eu era presidente da
sociedade.” As palavras de Anténio Bar-
ros Veloso sao acompanhadas por um
expressivo britho nos olhos, que realca
o orgulho que sente pelo trabalho de-
senvolvido enquanto secretario-geral e
presidente e, mais tarde, como diretor
da revista Medicina Interna.

Com um papel chave no crescimento da
SPMI, faz questdo de salientar que “o
trabalho conjunto de todos é o segredo
do seu sucesso hoje em dia”.

A SPMI nasceu em 1952, apés a aprova-
cdo dos estatutos um ano antes. Mario
Moreira, o primeiro presidente, e outros
colegas deram inicio a SPMI, numa al-
tura em que se considerava que se de-
via dar atencdo a uma especialidade de
carater holistico, que vé o doente como
um todo.

“Nas décadas de 1960 e 1970, comecou a
existir uma certa desagregacao da SPMI,

0

por causa da proliferacdo das varias es-
pecialidades, como a Pneumologia, a
Gastrenterologia, a Cardiologia e a Reu-
matologia, entre outras”, relembra. Na
altura, varios membros sairam e ingres-
saram nas sociedades das especialida-
des a que se dedicavam, “deixando para
tras a SPMI™.

Apesar de “quase ter ficado esquecida
durante nove anos”, a SPMI nao parou
totalmente. Em 1985, realizou-se uma
reuniao em Coimbra, na qual Barros
Veloso esteve presente, e iniciou-se um
processo de “renascimento”.

Revitalizar a SPMI e partilhar
experiéncias a nivel internacional

Anténio Barros Veloso esteve a frente da
SPMl entre 1992 e 1994. Acreditando que
se podia levar a sociedade, e a propria
MI, mais longe, foi o mentor de varias
mudancas.

“Comecou-se por reformular e rever os
estatutos, que se encontravam desatua-

lizados, estabeleceu-se uma ligacao
com sociedades estrangeiras, criaram-
-se nlcleos dentro da SPMI e investiu-se
numa sede.” Os contactos estabelecidos
com o estrangeiro permitiram dar forca
a especialidade noutros paises, como
Espanha e Alemanha.

A criacao de nucleos foi, e ainda é, “uma
forma de internistas com vocacao es-
pecifica para varias areas realizarem
reunides sobre temas muito concretos”.
Existem atualmente 12 nucleos.

Face as varias atividades que se foram
sucedendo, como reunides e congres-
sos, e ao impacto cada vez maior da
M| na Saude em Portugal, foi necessa-
rio pensar numa sede. "0 exiguo apar-
tamento de Campo de Ourique, onde
funcionou a primeira sede, tornou-se
pequeno. Hoje em dia, temos um espaco
excelente, preparado para a realizacao
de cursos de formacao.”

A sua paixao pela especialidade levou-o
ainda, em 1994, a criar a revista Medi-
cina Interna, de que se manteve diretor

Humanizar
0s cuildados
de salde

Olhando para a evolugdo da Medi-
cina Interna, Barros Veloso vé com
bons olhos o crescimento desta es-
pecialidade, tanto no setor privado
como publico. “A SPMI tem tido um
papel fundamental nesta evolucao,
porque é inevitavel reconhecer-se
as vantagens do carater holistico da
MI, que permite poupar custos des-
necessarios e humanizar a pratica
médica”, afirma, dando exemplos
concretos:

‘0 internista consegue chegar ao
diagndstico através de um simples
exame clinico. Olha para o doente,
interroga-o, ausculta-o e s6 requi-
sita os exames indispensaveis para
fazer o diagndstico e avaliar a situa-
cao. SO depois o orienta para um
especialista, se for absolutamente
necessario.”

Diz que nao tem nada contra os
novos meios de diagnéstico, “alta-
mente avancados, tecnologicamente
imprescindiveis”, mas diz-se des-
contente com as consultas centra-
das no computador, “em que nao se
olha para o doente”.

até 2000. E com orgulho, mas também
com grande alegria, que relembra “o
imenso trabalho que a publicacao exi-
gia”. "Escrevia-se, pediam-se artigos,
corrigia-se, pensava-se na estrutura
de cada numero... Era tudo feito a mao,
sem os meios técnicos que hoje exis-
tem!”

Atualmente, estd reformado e, apesar
de nao se envolver de forma tao ativa na
SPMI, continua a dar-lhe todo o apoio e
atencdo. “E uma ligacdo muito forte!”,
admite.
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ENTRE CARDIOLOGISTAS, MEDICOS DE FAMILIA, INTERNISTAS E ENDOCRINOLOGISTAS

Congresso Portugués de Aterosclerose
reuniu cerca de 200 participantes

A Sociedade Portuguesa de Aterosclerose
organizou, em outubro passado, o seu XXIl
Congresso, que reuniu cerca de 200 pes-
soas, entre especialistas em Cardiologia,
MGF, Medicina Interna e Endocrinologia.

Segundo Elisabete Rodrigues, endocri-
nologista e presidente desta edicao do
Congresso Portugués de Aterosclerose,
“este Ultimo ano trouxe-nos imensas no-
vidades em termos de recomendacoes
na area da hipertensdo, dos lipidos, da
doenca renal crénica e da diabetes. Fo-
ram conhecidos resultados de novos es-
tudos, assim como opc¢des terapéuticas
que nos parecem muito promissoras”.

No decorrer do congresso, foram abor-
dados temas como a doenca ateroscle-
rética nas suas varias vertentes, corona-
ria, cerebrovascular e arterial periférica.
Foram, ainda, segundo indica, aborda-
das questdes controversas relativas a
hipertensao arterial, assim como doen-
tes intolerantes as estatinas, o coles-
terol HDL e os triglicéridos como alvos
terapéuticos.

Os participantes discutiram, também, o
que ha de novo na terapéutica antitrom-
bdtica, no que respeita as vantagens e
indicacoes dos novos antiagregantes e
anticoagulantes orais. 0 mesmo se pas-

Elisabete Rodrigues e Alberto Mello e Silva

sou na area da diabetes, onde as novas
classes poderao, tal como indica Elisa-
bete Rodrigues, ter algum impacto em
termos de reducao da doenca cardiovas-
cular.

O futuro do tratamento dos doentes de
alto risco, nomeadamente os inibidores
PCSK9, que “permitem reducdes im-
pressionantes de colesterol LDL", foi ou-
tro dos temas abordados e salientados
pela nossa entrevistada.

“Tentdmos ter um programa de cara-
ter pratico, onde foram apresentados e
discutidos temas associados a clinica,
assim como debatidas as novidades”,
conclui.
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XII Curso Pos-Graduado sobre Envelhecimento

com mais de 1100 inscritos

0 auditério dos Hospitais da Universidade
de Coimbra recebeu, mais uma vez, o Cur-
so Pds-Graduado sobre Envelhecimento
- Geriatria Prética, presidido por Manuel
Teixeira Verissimo. Esta 12.2 edicdo, que
se realizou nos dias 2 e 3 de outubro, re-
gistou mais de 1100 inscritos e teve como
presidente de honra Helena Saldanha,
professora catedratica de Medicina Inter-
na e primeira presidente deste curso.

Na conferéncia de abertura, Manuel
Teixeira Verissimo registou o facto de o
evento atrair cada vez mais as pessoas
que tratam idosos, médicos e outros
profissionais. E afirmou: “Estamos mais
velhos, cada vez mais se exige que os ve-

lhos tenham melhor qualidade de vida,
sejam melhor tratados e orientados, e
esta é a finalidade do curso.”

Helena Saldanha, que concluiu recente-
mente a licenciatura em Historia de Arte,
realizou uma palestra sobre o tema "A arte
no envelhecimento e a velhice na Histéria
de Arte”, frisando que “é preciso arte para
envelhecer de uma forma saudavel”.

"E PRECISO ARTE PARA
ENVELHECER DE UMA
FORMA SAUDAVEL."

Foi apresentado no dia 1 de outubro, na
Sala Miguel Torga, da Seccao Regional
do Centro da Ordem dos Médicos (SR-
COM), o livro Geriatria Fundamental
- Saber e Praticar, coordenado por Ma-
nuel Teixeira Verissimo, regente da ca-
deira de Geriatria da FMUC e presidente
da SPMI.

Para além do proprio Manuel Teixeira
Verissimo, intervieram na sessao Car-
los Cortes, presidente da SRCOM, e Ana
Cristina Rama, presidente do Fdérum
Regional do Centro da Ordem dos Pro-
fissionais (FRCOP), que teceram alguns
comentarios a obra.

Coube a Helena Saldanha, especialista
em Medicina Interna, fazer uma breve
apresentacdo “desta belissima obra,
que é um instrumento de aprendizagem,
ndo s6 para os estudantes, mas também

para todos os que desejem saber mais
acerca do melhor comportamento a ter
para envelhecer de forma saudavel e fe-
liz".

E referiu que o livro, com a chancela da
Lidel - Edicdes Técnicas, com 42 capitu-
los e outros tantos colaboradores envol-
vidos, pode ser dividido “em dois gran-
des setores”.

Numa primeira parte, “os artigos ver-
sam as bases cientificas acerca do modo
como o organismo humano envelhece
inexoravelmente de forma natural, des-
de o0 nascimento até a morte”.

Na segunda parte, “sdo discutidas to-
das as situacdes patolégicas que podem
atingir o organismo humano, chamando
a atencdo para a particular relevancia
que as doencas tém quando surgem
num organismo ja envelhecido”.




LIVE [I]

noticia

D.4

Anténio Martins Baptista, diretor da
EVERMI 2014, lembra que a Escola de
Verdo é um conceito que cresceu da
Escola Europeia de Medicina Interna
(ESIM), em que esteve diretamente en-
volvido: “Fui diretor da ESIM em Portu-
gal e codiretor da mesma em Inglaterra
e achdmos que o conceito era bom de-
mais para nao o aplicarmos aos nossos
internos em Portugal.”

Antonio Martins Baptista

Além da transmissao de conhecimentos
em diversas areas da MI, a EVERMI| tem
como objetivo “criar espirito de grupo
entre os internos, associado a um for-
te orgulho de pertencer a especialida-
de”. A Ultima edicdo foi subordinada ao
tema “A extensdo do olhar”, que surgiu,
de acordo com Anténio Martins Baptista,
no sentido de projetar a especialidade do
passado para o futuro.

()

Seja acolheu
-scola de Verao de M|

“Ndo podemos perder de vista que a
especialidade Medicina Interna tem
um passado dignificante, que assenta
nas mais profundas raizes da Medici-
na, que vém desde a Grécia classica.
Por outro lado, também ndo podemos
deixar de pensar que, se queremos li-
derar o processo de modernizacao dos
hospitais, temos de estar permanente-
mente up-to-date sobre qual é o cami-
nho que os hospitais vdo seguir para o
futuro.”

Nessa légica, Barros Veloso, médi-
co internista que se dedicou as mais
diversas atividades ao longo da vida,
desde tocar musica Jazz a escrever li-
vros sobre azulejos, apresentou uma
conferéncia na qual explicou como esta
diversificacao de interesses melhorou
a sua atividade enquanto médico. “Isto
assenta na ldgica da velha frase de Abel
Salazar que dizia que 'um médico que
sd sabe Medicina nem Medicina sabe’”,
afirma.

O EVERMI terminou com a conferéncia
‘0 meu doente do futuro vai ser biéni-
co?”, na qual um engenheiro explicou
um dos caminhos provaveis da Medicina
do Futuro.

Segundo Anténio Martins Baptista, a
EVERMI foi sendo adaptada ao longo
dos anos, de acordo com as opinides
dos préprios alunos, estando préxima de
atingir a perfeicdo. "Quando fazemos o
inquérito no final da escola, as opinides
ja sdo muito positivas, solicitando-se
poucas alteracoes”, refere.

Questionado sobre as expectativas para
a 5.2 EVERMI, o diretor da escola men-
ciona que “a comissdo organizadora en-
trega-se muito e, quando os organizado-
res se entregam muito, quem participa
recebe muito e fica satisfeito. E isso que
tem acontecido até agora.”

E acrescenta: “De ano para ano, o nd-
mero de inscritos tem vindo a aumen-

Decorreu entre 11 e 13 de setembro a 5.7 edicao do Projeto Escola de Verdo
de Medicina Interna (EVERMI), organizada pela SPML, no Hotel Rural Vila Galé
Clube de Campo — Albernoa, distrito de Beja.

"DE ANO PARA ANQ, O
NUMERO DE INSCRITOS
TEM VINDO A AUMENTAR,

SENDO QUE, NESTE
MOMENTO, JA ESTAMOS

CLARAMENTE A
ULTRAPASSAR O LIMITE
DE INSCRICOES E O

GRAU DE SATISFACAQ

DAS PESSOAS TEM SIDO
ENORME.”

tar, sendo que, neste momento, ja
estamos claramente a ultrapassar o
limite de inscricdes e o grau de satis-
facdo das pessoas tem sido enorme.”
No total, a ultima EVERMI contou com 46
participantes (6 internos espanhdis se-
lecionados pela Sociedade Espanhola de
Medicina Interna) e 40 internos de Ml a
realizarem o internato médico em Por-
tugal, sendo que trés deles receberam
uma bolsa da SPMI, uma sorteada en-
tre os participantes da “Tarde do Jovem
Internista”, no Congresso Nacional de
Medicina Interna, e duas para os autores
dos trabalhos premiados no Encontro
Nacional de Internos de Medicina Inter-
na.

O gue dizem os Inte

Pedro Cunha
Interno do 5.° ano da especialidade
de MI no CH Médio Tejo

Participar na EVERMI é uma daquelas ex-
periéncias que todos ¥ 4
os internos de MI de- 4
viam ter pelo menos g
uma vez na vida. Al- §
guns tém a sorte € 0 1}
privilégio de repetir
essa  experiencia. ..

Eu sou um desses fe-

lizardos. Pela terceira

vez (e, infelizmente,

ultima), tive a honra de figurar na lista de par-
ticipantes.

A EVERMI € uma experiéncia que marcou
0 meu internato (agora a terminar) e que fica-
rd para sempre na memoria emotiva e racio-
nal de um jovem médico.
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rnos que participaram na 2.2 EVERMI?

A EVERMI ¢€ isso tudo: medicina, ciéncia,
teoria, técnica, atualizacio, debate, discus-
sdo, convivio, partilha, amizade, companhei-
rismo.

A EVERMI encerra, em si, 0 mais puro espi-
rito do internista: um médico capaz de ver para
além do 6bvio, de sentir 0 que ndo ¢ tangivel,
de acreditar no Futuro.

A EVERMI € o Futuro. Participem!

Teresa Moreira
Interna do 1.° ano da especialidade
de MI no CH Tamega e Sousa

Quando soube que tinham sido abertas
as inscricoes para a 5. Escola de Verdo de
Medicina Interna (EVERMI), inteirei-me sobre
0 que era necessirio fazer e inscrevi-me. Foi
com entusiasmo que recebi a confirmagio da

minha inscri¢do e foi com 4nimo ainda maior
que sai do hospital na tarde de dia 10 setem-
bro, juntamente com dois colegas de espe-
cialidade, para mais de 5 h de viagem rumo
a Albernoa — Beja. Chegada a Albernoa, en-
contramos colegas de outros hospitais e, ficil
e rapidamente, surgiu e fluiu conversa entre
nos. Ja ai se avizinhava um ambiente descon-
traido e de companheirismo, 6timo para a
troca de experiéncias.

O programa cientifico revelou a preocupa-
¢ao em adaptar os te-
mas 2 populagio alvo
(maioritariamente
internos de 1.° e 2.°
anos);  possibilitou
contacto com pales-
| trantes  experientes
e interessantes, que
nos transmitiram
conceitos de uma for-

ma assertiva e descontraida; criou espago para
a partilha de conhecimentos e ideias e incitou-
-nos 2 busca da novidade.

Para além de ciéncia, a animagdo esteve
sempre presente. O programa social foi pau-
tado por bons jantares, animados bailaricos e
aventuras gb. Sem duvida que a EVERMI foi
rica em momentos Unicos... nio s6 de cién-
cia como de humanizacio. E, como dizia o Dr.
Martins Baptista, a escola torna-nos melho-
res. E acrescento: torna-nos orgulhosamente
internistas! Uma experiéncia certamente a
repetir.

Manuel Lorenzo Lopez Reboiro
Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo

Para empezar me gustaria agradeceros
la posibilidad de asistencia a la escuela de

verano y la opor-
tunidad de realizar
esta entrevista. Es
la primera vez que
asisto a este evento,
del que fui conoce-
dor por el jefe del
Servicio de Medicina
Interna de Lugo. Fue
una experiencia muy
buena, ya que nos permite, ver la forma de
trabajar de otros internos y sociabilizar con
ellos, estoy muy agradecido por el cilido
recibimiento. Es una experiencia que reco-
miendo enormemente, no solo por el trato
personal sino por la calidad cientifica de los
contenidos médicos.

Para finaliza me gustaria agradecerle el
esfuerzo a los organizadores y toda la gente
implicada con este proyecto, por su €xito y su
bien hacer.
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XXI CONGRESSO NACIONAL DE MEDICINA INTERNA

Os Elos da Medicina Interna

Luis Campos
Presidente do XXI Congresso Nacional
de Medicina Interna

9
&/

ESTAMOS APOSTADOS EM QUE
ESTE CONGRESSO SE TORNE
DE REFERENCIA PARA A
MEDICINA GERAL E FAMILIAR.
0S COLEGAS DE MGF PODERAQ
ENCONTRAR TEMAS DO SEU
INTERESSE EM 100% DA
DURACAO DO CONGRESSO, AO
CONTRARIO DO QUE ACONTECE
NOS CONGRESSOS DAS OUTRAS
SUBESPECIALIDADES.

Os Elos da Medicina Interna foi o tema que escolhemos
para o XXI Congresso Nacional de Medicina Interna, que
ird ter lugar em Vilamoura, de 29 a 31 de maio. A ideia
dos elos remete para a nossa posicao nuclear no hos-
pital enquanto especialidade que coordena e articula
a intervencao das outras, junto dos doentes que tra-
tamos, nas urgéncias, nas enfermarias, nos cuidados
intermédios, nos cuidados intensivos, nos hospitais de
dia e nas consultas externas.

Evoca o nosso papel como lideres de equipas multi-
disciplinares e as pontes que fazemos com as outras
profissoes, tao importantes para os resultados que ob-
temos. Enfatiza também a nossa vocacao sintetizadora
e a nossa capacidade de agregarmos outras areas do
saber, o que se reflete na presenca de internistas em
multiplas comissdes hospitalares. Lembra-nos ainda
outras parcerias em que precisamos reforcar os nossos
elos, como sejam as associacdes de doentes, os clini-
cos gerais e a academia.

Numa altura em que outros delimitam fronteiras para
se afirmarem, parece-nos oportuno reafirmar que a
nossa forca reside na nossa capacidade para transpor
fronteiras, construir pontes e estabelecer parcerias e
que isso acreditamos ser a melhor forma de fazermos
bem aos nossos doentes.

Na elaboracao do programa, penso que conseguimos
encontrar um equilibrio entre temas clinicos, dando
destaque aos nucleos de estudo da Sociedade Portu-
guesa da Medicina Interna (SPMI), com temas orienta-
dos para os internos (temos atualmente mais de 1000
internos), de pendor mais formativo e outros relacio-
nados com o tema do congresso. Teremos assim, pela
primeira vez, quatro salas a funcionar em simultaneo,
cada uma delas dedicada a um destes tracks especifi-
cos.

Vamos levar ao congresso temas de grande atuali-
dade, apresentados por alguns dos melhores pales-
trantes nacionais e internacionais, de forma a captar
a atencao de todos, desde os internos mais jovens até
aos assistentes mais seniores, desde o inicio até a
Ultima hora do congresso. Recordo que vamos ter en-
tre nds os lideres da Medicina Interna de Cabo Verde,
Angola, Mocambique, Brasil, Espanha, Estados Uni-
dos, o presidente da European Federation of Internal
Medicine, da Associacao Mundial de Educacdo Médi-
ca, da International Foundation for Integrated Care,
lideres europeus na area da seguranca dos doentes,
da geriatria e das doencas raras. Vamos abrir com
uma conferéncia do Dr. Donald Berwick, um dos li-
deres mundiais mais carismaticos da qualidade em

Medicina e dos principais inspiradores do Obamacare
e encerrar com uma conferéncia de Lord Nigel Crisp,
que foi responsavel do NHS durante oito anos e editor
do recente relatério “Um Futuro da Saude”, publicado
pela Fundacao Gulbenkian. Consultem o programa
no site da SPMI.

Temos também o maior nimero de cursos pré-con-
gresso de sempre e uma novidade: s6 haverd posters
eletrénicos, o que poupard muita despesa.

Estamos apostados também em que este congresso se
torne de referéncia para a Medicina Geral e Familiar.
Os colegas de MGF poderdo encontrar temas do seu
interesse em 100% da duracao do congresso, ao con-
trario do que acontece nos congressos das outras su-
bespecialidades. Vamos ter o patrocinio da Associacao
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar e preletores e
moderadores de MGF. Gostariamos que os outros pro-
fissionais que constituem as equipas multidisciplinares
dos nossos servicos viessem também ao nosso con-
gresso, com destaque natural para os enfermeiros, que
terdo uma sessao que lhes serd inteiramente dedicada.

Pedimos a todos que participem, tragam o0s vossos
trabalhos, venham para estar e venham quase todos,
foi para isso que deslocdmos o congresso mais para
dentro do fim de semana. Vamos tornar o congresso
de 2015 um espaco de formacao, de atualizacdo, de
discussao, de encontro e de afirmacao da Medicina
Interna. Vamos rasgar os horizontes do futuro para a
Medicina Interna!
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FOCUS ON AUTOIMMUNE DISEASES

Antonio Coutinho defende um maior contributo
dos medicos para a investigacao clinica

contribuir mais

para a investigacdo clinica, porque "o

Os médicos devem
seu papel é tratar e também contri-
buir para a evolucao do conhecimen-
to”. Quem o defende é Antdnio Couti-
nho, ex-diretor do Instituto Gulbenkian
de Ciéncia e membro do Conselho de
Curadores da Fundacao Champalimaud.
O especialista participou no evento Focus
on Autoimmune Diseases, que se reali-
zou no final de novembro e que também
serviu para assinalar os 21 anos da Uni-
dade de Doencas Autoimunes do Hospi-
tal Curry Cabral, CHLC.

Antonio Coutinho

No ambito da reunido, organizada pela
Unidade de Doencas Autoimunes do
Hospital Curry Cabral e pelo Instituto
Gulbenkian de Ciéncia, Anténio Cou-
tinho afirmou a L/VE Medicina Interna
que os médicos “devem comunicar mais
com os investigadores que estao no la-
boratério”.

No seu entender, o ideal seria “exis-
tirem ‘médicos cientistas’, como
acontece ja& nalguns paises”.

do, “como tal ainda ndo é possivel, na

Contu-

maioria dos casos, é preciso sensibi-
lizar para a importancia de existir um

w

maior didlogo entre quem se encontra

a cabeceira do doente e quem estd no
laboratério a procura de melhores te-
rapéuticas”.

Anténio Coutinho acredita que a falta
deste didlogo, de forma mais constan-
te, se deve “a falta de sensibilizacao
dos profissionais de salde, desde o
momento em que entram na facul-
dade, e a falta de tempo decorren-
te das suas tarefas didrias”. Afirma
ainda que ndo compreende “que se
possa ficar satisfeito em tratar ape-
nas os sintomas dos doentes. A meta
é encontrar a cura, o que ainda nao
foi possivel em qualquer doenca au-
toimune. Nao podemos ficar parados,
sem dialogar.”

NUNO RISO:

“A multidisciplinaridade é a Unica via

para se tratar as doencas autoimunes”

Nuno Riso, coordenador da Unidade de Doencas Autoimu-
nes do Hospital Curry Cabral, realca “a evolucao farmaco-
logica registada ao longo dos Ultimos 21 anos, principal-
mente com os medicamentos biotecnolégicos”. Nao deixa,
todavia, de salientar “que ainda é preciso apostar mais na
investigacdo, que tem de incluir clinicos e investigadores
de laboratério”.

A reuniao Focus on Autoimmune Diseases contou com a
participacao de especialistas nacionais e internacionais,
investigadores, internistas e reumatologistas, entre outros
profissionais, porque, como refere Nuno Riso, “a multidis-
ciplinaridade é a Unica via para se tratar as doencas autoi-
munes”.
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Fspecialistas em doencas do figado
debateram a transplantacao hepatica

Armando de Carvalho
Assistente graduado sénior. Diretor do Servico
de MI'A do CHUC. Professor associado
com agregacao da FMUC

0 27.° CURSO FOI DEDICADO A
TRANSPLANTACAQ HEPATICA,
EM QUE 0S HUC TEM SIDO
UMA REFERENCIA,
DESTACANDO-SE O PAPEL
PIONEIRO DO PROF. ALEXANDRE
LINHARES FURTADO,
TENDO-SE AQUI INICIADO A
TRANSPLANTACAQ PEDIATRICA,
0 TRANSPLANTE EM DOMINO
E A COLHEITA EM DADOR VIVO.

0 27.° Curso de Doencas Hepatobiliares teve lugar
nos dias 28 e 29 de novembro, no Auditério dos HUC
(CHUC), em Coimbra. Estes cursos comecaram em
1998, por iniciativa do Servico de Medicina lll dos HUC,
dirigido entao pelo Prof. Armando Porto, como espaco
de formacao em Hepatologia, nessa altura ainda pouco
cultivada em Portugal.

O Curso de Doencas Hepatobiliares de Coimbra é o
evento hepatolégico regular mais antigo do pais e o
ponto de encontro e partilha de saber e experiéncia
da maioria dos médicos que, em Portugal, se dedicam
ao estudo e tratamento dos doentes hepaticos. Os 27
cursos, geralmente monotematicos, tém sido lugar de
enriguecimento cientifico e técnico, mas também de
convivio salutar.

0 27.° Curso foi dedicado a transplantacao hepética,
em que os HUC tém sido uma referéncia, destacando-
-se o papel pioneiro do Prof. Alexandre Linhares Fur-
tado, tendo-se aqui iniciado a transplantacdo pedia-
trica, o transplante em domin¢ e a colheita em dador
vivo.

O curso teve cerca de 200 participantes, que ao longo de
dia e meio debateram essencialmente aspetos médi-
cos da transplantacao hepatica, incluindo as principais
indicacdes, o estudo dos doentes em pré-transplante,
os resultados da transplantacao e o seguimento dos
doentes.

Foi destacada a importancia do tratamento médico
adequado e em tempo oportuno dos doentes potencial-
mente curdveis, ou em quem se consiga estabilizar a
doenca, como é o caso dos que sofrem de hepatites vi-
rais crénicas, de figado gordo ndo alcoélico, ou mesmo
dos que tém doenca hepética alcodlica. Abordou-se a
terapéutica inovadora da hepatite C crénica, permitindo
erradicar o VHC em mais de 90% dos infetados, mas,
infelizmente, ainda pouco acessivel entre nds, devido ao
elevado custo dos novos farmacos e a auséncia de um
plano estratégico adequado.

Foi enfatizado o papel preponderante das duas hepa-
topatias mais frequentes entre nés: a doenca hepatica
alcodlica (responsavel por cerca de 85% dos casos de
cirrose hepética) e o figado gordo n&o alcodlico (a esta-
tohepatite nao alcodlica, cada vez mais frequente, pode
ser a doenca mais preocupante no futuro).

Mereceram destaque os tumores hepéaticos, em es-
pecial o carcinoma hepatocelular, diagnosticado com
frequéncia crescente e cujas causas mais importantes,
em Portugal, sdo a cirrose alcodlica e o VHC, sendo a

transplantacdo hepatica a terapéutica ideal, desde que
o diagndstico seja precoce.

Foram apresentados os resultados dos primeiros mil
transplantes realizados em Coimbra, semelhantes
aos das melhores séries internacionais, e analisou-
-se a transplantacao sequencial, infelizmente, rela-
cionada com o surgimento de manifestacdes clinicas
de paramiloidose nos recetores ao fim de poucos
anos.

0 Curso de Doencas Hepatobiliares, organizado por um
grupo de internistas que, a par do exercicio global da
Medicina Interna, se diferenciaram e ganharam reco-
nhecimento nacional, ombreando com os outros princi-
pais hepatologistas portugueses, € um bom exemplo da
importancia da Medicina Interna no desenvolvimento
da Hepatologia.

0 Servico de Medicina Interna A (HUC) do CHUC e a
sua Unidade Funcional de Doenca Hepética fardo 0 28.°
Curso de Doencas Hepatobiliares nos dias 27 e 28 de
novembro de 2015, no Auditério dos HUC (CHUC).

0 nosso grupo manterd bem viva a Hepatologia em
Coimbra, cada vez com maior proximidade doutros co-
legas e servicos, designadamente da Unidade de Trans-
plantacao Hepatica Pediatrica e de Adultos do CHUC
(trés dos quatro elementos da equipa médica desta uni-
dade sdo internistas do nosso servico).

Juntos somos responsaveis por mais de 6000 consul-
tas de Hepatologia por ano e os nossos doentes tém
contado com os meios de estudo e tratamento mais
avancados, incluindo, naturalmente, a transplantacao
hepética.
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PAM - PORTO'S AUTOIMMUNE MEETING

As comorbilidades das doencas autoimun

“A carga global da doenca autoimune Porto, que se realizou entre os dias 25 Imunologia Clinica do Hospital de Santo L.ﬂ
atinge de uma maneira profunda a qua- e 27 de setembro, no Hotel HF Ipanema  Anténio, abrangeu as principais comor- |+ =
lidade de vida de quem sofre de uma  Park. bilidades - cardiovasculares, metabs- | B BN
patologia deste tipo. Contudo, esta ndo  Carlos Vasconcelos esclarece que ndo se  licas, oncoldgicas e infecciosas — que B -
depende apenas da prépria doenca au-  pode tratar apenas a doenca autoimune  atingem os individuos com doencas au-
toimune, mas também das terapéuticas  porque, quer pela prépria doenca, quer toimunes sistémicas.
utilizadas no seu tratamento”, lembra pela terapéutica, estes doentes tém ou-  Esta reuniao bianual, que conta com cer-
Carlos Vasconcelos, presidente do PAM  tras comorbilidades que afetam a sua cade 100 inscritos, nUmero que a comis-
- Porto’s Autoimmune Meeting, reunido  qualidade de vida, como, por exemplo, a  sao organizadora tem procurado manter,
internacional monotematica, organiza- diabetes ou a doenca cardiaca. para que “os participantes tenham tem-
da pela Unidade de Imunologia Clinica O evento, copresidido por Mariana Bran-  po e proximidade para discutir as ques-
do Hospital de Santo Anténio/CH do  dao, assistente hospitalar da Unidade de  tdes em debate, aproveitando o facto de
estarem presentes varios especialistas
\ / internacionais”, pretendeu assinalar o
] )f'\1 30.° aniversario da area de Imunologia
i Clinica do Hospital de Santo Anténio do
Porto.

25-27 Sept 2014
HF Ipanemi Farl
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Porto on the World Map
of Autoimmunity — a tribute
to Prof. Carlos Vasconcelos

Yehuda Shoenfeld
Head, Zabludowicz Center for Autoimmune Diseases,
Chaium Sheba Medical Center. Chair for Research of
Autoimmune Diseases, Tel-Aviv University, Israel

During the last 10 years, we have witnessed a revolution
in the autoimmunity word of Portugal in general, and in
Porto in particular.

Three parallel processes have contributed to the esta-
blishment of Porto as one of the pilgrim cities for au-
toimmunity. First, Porto's Autoimmune Meeting (PAM)
which is organized by Prof. Carlos Vasconcelos for 10
consecutive times. Second, the Medinterna Internatio-
nal Meetings, organized every year by Prof. Carlos Dias,
and third, the extensive publications in the field by Por-
tuguese professionals (A PubMed search for "Portugal
and autoimmune diseases” yields almost 600 publica-
tions!!).

All these processes together with the beauty of the
city and the excellent congress facilities convinced
me, as the President of the International Congress
on Autoimmunity, series to organize the 6th Autoim-
munity Congress in 2008 in Porto. The congress was
a great success, with close to 2000 participants. It
is not surprising that following this success Prof.
Carlos Vasconcelos was elected President of the ex-

cellent 8th European Lupus Meeting in 2011, which
took place in Porto and attracted close to 700 parti-
cipants.

Many years back, Carlos Vasconcelos visited me in
Israel and spent six months with us. | have the fe-
eling that this visit may have been the seed for the
determination to place Porto on the world map of
autoimmunity. Since then, | am very proud to have
hosted several fellows from Porto in our Center for
Autoimmunity at the Sheba Medical Center where to-
gether we have described two new syndromes during
the last years: the hyperferritinemic syndrome and
the ASIA syndrome (autoimmune syndromes induced
by adjuvants).

| salute Carlos, the Portuguese autoimmunologists
and the residents of Porto for this remarkable achie-
vement.
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APROVEITANDO PARA DESTACAR O PAPEL DOS
INTERNISTAS NA GESTAO CLINICA

Ministro da Saude presidiu
a Inauguracao do Centro

de Formacao da SPM|

Os internistas tém um papel de desta-
que na gestdo clinica, principalmente
nas urgéncias e no acompanhamento de
pessoas com multipatologias, lembrou
Paulo Macedo, ao intervir na sessao de
inauguracao do Centro de Formacao da
SPMI, em dezembro, numa altura em
que a sociedade celebrava o seu 63.°
aniversario.

O ministro da Saude salientou o facto de
a Ml estar “na linha da frente das doen-
cas cronicas, dando um contributo muito
importante nas varias areas, incluin-
do a urgéncia, os cuidados continuados
e integrados e os cuidados paliativos”.
O responsavel salientou ainda o impacto
do trabalho dos internistas em situacoes
de emergéncia, citando como exemplo a
epidemia de legionela. Tendo em conta a
visao holistica desta especialidade, Paulo
Macedo reconheceu também o papel des-
tes profissionais na gestao das urgéncias.
Sublinhou também a importancia do Cen-
tro de Formacado da SPMI para os inter-
nistas e futuros médicos, indicando que
“podera vir a ser, inclusive, uma platafor-
ma formativa para a CPLP, que nos tem
pedido apoio em termos de formacao”.
Quem também esteve presente na ses-
sao foi José Manuel Silva, bastonario da
Ordem dos Médicos. “A Ml é uma espe-

—

cialidade eclética e que consegue dar
resposta a uma populacao cada vez mais
envelhecida e com varias patologias”,
disse, referindo ainda que “se os inter-
nistas interviessem mais nos cuidados
continuados e integrados dariam entra-
da menos casos nas urgéncias”.

0 presidente da SPMI destacou a impor-
tancia do novo Centro de Formacao, que
“contribuirad para a atualizacao, creden-
ciada, de conhecimentos dos internistas
e futuros médicos”. E acrescentou: “E a

oportunidade de podermos disponibili-
zar cursos de formacao a todos os inter-

nos e internistas, para fazerem face as
necessidades do setor da saude.”

"0 nosso objetivo é proporcionar forma-
coes credenciadas e, por isso, ja em ja-
neiro de 2015, vamos dar inicio a cursos
para formadores, a fim de que possam
ser credenciados”, afirmou, fazendo de-
pois referéncia ao Curso de Geriatria, da
responsabilidade de Joao Gorjao Clara, a
concretizar também em janeiro.

“Sera apenas o comeco de um projeto
inovador que vai ajudar os 902 internos
e 0s 2268 internistas portugueses”, con-
cluiu Manuel Teixeira Verissimo.

Nesta sua visita
a sede da SPMI,
Paulo Macedo
recebeu, como
oferta, trés
livros
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Chegar ao diagnostico com menos recursos materiais

“Os internistas trabalham em equipa e chegam ao diagndstico com menos recursos mate-
riais, o que permite poupar sem pdr em causa a qualidade dos servicos prestados”, afirmou
Luis Campos, vice-presidente da SPMI, ao proferir uma palestra subordinada ao tema “A M|
e o futuro do sistema de saude”, na sessdo de inauguracdo do Centro de Formacao.
Deixando claro que, com o envelhecimento da populacdao e o aumento dos casos de mul-
tipatologia, a Ml tem um impacto crescente no sistema de saude, afirmou: “Os internistas
tém um papel fundamental, porque olham para o doente de uma forma holistica, uma ma-
neira de trabalhar que permite melhorar a salde da populacao e manter a sustentabilidade
de todo o sistema de salde.”

Sublinhando que “todos os internistas tém uma histéria para contar de doentes que apa-
recem no consultério e que j& passaram por varias especialidades sem conseguirem obter
uma resposta concreta”, lembrou que a formacao dos internistas permite dar resposta a
diferentes situacoes, “ja que escutamos o doente e avaliamos os seus sintomas”.

Outra caracteristica a salientar é a flexibilidade da especialidade: “Estamos preparados
para dar respostas em diversas situacdes, como na urgéncia, em cuidados continuados
integrados, cuidados paliativos e, inclusive, em emergéncias, como no caso da epidemia de
legionela.”

Luis Campos, que vai presidir ao XXI Congresso Nacional de Medicina Interna, que terd
lugar em Vilamoura, entre os proximos dias 29 e 31 de maio, subordinado ao tema “Os elos
da Medicina Interna”, deixou também um apelo: “A Ml deve ser protegida pelos nossos de-
cisores, face a sua relevancia.”

\
31
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30 anos de Imunologia Clinica
no Hospital de Santo Antonio

Os primeiros passos na drea da Imunologia Clinica no
Hospital de Santo Antonio, no Porto, foram dados ha 30 anos.
Carlos Vasconcelos, atual diretor da Unidade de Imunologia
Clinica (UIC), recorda as trés décadas de uma drea que

teve sempre como missdo diagnosticar e tratar bem os
doentes autoimunes e os imunodeficientes. Atualmente, esta
unidade, que é considerada de referéncia a nivel nacional e
internacional, acompanha cerca de 2500 doentes autoimunes,
650 imunodeficientes por VIH e algumas dezenas de
imunodeficiéncias primdrias.
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Foi em 1984 que, no Hospital de Santo
Antdnio, se deu inicio ao desenvolvimen-
to da 4rea da Imunologia Clinica (IC). Co-
mecou por chamar-se Nucleo de Imu-
nologia Clinica (NIC] e era constituido
por Castro e Melo, diretor do Servico de
Imunologia, Celso Fontes (Medicina 1)
e Amaral Bernardo (Medicina 1. Na al-
tura, Carlos Vasconcelos era interno de
Medicina Interna a estagiar no Servico
de Imunologia e participou ativamente
nesta construcao.

Nessa época, o NIC reunia uma a duas
vezes por més, tendo sido uma escola
de formacao para muitos médicos de Ml
deste hospital pela discussao de casos
clinicos interpares. Mais tarde, passou a
chamar-se Consulta de IC.

Em 1990, foi aberta a primeira vaga com
o perfil de IC para este hospital, que foi
preenchida por Carlos Vasconcelos. Em
1997, foram ocupadas mais duas vagas
com o mesmo perfil, por Paulo Barbosa,
atual diretor clinico do Centro Hospita-
lar do Porto (CHP), e Isabel Almeida, que
atualmente acumula as funcdes de dire-
tora do Servico de Urgéncia.

Ao longo dos anos, outras pessoas inte-
graram a equipa a tempo parcial, sendo
que, em 2004, foi formalizada a Unidade
de Imunologia Clinica dentro da Medici-
na 2, tendo-se transformado num servi-
co auténomo (Unidade de IC) no Depar-
tamento de Medicina em 2012.

De acordo com Carlos Vasconcelos, a IC
foi sempre constituida por duas grandes
dreas, que representam os “dois extre-
mos da patologia do sistema imunitario”:

as doencas autoimunes e as imunodefi-
ciéncias [primérias e secundarias).

Os doentes acompanhados na UIC s&o
sobretudo do Norte do pais, embora a
unidade receba pacientes de outras zo-
nas que solicitam uma segunda opiniao,
“cada vez mais uma das atividades da

Na éarea das doencas autoimunes, em
tempo parcial, fazem parte da unidade
Fatima Farinha (responsavel da Unidade
B de MI), Teresa Mendonca (responsavel
da unidade C de MI], Jodo Correia (di-
retor do Servico de M), Alvaro Ferreira,
Graziela Carvalheiras, Pedro Vita (inter-

Ha 30 anos, Carlos Vasconcelos era um jovem interno a estagiar no Servico de Imunologia

unidade”. De resto, recebe doentes refe-
renciados pelos médicos de familia e de
outros hospitais.

A unidade nos dias de hoje

No dia em que esta reportagem foi rea-
lizada, Antdnio Marinho, internista, pas-
sou a integrar a equipa da UIC em tempo
integral.

nistas da Unidade de Cuidados Intermé-
dios), Raquel Faria, Mariana Brandao e
Ana Campar (internistas).

Além destes elementos, a unidade con-
ta com o apoio de uma neurologista, Ana
Martins Silva, de um nefrologista, Gui-
lherme Rocha, e de uma cirurgia vas-
cular, Ivone Silva. Esta dltima médica e
Isabel Almeida sao responsaveis pela
Consulta de Capilaroscopia/Raynaud,

UIC em numeros

250 doentes/semana

64 horas/semana

~ 2500 doentes autoimunes

=~ 650 doentes imunodeficientes VIH

~ 60 doentes com imunodeficiéncia primaria
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CARLOS VASCONCELOS:

"Na Medicina
Interna, é
sempre possivel
Ir mais longe”

Carlos Vasconcelos nasceu em
1952. E natural de uma localidade
proxima do Porto, S. Jodo da Madei-
ra, mas desde os 13 anos que vive
na invicta, considerando-se, por
isso, portuense e portista. Licen-
ciou-se em Medicina pela Faculda-
de de Medicina do Porto, tendo en-
trado no Hospital de Santo Anténio
em janeiro de 1977.

Desde cedo que percebeu que o seu
campo era a MI, porque “é uma das
especialidades em que é possivel
ir sempre mais longe”, pois, ha di-
versos tipos de Medicina Interna.
Por outro lado, “trata-se de uma
especialidade pluripotencial, o que
permite a diferenciacdao em varia-
dissimas areas”, o que “nao significa
que todos tenham a capacidade de
fazer tudo, mas todos tém a capaci-
dade de fazer o que quiserem, desde
que trabalhem e se diferenciem na
area”.

Além da MI, Carlos Vasconcelos
percebeu que a Imunologia era cla-
ramente um caminho a percorrer e,
durante o internato, fez um ano de
Imunologia. “Mesmo durante o es-
tdgio em Medicina Interna, ia todos
os dias entre as 16.00 h e as 19.00
h para o Laboratério, precisamen-
te porque me apaixonei por esta
area”, indica, desenvolvendo que
comecou pelas imunodeficiéncias
adquiridas, ainda antes de saber,
em 1982, que era provocada por um
virus.

0 lWpus foi sempre uma paixao que o
levou mais tarde a desenvolver uma
tese de doutoramento nesta area.
Casado com uma médica obstetra e
pai de trés filhas, Carlos Vasconce-
los é karateca ha muitos anos, uma
arte que é “essencial” na sua vida.
Além disso, coleciona livros anti-
gos, especialmente sobre o Porto
e Portugal, gosta de musica e de
viajar.
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que conta ainda com a colaboracao de
Mariana Brandao.

Na drea das imunodeficiéncias asso-
ciadas ao VIH, trabalham as internistas
Fernanda Almeida e Margarida Franca,
para além de Carlos Vasconcelos, Pau-
lo Barbosa, Isabel Almeida e Graziela
Carvalheira. Anténio Marinho é o res-
ponsavel da area das imunodeficiéncias
primarias.

Ha ainda um grande grupo de pessoas
que dao apoio nas diversas especialida-
des, como a Radiologia (José Carlos Vas-
concelos), a Fisiatria (Pedro Cantista) e a
Dermatologia (Tiago Torres). Essencial é
0 apoio do Servico de Imunologia, tradu-
zido principalmente, mas ndo so, pelas
presencas regulares de Esmeralda Neves
e Julia Vasconcelos. Ha ainda uma forte
interligacdo com outros servicos para
discutir casos de doencas autoimunes.
As pediatras Margarida Guedes e Laura
Marques prestam outro apoio importante
a unidade. “A separacdo entre criancas e
adultos é benéfica porque a crianca nao é
um pequeno adulto, mas nao deixa de ser,
em grande parte, artificial em termos fi-
siopatoldgicos. Os pediatras, ao trazerem
casos clinicos para discussdo, podem be-
neficiar do maior nimero de casos simi-
lares em adultos e, por outro lado, todos
beneficiamos destas discussdes porque,
aos 18 anos, estas criancas também
acabam por vir a ser acompanhadas por
nds”, frisa Carlos Vasconcelos.

O diretor sublinha que nao existem es-
pecialidades designadas “autoimunolo-
gia” nem “imunologia clinica”, embora
em muitos paises haja a chamada clini-
cal imunology. Nao defende a existéncia
de uma especialidade, mas sim de uma
competéncia nestas areas, embora re-
conheca que esta situacdo “tem um pre-
co”: “Uma especialidade classica tem

mais poder para solicitar melhores con-
dicdes para os seus doentes. Contudo,
por outro lado, o facto de ndao ser uma
especialidade classica da-nos a liberda-
de de estarmos mais livres para poder-
mos defender uma competéncia médica
que nos parece ser transversal.”

“Isto significa, por exemplo, que pode ha-
ver um obstetra autoimunologista a quem
a unidade envia os doentes com LlUpus
(o que acontece com o Dr. Jorge Sousa
Braga), porque ndo é qualquer obstetra
que sabe lidar com estes doentes, assim
como ha oftalmologistas que se dedicam
a doencas autoimunes (como é o caso
dos Drs Vasco Miranda e Luis Oliveira)”,
clarifica Carlos Vasconcelos.

Atividade essencialmente ambulatéria

O diretor da UIC salienta que a atividade
da unidade é fundamentalmente ambula-
téria. Em caso de necessidade, os doen-
tes sdo internados nas unidades de Ml
B e C, onde estdo alguns elementos que
trabalham com a UIC. No entanto, refere,
“acreditamos que o internamento é uma
violéncia a qualidade de vida e, portanto,
sempre que possivel, evitamo-lo”.
Segundo Carlos Vasconcelos, os hospi-
tais continuam a ser “estupidamente”
dependentes do internamento. Na sua
opinido, se fosse possivel fazer um in-
quérito, hoje mesmo, aos doentes inter-
nados nos diversos hospitais, verificar-
-se-ia que ha varias pessoas internadas
inadequadamente para fazer exames ou
terapéuticas que poderiam ser efetua-
das em ambulatério, caso as condicdes
necessarias existissem.

“Os hospitais ainda nao se habituaram a
que o ambulatorio tem de ter capacidade
de decisdo em tempo real, ou seja, é ne-
cessario ter acesso aos meios comple-

mentares de diagnostico e a outras es-
pecialidades no préprio dia. Isto significa
a existéncia de espacos livres no ambu-
latorio, de tempo das especialidades,
que possibilitem a discussao de doentes
e a realizacdo de exames complementa-
res”, afirma, acrescentando que isto nao
implica que tenha de ser tudo feito no
momento.

Para o responsavel, o sistema ainda nao
esta preparado para facilitar a vida a uni-
dades como a UIC, que trabalham essen-
cialmente no ambulatério, e aos doentes
que a frequentam. “Esta é uma luta que
ja tem varios anos e vamos dar-lhe conti-
nuidade no futuro, contando com o apoio
dos doentes e das administracdes locais

Uma referéncia nacional e internacional na area da IC

A unidade é um centro de refe-

unidade também foi

sempre

As vertentes de formacao e

publicam regularmente em re-

e centrais, que cada vez mais percebem
que este é o caminho e que é necessario
criar condicOes para que nos possamos
ter um ambulatério com melhor qualida-
de e, dessa forma, retirarmos doentes a
urgéncia e ao internamento. Isto passa,
obviamente, por uma mudanca nos fi-
nanciamentos dos hospitais.”

A unidade utiliza o Hospital de Dia quan-
do é necessario fazer terapéuticas intra-
venosas.

Mais de 30% de consultas
acima do maximo programavel

A UIC realiza cerca de 30% de consultas
acima do maximo programavel, o que

@

réncia em doencas autoimunes.
Estd bem articulada nacional e
internacionalmente. Ja foi or-
ganizadora do Congresso Eu-
ropeu de Lupus Eritematoso
Sistémico e participa em varias
redes europeias, como o EURO-
LUPUS, o EUROPHOSPHOLI-
PID, o EUSTAR e o EUVAS.

Relativamente as imunodefi-
ciéncias, Carlos Vasconcelos
sublinha que o trabalho da

respeitado, quer pelos infec-
ciologistas, quer pelos inter-
nistas, particularmente no que
se refere as imunodeficiéncias
associadas ao VIH. “Sempre
fomos respeitados pela abor-
dagem que sempre pugnamos
para esta doenca, puxando
mais pelo lado imunoldgico
como uma necessidade para
tratarmos melhor estes doen-
tes.”

investigacao sao duas outras
grandes apostas. De 2008 até
hoje, j& recebeu 103 internos
portugueses (de todas as regi-
des do pais, exceto os Acores) e
um de Italia.

Neste momento, tem varios
projetos de investigacao em
curso e oito teses de doutora-
mento associadas a unidade.
Adicionalmente, o0s especia-
listas que trabalham na UIC

vistas indexadas internacionais,
tendo atualmente cerca de uma
centena de artigos. Também ja
editou ou participou em alguns
livros.

Tem uma especial articulacdo
com o Instituto Biomédico Abel
Salazar, onde Carlos Vascon-
celos é o regente do 6.° ano
da cadeira de Medicina, man-
tendo uma forte ligacdo com
Berta Martins da Silva, da area

/
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A equipa (quase completa) liderada por Carlos Vasconcelos

demonstra que ha bastantes doentes
que recorrem aos Seus Servicos e sao
necessarios mais espacos e mais nime-
ro de horas/médico por semana. Esta é
uma luta que estd a travar.

Segue, em média, cerca de 2500 doentes
autoimunes, 650 doentes imunodeficien-
tes VIH e menos de 100 com imunodefi-
ciéncias primarias, sendo que, com a re-
cente fusao do Hospital Joagquim Urbano
com o Hospital de Santo Anténio, sdo cer-
ca de 3000 os doentes infetados pelo VIH.
Para o nosso interlocutor, a marcacao
de datas de consulta é uma “hipocrisia
clinica”. "Para as doencas autoimunes,
que sdo crénicas, imprevisiveis e podem
agudizar espontanea e abruptamente,

marcar consulta e deixar todo o acom-
panhamento baseado apenas nisso nao
é qualidade assistencial’, considera.

O especialista defende que “é neces-
sario balancear entre a disponibilidade
que pode ser oferecida aos doentes e a
‘maneira de ser latina’ de vir a qualquer
momento ao hospital, ultrapassando o
médico de familia”.

Neste sentido, a UIC criou um e-mail
para envio de resultados de anélises e
colocacao de problemas urgentes. Em
média, por semana, sdo recebidos 12 e-
-mails.

Entre as doencas autoimunes, a artrite
reumatoide é a mais comum e logo a
seguir o lupus. “Somos um centro muito

dedicado ao lUpus eritematoso sistémi-
co, mas também as esclerodermias, a

doenca de Behcet, a sindrome antifos-
folipidea, a sindrome de Sjégren e as
outras doencas autoimunes.”

Consulta de Grupo Multidisciplinar:
por uma melhor qualidade assistencial

A Consulta de Grupo Multidisciplinar é
outra das vertentes do servico. Funcio-
na todas as sexta-feiras, contando com a
participacdo de servicos de varios depar-
tamentos do Hospital de Santo Anténio.

Os seus objetivos sdo proporcionar os
melhores cuidados aos doentes na area
da IC, estandardizar procedimentos de
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0 DIRETOR DA UIC
SALIENTA QUE A
ATIVIDADE DA UNIDADE
E FUNDAMENTALMENTE
AMBULATORIA. EM
CASO DE NECESSIDADE,
0S DOENTES SAQ
INTERNADOS NAS
UNIDADES DE MIBE C,
ONDE ESTAO ALGUNS
ELEMENTOS QUE
TRABALHAM COM A UIC.

diagnéstico e terapéutica, contribuir
para a formacdo médica, estimular a
abordagem multidisciplinar do doente
e assumir-se como férum de referéncia
nacional, em especial na zona Norte do
pais, para a discussao clinica sobre os
doentes da drea da IC.

Funciona na sala de reunides da Unida-
de B do Servico de Medicina. Das 11.00 h
as 12.00 h decorre a consulta do grupo
das imunodeficiéncias e das 12.00 h as
14.00 h a consulta do grupo das doencas
autoimunes.

Carlos Vasconcelos refere que varios
médicos de hospitais do Norte e do Cen-
tro do pais também tém trazido casos
clinicos para debater neste espaco.

da Imunogenética, com quem
tem desenvolvido muitos tra-
balhos.

A UIC estd ainda ligada ao
Instituto Gulbenkian Ciéncias
Oeiras, particularmente a A.
Coutinho, J Dermengeot e
Constantin Fesel. Internacio-
nalmente, estd articulada com
varios centros.

Carlos Vasconcelos destaca o
projeto europeu PRECISESADS,
que conseguiu um financia-

mento de 23 milhdes de euros
e pretende caracterizar noso-
logicamente melhor as doen-
cas autoimunes. “Por exemplo,
podemos saber que um doente
tem lGpus, mas imunoldgica,
genética e molecularmente é
possivel chegar a pequenos
subgrupos da doenca e tal pode
ter consequéncias terapéuticas
e prognoésticas muito importan-
tes”, clarifica.

Além disso, tem uma rede de

contactos internacionais esta-
belecida, sendo que alguns dos
internos da UIC tém estado em
Paris, Londres, Telavive, Barce-
lona e Padova.

Investe, também, cada vez mais
em ensaios clinicos, especial-
mente na darea das doencas
autoimunes, o que, refere, “é
muito bom, porque, em primei-
ro lugar, os doentes tém acesso
mais rapido a alguns medica-
mentos e, por outro lado, é bom

para o sistema nacional de sau-
de, porque sao doentes que nao
vao utilizar outros recursos,
nomeadamente  terapéuticas
bioldgicas que custam sempre
algumas centenas de euros por
més”.

Em 2015, a unidade vai orga-
nizar o primeiro curso de pds-
-graduacao nas doencas autoi-
munes e pretende ainda lancar
um programa de doutoramento
em colaboracdo com o Ndcleo

de Doencas Autoimunes da
SPMI.

Realizou a primeira reuniao de
IC em 1994 e desde 1996 que or-
ganiza os Cursos de Imunologia
Clinica. Em 2010 comecou a or-
ganizar o PAM - Porto’s Autoim-
mune Meeting, uma reuniao
internacional, e ha seis anos a
|&| - Infecdo e Imunidade, am-
bas bianuais. No intervalo das
mesmas, a UIC realiza o Curso
de Imunologia Clinica Nacional.
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Além de médico, Luis
Campos é também fotografo
e videégrafo. A LIVE
Medicina Interna, o diretor
do Servico de Medicina IV do
Hospital de Sdo Francisco
Xavier, em Lisboa, recorda
que a sua primeira exposicao
individual decorreu em

1981, em Lagos, a convite

do pintor Joaquim Bravo, e,
desde ai, muitas foram as
exposicoes, individuais e
coletivas, que realizou.

Luis Campos refere posicionar-se na
fotografia de forma um pouco diferente
dos fotégrafos “normais”. “De alguma
forma, o fotdgrafo procura encontrar
uma composicdo, uma luz, um enqua-
dramento num momento certo para
captar uma imagem através da maqui-
na que transporta consigo, enquanto eu
utilizo a fotografia e o video como uma
ferramenta de expressdo artistica, em
que o primado é a ideia”, afirma.

De acordo com o médico, as suas obras
resultam da compreensdo, através dos
sentidos, da realidade que o cerca, cons-
tituindo objetos estéticos que traduzem
uma “reinterpretacao sensivel da reali-
dade”.

Questionado sobre a posicao que as
artes plésticas ocupam na sua vida,
Luis Campos menciona que varia em
funcao dos projetos. "Acima de tudo,
0 que eu tenho sdo ideias e nas expo-
sicoes materializo esses projetos de
uma forma limitada no espaco e no
tempo”, indica.

Segundo refere, as exposicoes que re-
alizou até hoje estdao muito para além
de mostrar fotografias, implicam deci-
soes sobre a escala, 0 uso da cor ou do
preto e branco, a iluminacdo, a musica,
as vezes textos, que resultam num es-
paco encenado. “O objetivo é transfor-
mar cada exposicdo num espaco inicia-

(5)

Fotografia da obra “Aldeia da Luz”

tico, numa zona de transcendéncia,
onde pretendemos tocar cada pessoa,
o “punctum” de que falava Roland Bar-
thes”, adianta.

A obra

A ideia de “limiar” é um dos temas que
dao vida as obras de Luis Campos, da

qual a exposicdo “A Gltima visdo dos he-
rois” (1995) é exemplo. Neste trabalho,
procurou reproduzir a ultima imagem
que determinadas pessoas que deram
a vida por causas politicas terao visto,
imediatamente antes de morrer, ten-
tando evocar o mistério desse momento
derradeiro em que a pessoa é confronta-
da com o destino que escolheu, que foi

_uis Campos: artes plasticas ocupam
mportante na vida do médico

perder a vida por uma causa. ‘De algu-
ma forma, a uUltima imagem ¢é a Unica fo-
tografia da vida, tudo o resto é um filme”,
indica.

A “Transurbana” é outra das obras que
vai ao encontro deste tema. “Sao foto-
grafias de grande dimensao, 4,5 metros,
tiradas em Lisboa, em areas vazias da
propria cidade, que evocam a perda da
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A expressao artistica e a Medicina

Para Luis Campos, “nao existe muita relacao entre a Medicina e a expressao ar-
tistica”. Contudo, o médico admite que haja, ao nivel da motivacao, do interesse
pelas pessoas, pela natureza humana, alguns pontos de contacto, particular-
mente das artes que mais lidam com a realidade, como a fotografia e a literatura.
“N&o pode ser por acaso que tantos escritores, como € o caso de Julio Dinis,
Miguel Torga, Fernando Namora, Anténio Lobo Antunes ou, L& fora, Rabelais, Cé-
line, Chekhov ou Michael Crishton, sdo ou foram médicos”, considera.

Por outro lado, na sua opinido, a Medicina fornece um “fantastico observatério
sobre a evolucdo da realidade sociolégica”, uma vez que os médicos sao confron-
tados, no seu quotidiano, com situacdes em que a natureza humana é forcada ao
seu limite.

“Apesar de nao ser um caminho nada facil, de muitas maneiras, esta pratica
paralela na Medicina e nas Artes ajuda-me a manter campos de interesse mais
diversos, horizontes mais largos, um estado de alerta a um maior leque de es-
timulos e uma capacidade de entendimento da realidade mais abrangente, que
envolve naturalmente a apreensao ao nivel intelectual, mas também ao nivel dos

sentidos”, afirma.

sensacao de pertenca a um lugar que
sentem as pessoas que migraram de
aldeias ou vilas para a grande cidade e
perderam as suas referéncias territo-
riais. S3o pessoas em transito, vindas
nao se sabe de onde e que vao nao se
sabe para onde, como se um destino fos-
se uma impossibilidade.”

O autorretrato constitui outro dos temas
“aliciantes” para Luis Campos, tendo
sido mote de varias obras. O retrato
é uma afirmacdo da singularidade de
cada pessoa, dizendo-se mesmo que 0s
olhos sdo o espelho da alma. A pessoa
vé o envelhecimento e a morte aconte-
cer ao espelho, mas, ao mesmo tempo, é
extremamente ambiguo, porque o rosto
esconde o abismo impenetravel da na-
tureza humana que habita em cada pes-
soa”, afirma.

“One killer and thirthy five good peo-
ple” é uma das obras onde esta ideia é
levada ao limite. “Foi fotografado o ros-
to de 35 pessoas, em que uma delas é
um assassino, mas nao se sabe qual”,
conta.

A perda é a terceira grande tematica
das obras de Luis Campos. No limite, a
perda é a morte, mas também significa a
perda da vivéncia da relacao de pertenca

ao territério e ao ciclo da natureza e da
vida. A “Transurbana” reflete essa ideia,
mas ha duas exposicées onde isso foi le-
vado ao limite: a “Meméria de Aqua” e a
“Aldeia da Luz".
Antes da Aldeia da Luz ser submersa
pelas aguas do Alqueva, Luis Campos
distribuiu maquinas aos habitantes des-
te local para que pudessem fotografar as
hortas, as casas, o rio, as ruas, ou seja, o
territério que iria ficar submerso. "0 ato
de fotografar ¢, ao mesmo tempo, uma
tentativa de preservacdo da meméaria do
que as pessoas vao perder e um ritual
de separacao”, explica. As fotografias fo-
ram reunidas num diaporama projetado
no chao inundado de 4gua, no Museu da
Eletricidade, em Lisboa.
Luis Campos foi membro do grupo
“Ether”, em 1982, onde fez um ciclo de
Estudos sobre Histéria da Fotografia
com Anténio Sena. Em 2002, recebeu a
Medalha do Conseil Général des Hauts-
-de-Seine, no Salon d” Art Contemporain
de Montrouge.
Além da obra videogréfica, tem exposto
regularmente, a nivel nacional e inter-
nacional, participando atualmente na
exposicao Remade, na Galeria da Fun-
dacao EDP, no Porto.
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SPMI defende
que trabalho
nas urgeéncias
tem de ser
valorizado

O Nucleo de Estudos de Urgéncia e
do Doente Agudo (NEUrgMI] da SPMI
defende que sao necessarios mais
médicos a trabalhar nos servicos de
urgéncia (SU) em Portugal e que, para
isso, é preciso atrair novos profissio-
nais, criando melhores condicdes de
trabalho e de remuneracao e desenvol-
vendo a capacidade de manter a fren-
te das urgéncias os profissionais mais
diferenciados e com mais experiéncia.
Urge, por isso, diminuir as restricoes
na contratacdo de médicos, que leva-
ram a que alguns hospitais nao con-
sigam manter um numero de clinicos
adequado ao funcionamento pleno dos

=, )

f

.

""*.*'?;i

J

Maria da Luz Brazao, coordenadora do
NEUrgMI, considera que “os médicos
que trabalham nas urgéncias tém de
ser valorizados. O trabalho desenvol-
vido nas urgéncias é sujeito a grande
pressdo, nao sé pela grande afluén-
cia de doentes aos SU, mas, acima de
tudo, porque a abordagem dos doentes
em contexto de urgéncia exige uma
enorme destreza e sistematizacao de
atitudes, detecao rapida e sequencial
das disfuncbdes que possam por em
risco a vida e instituicao de tratamento
imediatamente apds a sua identifica-
cao”.

A Ml é a especialidade nuclear dos SU,
onde assume a assisténcia direta ao
doente e tem um papel de coordenacao
das outras especialidades médicas.

()

VIl Jornadas do NEDF reuniram

INnternistas vocacionados

para a area do figado

As VIII Jornadas do Nucleo de Estudos
das Doencas do Figado [NEDF), que
se realizaram no inicio de outubro, na
Guarda, contaram com a participacao de
cerca de 150 internistas de todo o pais
vocacionados para a area do figado, um
numero que Adriano Cardoso, que presi-
diu ao evento, considera “bastante sig-
nificativo”.

0 assistente hospitalar e coordenador
da Consulta das Doencas Hepéticas
do Hospital Sousa Martins, na Guarda,
sublinha a diversificacdo de tematicas
focadas: “Foram abordados os temas
mais candentes da area do figado, no-
meadamente a relacdo entre o figado
e o metabolismo, o alcool, as hepatites
viricas, assim como a trombose da veia
porta.”

Adriano Cardoso destaca que estive-
ram em evidéncia as Ultimas novidades
no tratamento das hepatites viricas, tal
como as polémicas relacionadas com o
tratamento da hepatite C e com os seus
custos.

Adriano Cardoso e Maria de Jesus Banza

Para Maria de Jesus Banza, coordena-
dora do Grupo de Estudos das Doencas
do Figado, as mesas-redondas tiveram
como base “ndo sé a experiéncia e co-
nhecimentos dos palestrantes, mas

AS JORNADAS
CONTARAM COM A
PARTICIPACAO DE CERCA
DE 150 ESPECIALISTAS
DE TODO 0 PAIS.

também uma abordagem prética, recor-
rendo a casos clinicos”.

De salientar o elevado nimero de comu-
nicacoes cientificas apresentadas, cerca
de trés dezenas.
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Burden de doenca hepatica alcoolica

Inés Pinho
Assistente hospitalar de Ml no H. Santa Maria Maior,
EPE, Barcelos. Mestre em Evidéncia e Decisao em
Saude, Univ. Porto

O alcool é uma substancia psicoativa, indutora de de-
pendéncia, usada em varias culturas do mundo. O seu
uso abusivo pode ter consequéncias prejudiciais que
afetam o individuo e a sociedade. Segundo o ICD9-
-CM (/nternational Classification of Diseases, 9" revi-
sion, Clinical Modification), estd associado a mais de
200 condicdes de doenca e/ou lesdo (doenca hepética
e cirrose, doenca cardiovascular, disturbios neuropsi-
quidtricos, neoplasias, acidentes e problemas sociais).

O efeito nocivo do alcool depende principalmente de
trés fatores: padrao de consumo, quantidade ingerida
e tipo de alcool consumido.

No ano de 2014, a Organizacao Mundial de Satde (OMS)
apresentou um modelo conceptual-causal que pre-
tende mostrar a relacdo entre o consumo alcodlico e
outcomes em salde e onde, nomeadamente, destaca
os fatores individuais e sociais de vulnerabilidade que
predispéem ao consumo abusivo de alcool.

Consumo de alcool - os numeros

Os dados mundiais mais recentes relativos ao consu-
mo de alcool em adultos (OMS] mostram que Portugal
ocupa o 11.° lugar num ranking de 220 paises, onde
surgem com consumo inferior a Portugal paises como
Espanha, Franca e Grécia. O consumo no nosso pais es-
timou-se em 12.9 L/pessoa/ano em 2010, o que mostra
uma descida em relacdo a 2003, em que o consumo era
de 14.4 L/pessoa/ano.

Mundialmente, morrem cerca de 3.3 milhdes/pessoas/
/ano devido ao abuso de alcool, o que representa 5.9%
da mortalidade global. No entanto, particularmente no
grupo etario entre os 20-39 anos, aproximadamente
25% da mortalidade global deve-se ao uso abusivo de
alcool (OMS, 2014).

Em Portugal, no ano de 2005, 3.8% da mortalidade glo-
bal foi atribuida ao alcool: 4,059 mortes num total de
107,839 (Cortez Pinto et al, Alcohol Clin Exp Res 2010).

Burden of illness ou carga de doenca: o conceito

O conceito de burden of illness, que em portugués se
pode traduzir como /mpacto ou carga de doenca, surge
como um conceito amplo e globalizante, que pretende
abranger varios aspetos relativos ao impacto das doen-
cas nos individuos e nas populacées, designadamente:
frequéncia, incidéncia, prevaléncia, mortalidade, mor-
talidade prematura, vivéncia com incapacidade, custos
diretos e indiretos.

Este conceito ganhou forma em 1988, quando trés or-
ganizacdes se reuniram num estudo conjunto, o “Glo-
bal Burden of Disease and Injury - joint study” (Banco

Mundial, Escola de Saude Publica da Universidade de
Harvard e OMS), onde nasceu o DALY (disability adjus-
ted life year), que se propunha entdo como a unidade
de medida do burden de doenca. DALY = anos de vida
perdidos por mortalidade prematura + anos de vida
produtiva perdidos por incapacidade.

Segundo The Global Burden of Disease Study 2013,
do Institute for Health Metrics and Evaluation (GBD,
IHME), o &lcool ocupa o sétimo lugar na lista dos 10
fatores de risco responsaveis pela maior percentagem
de DALY mundialmente.

Burden de doenca hepatica alcodlica em Portugal

Segundo um estudo portugués, no ano de 2005, o total
de DALY atribuivel ao alcool foi de 38,370 anos (Cortez
Pinto et al, Alcohol Clin Exp Res 2010). Estes DALY es-
tao partilhados pelas diferentes patologias associadas
ao consumo abusivo de alcool, sendo a maior percenta-
gem (31.5%) relacionada com doenca hepética. No en-
tanto, se considerarmos apenas os anos de vida perdi-
dos por mortalidade prematura, os acidentes assumem
uma maior relevancia.

Existe ainda um outro estudo que revela dados impor-
tantes sobre este tema, nomeadamente o impacto da
doenca hepética alcodlica nos internamentos hospita-
lares (T Marinho et al. Liverint 2014). No periodo entre
1993-2008, existiram 81,543 internamentos por cirrose,
dos quais 84% apresentavam cirrose de etiologia alcod-
lica. Nesse periodo de tempo, observou-se um aumen-
to significativo dos internamentos, se considerarmos a
etiologia alcodlica (18%), enquanto para a etiologia nao
alcodlica houve um decréscimo (-11%). Quanto a taxa
de mortalidade associada, tem-se mantido estavel ao
longo do tempo, mas sempre superior a média nacio-
nal.

Assim se conclui que em Portugal a doenca hepatica
alcodlica tem impacto significativo na salde popula-
cional, o que se exprime na mortalidade prematura,
na vivéncia com incapacidade (DALY) e na sobrecarga
crescente de cuidados hospitalares.



NEurgMI organizou VIl Curso
"0 internista e a urgéncia”

O Nucleo de Estudos de Urgéncia e do Do-
ente Agudo (NEurgMI) da SPMI realizou,
no Funchal, nos dias 9 e 10 de outubro, o
VIl Curso “0 internista e a urgéncia”, coor-
denado por Maria da Luz Brazao, diretora
do Servico de Medicina Interna do SESA-
RAM e coordenadora do NEUrgMI.

A cerimdnia de abertura contou com a
presenca da presidente do Conselho de
Administracdo do SESARAM, Sidénia
Nunes, do presidente da SPMI, Manuel
Teixeira Verissimo, e do presidente da
Assembleia-geral da SPMI, Jodo Sa.

Maria da Luz Brazao

Em entrevista, a responsavel conta que
0 curso teve como inovacao a integracao
de trés vertentes formativas:

1) Um curso de simulacdo clinica em MI,
onde foram treinadas, de forma simulada,
as competéncias técnicas e nao técnicas,
através do método expositivo [breves apre-
sentacdes tedricas focadas nos cenarios
clinicos a simular) e da prética de cenérios
clinicos em manequins de simulacao;

2) Um curso de técnicas invasivas de M,
no qual os formandos tiveram oportuni-
dade de treinar, em cadaveres e em ma-
nequins, algumas técnicas do dominio
de qualquer internista, (biopsia hepatica,
dssea e pleural] e acessos venosos cen-
trais (subclavia, jugular e femoral);

3] Dois workshops, um sobre ritmos e
outro sobre neuroimagem.

0 NUCLEO DE ESTUDOS
DE URGENCIA E DO
DOENTE AGUDO
(NEURGMI) DA SPMI
REALIZOU, NO FUNCHAL,
NOS DIAS 9 E 10 DE
OUTUBRO, O VIl CURSO
“O INTERNISTAE A
URGENCIA".

A acdo contou ainda com duas conferén-
cias, uma sobre a abordagem do doente
com DPOC na urgéncia e outra sobre abor-
dagem do doente com TEV na urgéncia.

“Tudo isto sé foi possivel com o apoio e
colaboracdo do grupo de formadores que
hoje e em todos estes anos tém comigo
colaborado nestes cursos, da SPMI na
pessoa do seu presidente, o qual nos deu
a honra e o privilégio da sua presenca, e
do vice-presidente da Assembleia-geral,
Dr. Jodo S4&, que nos presenteou com a

Sobre o NEurgM|

0 Ndcleo de Estudos de Urgéncia e do Doente Agudo da SPMI foi criado em junho
de 2014. Dedica-se ao estudo da patologia emergente, urgente e aguda e é cons-
tituido por associados da SPMl inscritos no NEurgMI, pretendendo ser um veiculo
de formacao e desenvolvimento da Ml em Portugal.
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conferéncia ‘Abordagem da DPOC na ur-
géncia'”, sublinha Maria da Luz Brazao.
A coordenadora do curso aproveita a
oportunidade para deixar o seu “sincero”
agradecimento ao Conselho de Adminis-
tracdo e Direcdo Clinica do SESARAM
“pelo estimulo e apoio constante a todas
estas iniciativas formativas dirigidas aos
internos, e em especial a este VII Curso
‘0 internista e a urgéncia’”. E termina
afirmando: "A Medicina Interna portu-
guesa conta com todos nés!”

@
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CONSIDERA LUIS BRITO AVO

Ha um “défice formativo” no conhecimento das

O internista Luis Brito Avb considera que
h& um “défice formativo” no dmbito quer
da Medicina Interna, quer das especiali-
dades médicas em geral no conhecimen-
to das doencas raras. O especialista fala-
va no decorrer do V Simpésio do NEDR,
que se realizou na cidade do Porto, nos
dias 17 e 18 de outubro.

A sua raridade e invulgaridade faz com
que “um médico possa passar a sua vida
clinica inteira sem observar um doente
portador de uma destas doencas”, justi-
fica o coordenador do Nucleo de Estudos
das Doencas Raras (NEDR] da SPMI.

Este ano, foram selecionados como temas
as doencas lisossomais de sobrecarga (do-
encas de Gaucher, Pompe, Fabry e muco-
polissacaridoses), as miocardiopatias, as
porfirias, a progeria e os mecanismos de
envelhecimento, assim como a nanotecno-
logia aplicada as doencas genéticas.
Estiveram em debate politicas de saude
publica e de financiamento de investiga-
¢ao, com uma sessao dedicada ao projeto
EUROPLAN, concebido para acompanhar
as autoridades nacionais de toda a Europa
na criacao e implementacao de planos ou
estratégias relativas as doencas raras.
Destaque também para uma sessdo de-
dicada a investigacdo, com a apresen-
tacao de projetos nacionais de pesquisa
sobre este tipo de patologias e ao debate
da importancia do Horizonte 2020. Este
Programa-Quadro Comunitario de Inves-
tigacdo e Inovacao tem um orcamento
global superior a 77 milhdes de euros
para o periodo de 2014-2020.

Trata-se do maior instrumento da comu-
nidade europeia especificamente orien-
tado para o apoio da investigacao -- atra-
vés do cofinanciamento de projetos de
investigacao, inovacao e demonstracao
-, que poderd contribuir para a desco-
berta e comercializacao de novos trata-
mentos, muitos deles drfaos.

De acordo com Luis Brito Avo, o simpdsio
pretendeu divulgar o conhecimento cienti-
fico sobre as metodologias diagnosticas, a
epidemiologia das doencas raras, as tera-
péuticas disponiveis e a evolucao nos ulti-
mos anos que, refere, “tem sido excelente”.
“Existem 7 mil doencas raras e os medi-
camentos 6rfaos constituem um dos mé-
todos de tratamento mais Uteis. Contudo,
nem toda a comunidade cientifica sabe
que sao investigados, criados e sintetiza-

@

dos para tratar uma Unica doenca”, men-
ciona Luis Brito Avo, sublinhando que a
evolucdo nestes Ultimos 10 anos tem sido

“magnifica”, existindo j& uma centena de
medicamentos 6rfaos.

Segundo o coordenador do NEDR, o nlcleo
de internistas interessados na éarea das
doencas raras é muito reduzido, existindo
apenas 36 médicos neste nucleo da SPMI.

No entanto, estes profissionais proporcio-
nam uma cobertura “razoavel” de todo o
pais, incluindo a Madeira e os Acores.

Por seu lado, Manuel Teixeira Verissimo,
presidente da SPMI, lembra que o NEDR
nasceu pelo facto de haver doencas pou-
co frequentes que nao eram valorizadas,
tratadas em conjunto e discutidas.

Por isso, acrescenta, “a SPMI, cuja espe-
cialidade é holistica, abrange estas doen-
cas e tem membros muito interessados
nesta area, resolveu, a pedido de propostas
desses elementos, criar um nucleo especi-
fico”. Segundo Manuel Teixeira Verissimo,
o NEDR agrega pessoas com vontade nas
doencas raras e tenta sistematizar e dar
melhor resposta a estas patologias que,
por serem raras, nao conseguem, cada
uma delas por si, ter uma estrutura que as
apoie e dé a orientacao mais devida.

SEGUNDO O

COORDENADOR DO

NEDR, 0 NUCLEO
DE INTERNISTAS

INTERESSADOS NA AREA
DAS DOENCAS RARAS
E MUITO REDUZIDO,
EXISTINDO APENAS 36
MEDICOS NESTE NUCLEOQ

DA SPMI.



doencas raras

LIVE [I|

opinido

Curso de Doencas
Lisossomals de Sobrecarga

Luisa Pereira
Assistente hospitalar de Medicina Interna. Coordena-
dora do Curso de DLS. Secretaria do NEDR da SPMI

As doencas raras, pela sua raridade, complexidade,
carater multissistémico, exercicio de diagndstico e
implementacdo de terapéuticas de excecdo, apresen-
tam-se como um campo de exceléncia para a prati-
ca clinica do internista. Neste contexto, a SPMI, num
movimento de renovada atencao e oportunidade de
intervencdo sobre estas patologias, e na sequéncia de
iniciativas j& anteriormente desenvolvidas, aprovou a
constituicdo de um Ndcleo de Estudos de Doencas Ra-
ras (NEDR]J, com o objetivo primordial de estabelecer
contacto regular entre os associados e promover reu-
nides para intercadmbio de informacdées no d&mbito das
doencas raras, promovendo a atualizacdo cientifica de
profissionais de salde. Neste contexto, surge assim o
Curso de Doencas Lisossomais de Sobrecarga (DLS),
em 2013. O curso foi j& efetivado nas duas ultimas
edicdes do Simpdsio do NEDR, em Lisboa e no Porto,
respetivamente.

O seu programa compde-se de uma abordagem gene-
ralista das DLS e do lisossoma e de uma especificacao

mais pormenorizada das DLS com terapéutica atual-
mente disponivel (doenca de Fabry, doenca de Gaucher,
mucopolissacaridoses, doenca de Pompe). Na proxima
edicdo, estd a ser pensada/programada a integracao
de uma nova DLS, com terapéutica em estudos de fase
IV - lipase &cida para a doenca de Wolman (forma in-
fantil), ou doenca de depdsitos de esteres de colesterol
(forma adulta).

0 seu modelo pedagdgico é totalmente interativo, com
didlogo permanente e demonstracdo com casuistica
clinica.

E um curso com prova final de avaliacdo e com credi-
tacdo pela SPMI, sendo, neste sentido, uma mais-valia
também para a formacao dos internos de Medicina In-
terna ou de outras especialidades com interesse nesta
area. Registaram-se nas duas edicoes excelentes re-
sultados, com 100% de aprovacdes.

0 numero de inscricdes sofreu um incremento expo-
nencial do primeiro para o segundo ano, espelhando a
maior atencao dos clinicos e uma maior divulgacao das
doencas raras, tanto no sistema de salde como através
da SPMI, bem como das associacdes de doentes e até
mesmo dos media.

E considerado por nés uma das acdes mais importan-
tes dos simpdsios do NEDR e o sucesso registado tem
levado a solicitacao por diversos servicos de Medicina
Interna de hospitais de todo o Pais, pedindo a sua efe-
tivacdo, para além do evento Simpdsio do NEDR, o que
esta em desenvolvimento.

Estamos a estreitar a colaboracdo com as associacdes
de doentes, de modo a equacionar a presenca de doen-
tes portadores de DLS nas sessdes, pretendendo au-
mentar a componente clinica do aprendizado e a apro-
ximacao entre médicos e doentes. Por outro lado, sera
proposto aos futuros centros de referéncia para doen-
cas lisossomais o modelo deste curso como maddulo de
formacao a integrar nas suas acoes a desenvolver.

Desta forma, a Medicina Interna, atendendo a sua im-
portancia na atividade clinica dentro das instituicées de
salde, e o NEDR, na sua dependéncia e indo de en-
contro aos objetivos primordiais da SPMI, assumem
assim um papel central no trabalho a desenvolver na
formacao e investigacao destas doencas e no estabe-
lecimento de consensos no ambito do diagndstico e do
tratamento, visando o beneficio dos doentes seus por-
tadores, fortemente desprotegidos e com voz minorita-

ria na sociedade civil.
()
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UMA DOENCA RARA QUE TEM INSPIRADO A COMUNIDADE CIENTIFICA

Sindrome de Progeria Hutchinson-Gilford

Cldudia Cavadas
Lider de grupo, CNC-Centro de Neurociéncias e
Biologia Celular. Professora auxiliar da Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra

Célia Aveleira
Investigadora, CNC-Centro de Neurociéncias e Biolo-
gia Celular, Universidade de Coimbra
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A sindrome de Hutchinson-Gilford [HGPS] ou proge-
ria € uma doenca genética muito rara (1:4.000.000-
-8.000.000), que se manifesta na infancia e para a qual
nao é conhecido tratamento . Embora existam dife-
rentes formas de progeria, o tipo classico é a HGPS e
foi descrito pela primeira vez em 1886, por Jonathan
Hutchinson, e novamente em 1886 e 1904, por Hastings
Gilford 5%,

As criancas com HGPS manifestam um fendtipo ca-
racteristico de envelhecimento prematuro e acelerado,
apresentando baixo peso, baixa estatura, alopecia, li-
podistrofia, inflamacao, alteracdes cutdneas e muscu-
loesqueléticas, aterosclerose, complicacdes cardiacas,
mas sem alteracdes no desenvolvimento cognitivo.
Estes sintomas aparecem geralmente apds o primeiro
ano de vida, sendo a idade média de diagndstico da pa-
tologia 2,9 anos.

A morte dos doentes ocorre, em média, aos 13,5 anos e
em 90% dos casos esta acontece por enfarte do miocar-
dio ou acidente vascular cerebral [ver revistes 7). Em
2003, foi descoberto que a HGPS é uma doenca autos-
sémica dominante, causada por uma mutaco (C6080)
no exdo 11 do gene da lamina A (LMNA), localizado no
cromossoma 1. Como resultado, ocorre uma falha no
processamento da prelamina A e é sintetizada uma
proteina mutante, designada por progerina 4. A acu-
mulacdo desta proteina na membrana nuclear induz
alteracdes morfolégicas graves na estrutura do ndcleo
das células.

Trés estratégias terapéuticas tém sido propostas para
corrigir os defeitos da progeria associados as falhas no
processamento da prelamina A: 1) diminuir a toxicidade
da progerina 2) bloquear a producdo da progerina; 3)
degradar a progerina que se acumula nas células "\

A primeira estratégia ja foi testada, entre 2007 e 2009,
em Boston (EUAJ, num ensaio clinico com 25 criancas
tratadas com um inibidor da farnesiltransferase, o lona-
farbid, (Clinicaltrials.gov, NCT00916747; NCT00425607).
Os resultados publicados mostraram um aumento do
peso em 50% das criancas, com protecao significativa
do sistema cardiovascular, apesar de terem sido regis-
tados efeitos secundarios .

Outra estratégia terapéutica, baseada na reducéo da
toxicidade da progerina por inibicdo da isoprenila-
cao, consistiu na combinacao de inibidores de duas
enzimas da via de sintese do grupo isoprenoide: um
aminobifosfonato (zoledronato; inibidor da sinteta-
se do farnesil-pirofosfato) e uma estatina (pravas-
tatina, inibidor da redutase HMG-CoA). Entre 2003 e
2013, em Marselha (Franca), 12 criancas com HGPS
entraram num ensaio clinico europeu (ClinicalTrials.

gov NCT00731016) com esta combinacdo de farmacos
(zoledronato+pravastatinal. Os resultados apresenta-
dos pela equipa liderada por Nicolas Levy na reuniao
cientifica da Progeria Research Foundation (2013, Be-
thesda, USA) mostraram-se promissores.

Um outro ensaio clinico estd a decorrer em Boston, com
a associacdo dos trés farmacos, ionafarbid, zoledrona-
to, e pravastatina (ClinicalTrials.gov NCT00916747). Um
estudo recente mostrou que os tratamentos aumenta-
ram a esperanca de vida das criancas com HGPS em
1,6 anos 1.

No nosso grupo no Centro de Neurociéncias e Biolo-
gia Celular da Universidade de Coimbra, em colabo-
racao com o grupo liderado por Carlos Lopez-Otin da
Universidade de QOviedo, temos desenvolvido trabalho
de investigacdo em modelos pré-clinicos no sentido
de desenvolver novas terapias para esta patologia. As
abordagens que investigamos baseiam-se na aplicacao
dos mecanismos que estao descritos que sdo ativados
pela restricao caldrica.

A restricdo caldrica é uma abordagem nao farmacold-
gica que consiste na reducao das calorias em 30-40%
e que tem demonstrado aumentar a longevidade em
diversos modelos laboratoriais, desde leveduras até
macacos. Assim, a utilizacdo de miméticos da restricao
calérica, como aumento do neuropeptideo Y [NPY] no
hipotdlamo, por terapia génica, em modelos animais de
HGPS ou em culturas de fibroblastos de doentes, tem
dado origem a resultados muito promissores.

A investigacdo na drea da progeria tem inspirado e in-
teressado diversos grupos de investigacao em todo o
mundo, dando esperanca as criancas com esta patolo-
gia fatal e podendo ainda vir a dar algumas pistas para
retardar o envelhecimento natural.
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Miocardiopatia da paramiloidose familiar

Conceicado Azevedo Coutinho
Professora associada da FMUL. Assistente graduada
do Servico de Cardiologia do HSM-CHLN

A ANALISE DE ESTRATIFICACAQ
PROGNOSTICA MOSTROU QUE AS
ALTERACOES DO ECG, HOLTER,
MAPA E ECOCARDIOGRAMA SE
ASSOCIAVAM A MORTALIDADE
MAS ELEVADA A LONGO PRAZO,
NO ENTANTO, NAO ERAM
MARCADORES INDEPENDENTES
DO PROGNOSTICO.

A polineuropatia amiloiddtica familiar (PAF) é uma
forma rara e hereditaria de amiloidose sistémica
que resulta de mutacdes autossdémicas dominantes
de Unico nucledtido no gene da transtirretina (TTR).
Foram identificados mais de 100 polimorfismos da
TTR cujas expressodes fenotipicas variam em funcao
das mutacoes. Enquanto algumas formas afetam
quase exclusivamente o coracdo, como é o caso da
mutacao V122l, outras sao predominantemente neu-
ropaticas.

A TTR-V30M, descrita pela primeira vez em Portu-
gal, caracteriza-se por neuropatia sensitivo-motora
e autondmica rapidamente progressiva, associada a
depédsitos de amiloide em varios drgaos e tecidos.
As manifestacdes cardiovasculares sdo devidas a
neuropatia autondmica, que origina distUrbios no
controlo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca
e depdsitos de amiloide no coracdo, causando mio-
cardiopatia infiltrativa, arritmias e defeitos de con-
ducao.

Ao contrario de outras amiloidoses sistémicas, o en-
volvimento cardiaco nao é o quadro clinico dominante
na TTR-V30M. No entanto, estudos prévios envolvendo
pequenas séries de doentes sugerem que as anomalias
cardiovasculares podem anteceder as manifestacdes
neuroldgicas.

Desde 1998, foram observados na Consulta de Car-
diologia do Hospital de Santa Maria 285 individuos
portadores da mutacao TTR-V30M. O protocolo de in-
vestigacao cardiovascular consiste na realizacao anual
de eletrocardiograma, monitorizacdo ambulatéria da
pressao arterial (MAPA), ecocardiografia convencional
e Doppler tecidular; Holter e cintigrafia cardiaca com
1'% metaiodobenzilguanidina (MIBG). Além disso, nos
doentes sem dificuldades de locomocdo é realizada
também prova de esforco.

De todos os exames cardiovasculares, aquele que tem
mostrado maior prevaléncia de anomalias é o MAPA
e inclui a hipertensdo arterial e a auséncia da normal
descida da pressao sistélica durante a noite. Estas alte-
racoes estao presentes em cerca de 20% dos portado-
res assintomaticos.

No que se refere ao ecocardiograma, tanto o aumento
de espessura das paredes como a disfuncao diastéli-
ca ndo sao comuns nas fases pré-clinicas, embora as
suas prevaléncias aumentem com a gravidade da in-
capacidade neurolégica. O eletrocardiograma mostra
frequentemente taquicardia sinusal, bloqueio auriculo
ventricular do 1.° grau, hemibloqueio esquerdo anterior
e pseudoenfarte. No Holter, sao comuns as perturba-
cbes da conducdo e as sistoles prematuras supraven-
triculares e ventriculares.

A cintigrafia com MIBG, um método nao invasivo de
avaliacdo da inervacdo simpatica cardiaca, revela di-
minuicao significativa da captacdo miocardica de MIBG
nos doentes com compromisso neuroldgico. No entan-
to, cerca de 3% dos portadores assintomaticos ja tém
valores do indice coracdo-mediastino de MIBG conside-
rados anormais (< 1,6).

Recentemente, foram publicados os resultados dos
primeiros 143 doentes observados na Consulta de
Cardiologia (52% com envolvimento neurolégico e 48%
portadores assintomaticos) e seguidos por um periodo
mediano de 5,5 anos (Azevedo Coutinho MC et al. Car-
diovasc Imaging. 2013;6:627-36). Nesta grande série
de portadores assintomaticos e de doentes com PAF
TTR-V30M, verificou-se que as anomalias cardiovas-
culares ocorriam em fases iniciais, oferecendo uma
oportunidade Unica para identificar o aparecimento da
doenca.

A anélise de estratificacdo prognéstica mostrou que as
alteracoes do ECG, Holter, MAPA e ecocardiograma se
associavam a mortalidade mas elevada a longo prazo,
no entanto, ndo eram marcadores independentes do
prognaéstico.

Por outro lado, demonstrou-se, pela primeira vez, que
a desenervacao cardiaca avaliada pela cintigrafia com
MIBG era um marcador importante do progndstico.

Os doentes com indice de MIBG < 1,60 tinham um ris-
co de desfecho desfavoravel sete vezes mais elevado.
No entanto, os que foram submetidos a transplante
hepatico pareceram ter beneficiado desta terapéuti-
ca.

Esta investigacao levanta a possibilidade da cintigra-
fia com MIBG poder vir a ser um instrumento Util na
tomada de decisdo para o transplante hepatico nos
doentes com polineuropatia amiloidética familiar TTR-
-V30M.
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Jornadas de Medicina Interna do HEM:
um espaco de afirmacao
da vitalidade da especialidade

Atualizacdo de temas cientificos e troca
de experiéncias, com debate de proble-
mas importantes na MI, foram alguns
dos objetivos das 5. Jornadas de Me-
dicina Interna do Hospital Egas Moniz,
que se realizaram a 3 e 4 de outubro, no
Lagoas Park Hotel.

“Pretendemos que este fosse um espaco
de afirmacao da vitalidade da especiali-
dade e de envolvimento dos internistas
de outros hospitais nos problemas que
enfrentamos e que nos preocupam na
nossa atividade clinica didria”, afirma
Alberto Mello e Silva, seu presidente e
diretor do Servico de Ml do Hospital Egas
Moniz (CHLO).

Os cursos pré-jornadas - “CAVE: Cur-
so de Acessos Vasculares Ecoguiados”,
“Medical Writing" e “Enfermagem em
Cuidados Paliativos™ - que se realizaram
na véspera do inicio das jornadas, de-
correram, segundo Alberto Mello e Silva,
com “assinalavel éxito”.

Alberto Mello e Silva,
Isabel Madruga e Joao
Lopes Delgado

@



ESPACO

EM TOMAR
O

S EN

Tomar foi o local escolhido para a re-
alizacao da 9.2 edicao do Encontro
Nacional de Internos de Medicina In-
terna (ENIMI]. O evento, que decorreu
no Hotel dos Templarios, registou 160
presencas, tendo contado com a rea-
lizacdo de dois cursos pré-encontro,
intitulados “Suporte Avancado de Vida”
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de Medicina Interna

e "FADE - fast Assessment Diagnostic
Echography’, e ainda de um terceiro

curso sobre "Medicina Baseada na Evi-
déncia”.

A sessao de abertura contou com a pre-
senca de Manuel Teixeira Verissimo, pre-
sidente da SPMI, de Andreia Vilas-Boas,
coordenadora do NIMI, de Ana Pinheiro

Sé e Pedro Cunha, copresidentes do 9.°
ENIMI, e da internista Ana Rita Cardoso,
em representacao do Centro Hospitalar
Médio Tejo.

De acordo com Manuel Teixeira Verissi-
mo, o ENIMI tem vindo a tornar-se cada
vez mais importante para a SPMl e, em
particular, para os jovens internistas.

160 participantes

/

“E um modo de sedimentar conheci-
mentos, amizades e ligacées que, no
futuro, irdo ser muito importantes para
a Medicina Interna portuguesa, para os
hospitais e para os doentes”, conside-
rou.

Em declaracdes a L/VE Medicina In-
terna, Andreia Vilas-Boas sublinhou o

@
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facto de o ENIMI ser organizado por e
para internos. “Temos sessbes mais
praticas, nas quais sdo apresentados e
discutidos casos clinicos”, caracteristica
que, na sua opiniao, torna este encontro
“mais interativo e descontraido do que
habitualmente”.

Foram abordados temas que estao na
ordem do dia, como é o caso da hiperten-
sao arterial. "Apesar de se tratar de um
assunto que estd sempre na atualidade,
foi apresentada a perspetiva da cronote-
rapia, um aspeto que nao foi publicado
nas guidelines e que acaba por ‘fugir’ a
abordagem convencional”, mencionou.
Houve espaco ainda para um quizz de
imagens da area da Dermatologia. “Os
problemas da pele sao bastante fre-
guentes e muitas vezes acabamos por
nao lhes dar muita atencdo”, refere,
sublinhando a importancia da imagem
no diagndstico das doencas dermatold-
gicas.

Mantendo a vertente pratica do encontro,
e tendo em conta que a prevaléncia das
doencas reumatolégicas tem aumen-
tado de forma progressiva nos Ultimos
tempos e que elas constituem um desa-
fio diagndstico, Andreia Vilas-Boas real-
cou a realizacao de um workshop sobre
exame fisico reumatolégico. E apro-
veitou para destacar a importancia do
internista neste campo, isto porque se

& |
A Comissao Organizadora do 9.°

trata de doencas de atingimento multis-
sistémico.

Do programa fez parte ainda
0 workshop “Internato em discussao”,
cujo objetivo foi debater como se pode
melhorar o internato em Medicina. Teve
lugar também a apresentacdo de traba-
lhos em formato de poster, com os me-
lhores nas categorias “Caso clinico” e
“Investigacdo em MI" a conquistar o Pré-
mio William Osler - inscricdo na 5.2 Es-
cola de Verao de Internos de Medicina
Interna (EVERMI).

Prémio William Osler
teve dois vencedores

Foi atribuido, mais uma vez, no ENIMI, o Prémio William Osler, que pre-
meia o melhor poster apresentado no encontro. Em 2014, houve dois vence-
dores: Ana Raquel Freitas, do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, com o
trabalho de casuistica “Profilaxia do tromboembolismo venoso numa en-
fermaria de Medicina Interna”; e Sara Camodes, da Unidade Local de Sau-
de de Matosinhos, com o trabalho “Regresso ao metotrexato apés falén-
cia de agentes bioldgicos - a propésito de dois casos de artrite reumatoide”.
No 9.2 ENIMI, o prémio correspondeu a uma inscricdo na 5.2 Escola de Verdo de
Medicina Interna (EVERMI), um projeto que representa um marco importante na

formacao dos jovens internistas.

- = e d
ENIMI com o presidente da SPML

Oportunidade
de trocar
experiéncias

Para Ana Pinheiro S&, copresiden-
te do encontro, “o mais importante
desta reunido é a oportunidade de
trocar experiéncias com colegas da
mesma especialidade, mas de hos-
pitais diferentes”. Enquanto nucleo
de internos, considera ser sempre
importante aproveitar esta oportuni-
dade para obter algum feedback do
que se estd a passar nos internatos

de outros hospitais, visto que ainda
se verifica alguma heterogeneidade
dos internatos no Pafs.

“Acaba por ser uma oportunidade
para reunirmos ideias para outros
eventos/cursos e de perceber quais
sao as lacunas do ponto de vista da
formacao e de possibilidades de in-
tervencao junto dos internos de Me-
dicina Interna do Pais”, acrescentou
Ana Pinheiro Sa.

O numero de intervenientes tem
crescido ao longo dos anos. “Temos
vindo a perceber que o que anterior-
mente era uma iniciativa para cerca
de 50 pessoas alcanca, hoje em dia,
um numero de 130-160 participan-
tes, com cursos pré-encontro que
esgotaram”, referiu a copresidente
do 9.° ENIMI.
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NIMI representa os internos de M|

Em entrevista a L/VE Medicina Interna,
Andreia Vilas-Boas, coordenadora de
Nicleo de Internos de Medicina Inter-
na (NIMI), lembra que o nucleo surgiu
da "necessidade de criar uma estrutura
na SPMI que representasse os internos
de MI, fomentando a sua cooperacao, a
troca de experiéncias e a criacdo de pro-
jetos conjuntos, funcionando também
como elo de ligacao dos internos a dire-
cdo da SPMI".

A responsavel recorda que, em fe-
vereiro de 2006, a direcao da SPMI,
mobilizada sobretudo por Martins
Baptista (mais tarde presidente da
sociedade), organizou o 1.° Encontro
Nacional de Internos de Medicina In-
terna em Tomar, no qual foram dados
0S primeiros passos para construir a
equipa inicial.

A equipa reuniu oficialmente, pela pri-
meira vez, em abril de 2006, tendo sido

nomeado como coordenador José Anté-
nio Mariz, contando com a colaboracao
de internos que ainda hoje sao figuras
iconicas para o NIMI, como Nuno Ber-
nardino, Zélia Lopes ou Susana Mar-
ques. Andreia Vilas-Boas relata que
mais tarde foram-se juntando muitos
outros, como Maria Jodo Lobao, Barbara
Lobao, Anténio Pedro Goncalves e Ricar-
do Louro.

Desde entdo, refere, "o NIMI nao tem
parado de crescer e contamos com mais
de 600 associados, considerando que to-
dos os internos de MI que se inscrevem
como sdcios da SPMI tornam-se tam-
bém membros do NIMI".

A ligacao de Andreia Vilas-Boas ao
NIMI comecou muito cedo no seu per-
curso pela Medicina Interna, movida
pelo primeiro coordenador do NIMI, e
seu amigo pessoal, José Antonio Mariz.
“No primeiro semestre de 2012, tive a

Formacao € a grande aposta

Andreia Vilas-Boas

oportunidade de estar numa reunido do
nlcleo, na altura coordenado pela Dr.@
Carla Araljo, em processo de transi-
cdo para a Dr.@ Cristina Teixeira Pinto,
e, mesmo nao conhecendo nenhum dos
colegas presentes, desde o primeiro
momento, senti-me em casa - foi esse
o espirito do NIMI que me foi transmi-
tido e é esse o espirito que queremos
manter!”

A médica conta que percebeu rapi-
damente que nado gostaria de se des-
vincular do nucleo, e acabou por se
candidatar a coordenadora, cargo que
desempenha desde marco de 2014 e
que manterad por um periodo de dois
anos, ao lado de uma “equipa incrivel”,
composta por Magda Faria (tesourei-
ral, Luisa Eca Guimaraes (relacdes
publicas), Rosa Ferreira, Ricardo Fer-
nandes, Ana Luisa Broa e Edite Men-
des (vogais).

De acordo com Andreia Vilas-
-Boas, ao longo dos anos, o
NIMI tem desenvolvido diversos
projetos, participando na for-
macao mediante a organizacao
de cursos subordinados a di-
versos temas (antibioterapia,
estatistica/SPSS, investigacao
clinica, suporte avancado de
vida, cuidados paliativos, dia-
betes mellitus, entre outros),
“divulgando os valores da Medi-
cina Interna, representando os
internos de Ml junto da direcao
da SPMI e também junto da Fe-
deracao Europeia de Medicina

Interna, promovendo a coopera-
cao entre os internos e dinami-
zando estudos de investigacao”.
“Além de pretendermos con-
tinuar a participar ativamente
na formacao através dos cur-
sos e encontros, queremos
trabalhar a comunicacao e
cooperacao entre os internos
e incentivar a investigacao
cientifica, nomeadamente na
criacdo de estudos multicén-
tricos. Para isto, o projeto dos
‘Representantes locais’ sera
fundamental”, menciona.

A responsavel adianta que, em

2012, foram dados os primei-
ros passos para a criacao da
rede de contactos entre o NIMI
e os internos de Ml de todos os
hospitais do pais.

“Neste momento, temos um
elo de ligacao a quase todos os
hospitais com internos de Me-
dicina em formacao, o que nos
permite comunicar de forma
muito mais eficiente com um
maior nimero de colegas. For-
nece-nos também uma visao
mais global do internato de Ml
em Portugal, das dificuldades
e projetos dos internos, permi-

tindo assim identificar areas de
atuacao para melhorar a nossa
formacao e otimizar o funcio-
namento dos servicos que inte-
gramos. Permite-nos ainda ter
um aliado em cada hospital que
possa articular e agilizar even-
tuais estudos clinicos.”

Na visdo do nucleo, “a Medi-
cina Interna precisa de forta-
lecer a sua ligacdo a ciéncia
e investigacao, clinica, labo-
ratorial e translacional, sendo
indubitavelmente o papel dos
internos fundamental neste
processo”.

A coordenadora do NIMI ter-
mina convidando todos os in-
ternos a estarem presentes
na “Tarde do Jovem Internis-
ta”, no proximo congresso na-
cional, no 10.° ENIMI, que se
realizara nos dias 18 a 20 de
junho, na Figueira da Foz, e a
comunicar com o nucleo atra-
vés do seu e-mail [n.internos.
med.interna@gmail.com) e
pagina do Facebook® (https:/
/www.facebook.com/groups/n.
internos.med.interna/).
“Queremos conhecer as suas
opinides!”, afirma.
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Curriculo Europeu de M
- por que nos deve Interessar

Luisa Eca Guimardes
Interna de formacao especifica em Ml, 4.° ano do CH
Pévoa de Varzim/Vila do Conde

"
\S/

A SOCIEDADE PORTUGUESA
DE MEDICINA INTERNA ESTA
EMPENHADA NA DISCUSSAQ
E PROCURA DE CONSENSO
NO APERFEICOAMENTO
DO PLANO DE FORMACAO
QUE ESTA EM VIGOR.

Estd em preparacao na EFIM (European Federation of
Internal Medicine) um modelo de Curriculo Europeu de
Medicina Interna.

A discussao de um curriculo europeu poderd, a partida,
parecer distante e ndo necessariamente influente no
curriculo portugués e no percurso de formacao em Me-
dicina Interna em Portugal. Desengane-se quem pense
assim, somos neste momento cidadaos europeus e é
inevitdvel que uma orientacdo curricular europeia in-
fluencie a Medicina praticada em qualquer um dos pa-
ises membros e, se tal ndo acontecer nas associacoes
ou ordens médicas, poderd, na vertente politica, ter o
seu impacto.

De facto, a nova orientacao curricular de Medicina
Interna em Portugal foi suspensa, na perspetiva de
se poder considerar, na sua elaboracao, as direti-
vas europeias. A SPMI estd a procurar colaborar na
execucdo deste curriculo, estabelecendo um para-
lelismo com a opinidao dos internistas portugueses,
procurando um consenso europeu que fortaleca a
especialidade e nado prejudique a formacdo a nivel
nacional.

As dificuldades em criar um curriculo europeu e uni-
ficador comecam com a diversidade de planos de for-
macdo que vemos nos diversos paises, sendo que,
sobretudo nos paises do Norte da Europa, a Medicina
Interna existente é distinta daquela que conhecemos.
Na verdade, em muitos destes paises, as carreiras
médicas estdo organizadas de forma a que quase to-
dos aqueles que enveredam por uma especialidade
médica comecem a sua formacdo com um tronco co-
mum de Medicina Interna, com duracao variavel entre
trés e quatro anos, sendo a Nefrologia, a Cardiologia e
a Hematologia, entre outras, subespecialidades des-
ses internistas.

Eu considero que a caracteristica a almejar na forma-
cdo de um internista é, essencialmente, uma formacéao
holistica de saber livresco, com aplicabilidade clinica,
que dote o interno de capacidade de adaptacao e agi-
lidade quando confrontado com diferentes circunstan-
cias laborais no tratamento de doentes adultos e ido-
sos.

Esta discussao tem um enquadramento muito formal,
centrando-se, essencialmente, na duracao do interna-
to, com questoes como:

Serao cinco anos suficientes para a formacao de um
internista? Poderd ser diminuido para quatro anos?
O tempo de opcionais serd necessario? Poderiamos

assentar numa formacao com quatro anos de Medici-
na Interna e dois de uma subespecialidade? Serd esta
opcdo adequada as nossas infraestruturas e enquadra-
mento com outras especialidades?

Eu diria que cinco anos chegam. Acredito que quatro
anos nao serao suficientes porque, a acontecer, ter-se-
-ia inevitavelmente que reduzir a componente de for-
macao escolhida pelo interno e seus orientadores de
formacdo, que é o que lhe permite colmatar aspetos
menos abrangidos na sua formacao local, podendo for-
necer algum grau de distincao vocacional entre pares.
A experiéncia clinica traz conhecimento e versatilidade
e permite-nos aperceber das nossas limitacdes, que é
o que nos faz procurar aprender mais. E, para isso, é
preciso tempo.

A Sociedade Portuguesa de Medicina Interna estd em-
penhada na discussao e procura de consenso no aper-
feicoamento do plano de formacao que esta em vigor,
nomeadamente na descricao mais objetiva das capa-
cidades que um interno devera ter adquirido para ser
considerado especialista de Medicina Interna.

Enquanto interna de Medicina Interna e representan-
te dos internos no NIMI, vendo o empenho que esta a
ser colocado em torno de um novo curriculo nacional, e
tendo agora maior nocao de como a formacao influen-
cia diretamente o impacto da especialidade no Servico
Nacional de Salde, acompanho a discussao e dou o
meu contributo.

Penso que todos deveremos estar informados e in-
teressados naquilo que vai moldar a nossa especia-
lidade e influenciar a abrangéncia assistencial do in-
ternista. Vejo aqui uma oportunidade de intervir para
preparar o nosso futuro. Porque ndo ha médicos mais
bem preparados para gerir o doente no seu todo do
que os internistas, é nosso dever otimizar o nosso per-
curso profissional, para o cuidar, tratar e orientar da
melhor forma.
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Desafios da Medicina Interna
mantem-se fora dos grandes centros

Os desafios da Medicina Interna man-
tém-se fora das grandes cidades, apesar
da integracao dos hospitais distritais em
centros hospitalares, considera Américo
Rui Couto, presidente do Nucleo Nacio-
nal de Medicina Interna dos Hospitais
Distritais. O responsavel esteve, obvia-
mente, presente no evento que juntou a
XXl Reuniao Nacional do NMIHD e as XXI
Jornadas de Medicina Interna do Centro
Hospitalar de Setubal.

“A Ml é o nucleo central das unidades
hospitalares, permitindo ver o doente
num todo e trabalhando em comple-
mentaridade com as outras especialida-
des”, refere, acrescentando que, “a nivel
distrital, é essencial ter-se um nucleo
de internistas para dar apoio a outras
especialidades, como j& acontece, por
exemplo, no Hospital Beatriz Angelo, em
Loures”.

O presidente do evento e diretor do Ser-
vico de Medicina Interna do CHS, Prado
Lacerda, também concorda com o papel
fundamental da MIl: “E o maestro que

trabalha em complementaridade com
outras especialidades para criar uma
sinfonia. A orquestra pode ter bons mu-
sicos, mas sem maestro é uma disfonia
e 0 maestro sozinho nao faz nada.”

Este responsavel considera que o avan-
co das novas tecnologias em salde “dei-
xou os doentes 6rfaos, porque estes ndo
sd0 apenas um conjunto de 6rgaos, mas
uma pessoa com corpo e espirito”.
Prado Lacerda acredita que a juncao
com a XXI Reuniao do NMIHD foi uma
mais-valia para as jornadas. “Foi com
agrado que recebemos o convite para
juntarmos as duas iniciativas que, por
coincidéncia, estao na XX| edicdo. Trata-
-se de uma forma de poupar custos,
mas também de reunir profissionais do
Norte a Sul do pais.”

Os 380 participantes puderam assistir a
varias palestras sobre variadas temati-
cas como: diabetes, doencas autoimu-
nes, oncologia, trombose arterial e ve-
nosa clinica e terapéutica, vias verdes e
limites e fronteiras da Medicina Interna.

Américo Rui Couto e Prado Lacerda
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REUNIAO 1&1 — IMUNIDADE E lNFECAO

" Treat to target nas imunodeficiéncias e

“Treat to target nas imunodeficiéncias
e doenca VIH" foi o tema da reuniao |&l
- Imunidade e Infecdo, que decorreu
nos dias 24 e 25 de outubro, no Porto.
Segundo o seu presidente, Carlos Vas-
concelos, esta é uma abordagem que
tem vindo a impor-se na Medicina em
geral e na infecao por VIH em particu-
lar.

Durante a reunido, organizada pela
Unidade de Imunologia Clinica (UIC) do
Hospital de Santo Anténio/Centro Hospi-
talar do Porto, foi feita uma abordagem
as imunodeficiéncias primarias. Carlos
Vasconcelos afirma que, “felizmente, os
pediatras diagnosticam mais e tratam
melhor estes doentes, permitindo que
estes cheguem aos 18 anos e passem
para a Medicina Interna, o que obriga os
internistas a estar preparados para os
receber”.

Em debate esteve o conceito treat to
target na imunodeficiéncia comum va-
ridvel, assim como nas imunodeficién-
cias secundarias associadas ao VIH,
contemplando uma abordagem sobre os
diversos prismas associados a esta in-
fecdo: virolégico, imunoldgico, clinico e
inflamatoério.

Carlos Vasconcelos diz que, no caso da
infecdo por VIH, o target estd “mais ou
menos” bem definido (adequados niveis

0 EVENTO CONTOU
COM CERCA DE 150
PARTICIPANTES, ENTRE
INFECIOLOGISTAS,
INTERNISTAS, OUTROS
ESPECIALISTAS E
PROFISSIONAIS NAO
MEDICOS INTERESSADOS
NESTA AREA.




doenca VIH"

Carlos Vasconcelos com Graziela Carvalheiras e Margarida Franca, da Comissao Organizadora

dos linfécitos TCD4 e carga virica supri-
mida). No entanto, considera, “prova-
velmente, ndo estamos a dar a devida
atencao a outros, ndo menos importan-
tes, targets”.

Para o diretor da UIC do Hospital de
Santo Anténio, “olhar a doenca VIH
sob o prisma treat to target obriga
a pensar e a definir quais sao os al-
vos a atingir e quais as estratégias a
ter para o conseguir”, nao bastando,

possivelmente, atingir o target mais
especifico traduzido na supressao da
viremia.

O evento, que teve como secretarias-
-gerais as internistas Margarida Fran-
ca e Graziela Carvalheira, ambas da
referida UIC, contou com cerca de 150
participantes, entre infeciologistas, in-
ternistas, outros especialistas e pro-
fissionais nao médicos interessados
nesta area.
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ANTONIO VIEIRA DIZ QUE A REUNIAO
IDENTIFICOU QUATRO TARGETS A TER EM

ATENCAO E LEMBRA:

“VIH continua

a Ser sindnimo
de preocupacao

a nivel global”

“A preocupacdo que a infecdo pelo
VIH ainda motiva a nivel global", as-
sim como “a réapida evolucao dos seus
conceitos” e o “caminho para a croni-
cidade” sdo trés aspetos que o infecio-
logista Antdnio Vieira destaca quando
convidado a pronunciar-se sobre o
tema em debate na reunido, “Treat to
target nas imunodeficiéncias e doenca
VIH".

Para o médico, este é um tema im-
portante por abordar uma visdo atu-
al das imunodeficiéncias primarias,
“doencas da desregulacdo do sistema
imune, caracterizadas pela diminui-
cdo dos niveis séricos de imunoglo-
bulinas, com a consequente queda
na producdo de anticorpos, que tém
a visibilidade mais frequente nas ma-
nifestacdes clinicas de infecdo, mas
também em doencas granulomatosas,
neopldsicas e do foro da autoimunida-
de”.

Fazer o ponto da situacao e olhar mais
longe, esbater fronteiras entre pato-
logias, procurar um diagnéstico mais
precoce, dispor de melhores biomarca-
dores e obter tratamentos a caminho da
cura foram, segundo Antdnio Vieira, as
ideias-chave deste encontro.

“Tratar o doente para ganhar vida com
qualidade, para caminhar no sentido
da cura, impoe identificar com clareza
os alvos a atingir”, salienta, indican-
do que o programa do evento mostrou
quatro targets como motivo de atencao
e discussdo fundamentais no ambito
da imunodeficiéncia adquirida que é a
infecao pelo VIH: o virus com as suas
proteinas componentes alvo; a visao
clinica do individuo infetado e as no-
coes de cura; a imunidade, os seus de-
ficits e a sua reconstituicdo; e a infla-

macao que perpetua o dano fisioldgico
e evolui e agrava as manifestacdes da
doenca.

Antonio Vieira

Anténio Vieira termina indicando que,
do ponto de vista clinico, na infecdo
pelo VIH, o target foi e é ainda e s6 o
virus. "Ha que caminhar para a mu-
danca de paradigma na infecdo pelo
VIH. Ao procurar novos alvos, ao de-
senvolver novos meios terapéuticos,
importa conhecer a biologia e pro-
curar eliminar as células reservato-
rio, promover a estimulacdo imune,
encontrar novos tratamentos onde
os anticorpos monoclonais e as va-
cinas terapéuticas poderdo ter papel
de relevo e continuar a desenvolver e
melhorar a eficiéncia das classes de
farmacos atuais”, um “desafio médi-

co, num caminho longo”.
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Portugal tem cerca de um milhao de dia-
béticos e “a maioria é tratada por internis-
tas”, lembra Manuel Teixeira Verissimo,
presidente da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna, a propdsito de uma reu-
nido extraordinaria do Nucleo de Estudos
da Diabetes Mellitus NEDM) da SPMI, que
se realizou em Tomar, em outubro.
Segundo aquele responsavel, que pre-
sidiu ao evento, a diabetes é um tema
muito relevante para a sociedade portu-
guesa, particularmente para a Medicina
e para a Medicina Interna, sendo, por
isso, muito importante que se facam es-
tas reunides para tratar um assunto que
“faz parte do dia-a-dia dos internistas”.
Com o objetivo de debater a importancia

‘A variabilidade glicémica é mais um
fator de risco ao nosso dispor para um
melhor controlo do doente com diabetes
mellitus tipo 2 e deve ser uma preocupa-
cado no tratamento adequado destes do-
entes”, afirmou a L/VE Medicina Interna

@

Abilio Vilas Boas, Manuel Teixeira Verissimo e Alvaro Coelho

da “variabilidade glicémica” no controlo
da diabetes, foram abordadas questdes
como a variacdo glicémica na pessoa
idosa, a sua importancia no risco vas-
cular, assim como o interesse de acdes
como esta na formacao em Ml e para os
futuros internistas.

O evento foi moderado por Abilio Vilas
Boas e, além do NEDM, envolveu tam-
bém o Nucleo de Estudos de Geriatria
(GERMI), o Ndicleo de Estudos da Doenca
Vascular Cerebral (NEDVCJ, o Ndcleo de
Estudos de Formacao em Medicina Inter-
na (NEFMI) e o Ntcleo de Internos (NIMI).
Em declaracdes L/VE Medicina Interna,
Alvaro Coelho, coordenador do NEDM,
menciona que “a forma de conduzir a

ABILIO VILAS BOAS, MODERADOR DO EVENTO:

Abilio Vilas Boas, moderador da reuniao
de Tomar.

“Para além dos marcadores j4 existentes
para o adequado controlo e seguimento
do doente diabético tipo 2, existem tra-
balhos a demonstrar que a amplitude

MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO, PRESIDENTE DA REUNIAO
EXTRAORDINARIA DO NEDM:

‘A diabetes faz parte
do dia-a-dia dos Internistas”

propria diabetes, com mais ou menos
oscilacao, tem um impacto a varios ni-
veis”, nomeadamente no que toca as do-
encas vasculares e a evolucdo da idade.
E acrescenta que o controlo da VG é fun-
damental para prevenir o risco cardio-
vascular, em particular no doente idoso
e com comorbilidades, sendo, por isso,
fundamental a troca de experiéncias en-
tre internistas com diferentes areas de
especializacdo, como é o caso do AVC ou
da Geriatria.

Alvaro Coelho lembra ainda que a dia-
betes “é uma doenca crénica e sistémi-
ca, que coloca em causa a qualidade de
vida, exigindo cuidados globais e inter-
disciplinares de forma continua”.

de variacao da glicemia ao longo do dia
é fator importante na ativacao do stress
oxidativo e inflamacdo a nivel celular,
com o consequente agravamento ate-
rosclerético e o aparecimento de eventos
cardiovasculares de modo mais precoce.

"Avariabilidade glicémica deve ser uma preocupacao no tratamento adequado dos doentes

A melhoria deste parametro pode inter-
ferir no atraso ou mesmo prevencao dos
referidos eventos cardiovasculares”, su-
blinha Abilio Vilas Boas.

0O moderador do evento considera que as
reunides dos nucleos das diversas are-
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XXXV CONGRESSO NACIONAL DA SOCIEDADE ESPANHOLA DE MEDICINA INTERNA/ IV CONGRESSO

Especialistas nacionals representaram Portu

Teve lugar, entre os dias 19 e 21 de novembro, em Murcia, o XXXV Congresso Nacional da
Sociedade Espanhola de Medicina Interna / IV Congresso Ibérico de Medicina Interna.
Portugal marcou presenca neste evento, tendo sido vdrios os especialistas nacionais que
participaram, alguns dos quais foram convidados como preletores.

: Congreso Nacional de la
Sociedad Espanola de Medicina Interna

O presidente da SPMI, Manuel Teixeira
Verissimo, foi uma das figuras presen-
tes no evento, tendo moderado a mesa
“Utilidade das intervencdes nas doencas
cronicas complexas e doentes pluripa-
toldgicos”, em conjunto com Carmen
Martinez Velasco, do Servico de Medici-
na Interna do Hospital San Juan de Dios,
em Pamplona.

De acordo com o presidente da SPMI,
esta mesa incidiu sobre problemas de
“grande importancia” no doente com
pluripatologias crénicas, como aconte-
ce frequentemente com os idosos. “Foi
abordado o tema da interacao medica-
mentosa, situacao que frequentemente
potencia as reacoes adversas dos me-
dicamentos, mas que, por outro lado,
também pode ser responsavel pela ine-

(=)

ficacia terapéutica de alguns farmacos”,
adianta.

Outro aspeto em destaque foi, segundo
Manuel Teixeira Verissimo, a problema-
tica dos aspetos sociais no doente créni-
co, pois, ‘muitas vezes sdo tdo ou mais
graves que a proépria doenca”.

Mereceu realce nesta sessdao a questao
da “desprescricao”, isto é, “o exercicio de
diminuir os farmacos nos doentes polime-
dicados, o que, sendo possivel, e até dese-
javel, em alguns casos, devera sempre ser
feito com elevado critério de adequacéo”.

Doencas tromboembélicas
e novos anticoagulantes orais

A SPMI, através do seu Nucleo de Estu-
dos da Doenca Vascular Cerebral (NED-

VC], participou numa mesa-redonda
sobre “Atualizacdo em doencas trom-
boembdlicas e novos anticoagulantes
orais”.

De acordo com M. Teresa Cardoso, co-
ordenadora do NEDVC e moderadora da
sessdo, em conjunto com Ferran Garcia-
-Bragado Dalmau, do Servico de Medi-
cina Interna do Hospital Universitario de
Girona Dr. Josep Trueta (Girona), a par-
ceria entre as duas sociedades na mo-
deracdo da mesa revestiu-se da maior
importancia, na medida em que “reflete
uma aproximacao entre a Medicina In-
terna dos dois paises, visando a troca de
conhecimentos e a realizacao de futuros
trabalhos em comum”. Na sua opiniao,
“0 aprofundamento desta parceria trar3,
com certeza, grandes beneficios bilate-

rais e para a posicao da Medicina Inter-
na, tal como a entendemos, na Europa”.
Foram varios os hospitais de diferentes
pontos de Espanha que participaram
nesta mesa na qual, segundo M. Teresa
Cardoso, se falou do uso dos anticoa-
gulantes e antiagregantes e seu mane-
jo nos varios procedimentos cirdrgicos
onde o risco de hemorragia, pela conti-
nuacao do medicamento, deve ser con-
trabalancado com o risco tromboembd-
lico, pela sua descontinuacao.

“A mudanca entre regimes de hipoco-
agulacdo também foi abordada, real-
cando a importancia da continuacdo da
hipocoagulacao, minimizando os riscos
de hemorragia nesta passagem, ten-
do em conta que ndo ha indicacdo para
terapéutica de bridging”, menciona,
sublinhando que "o conhecimento far-
macocinético e farmacodindmico dos
anticoagulantes ajustados a condicao do
doente sao indispensaveis.”

Por outro lado, a importancia da es-
tratificacdo de risco nos doentes com
embolia pulmonar e a duracao da hipo-
coagulacdo nas varias situacdes trom-
boembdlicas foram temas amplamente
debatidos.

Para a coordenadora do NEDVC, os
novos anticoagulantes orais [(anticoa-
gulantes diretos) representam “novas
oportunidades de controlo da doenca
tromboembdlica com um perfil de risco/
beneficio melhorado”, com margem te-
rapéutica mais alargada e menor poten-
cial de interacdo medicamentosa, sem
necessidade de monitorizacdo.

Novidades terapéuticas em diabetes

Acompanhando a projecao prépria da
dindmica da SPMI, o Nucleo de Estudos
da Diabetes (NEDM) esteve presente e
com participacao ativa no XXXV Congres-
so Nacional da Sociedade Espanhola de
Medicina Interna/IV Congresso Ibérico
de Medicina Interna, a par de outros nu-
cleos e de outros paises nao Ibéricos.

O NEDM teve a responsabilidade da
coordenacdo e presidéncia de sessao
de posters e também a moderacdo de
uma mesa-redonda intitulada “Novida-
des terapéuticas na diabetes” que, se-
gundo relata Alvaro Coelho, coordenador
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gal no maior evento espanhol da area da Ml

do nucleo, contou com a participacdo de
reconhecidas figuras da Ml espanhola
que, refere, “corresponderam ao fazer
brilhantes apresentacoes” sobre um
tema que diz respeito a mais de 40% das
pessoas internadas nos servicos de Me-
dicina Interna, realcando e reforcando o
sentido da afirmacao: "exercer Ml é ter
de saber lidar com pessoas portadoras
de diabetes”.

BRI A

do, que, “de forma reconhecida”, teste-
munha e agradece.

Hospitalizacao domiciliaria
em doentes com DPOC

Anténio Rodrigues Dias, ex-presidente
da SPMI e antigo diretor clinico do Hos-
pital de Sdo Marcos (Bragal, foi convida-
do a moderar, em conjunto com Lorena

Emilio Casariego Vales e Manuel Teixeira Verissimo

“Tivemos a oportunidade de participar
na discussao que as apresentacdes so-
bre o que de mais atual se diz acerca
das novidades terapéuticas da diabetes
permitiram, com a comum evidente con-
trariedade do tempo disponivel para tao
importante momento”, adianta.

Quanto a sessdo de posters, que “pre-
tendeu dirigir o interesse para a analise
das hospitalizacdes por diabetes e/ou
suas complicacoes em alguns hospitais
espanhdis e ainda para a importancia
dos cuidados paliativos e Medicina In-
terna”, Alvaro Coelho afirma ter decor-
rido segundo o processo previamente
delineado, conseguindo-se os objetivos
estabelecidos.

Alvaro Coelho refere ainda que se apro-
veitou a oportunidade para divulgar o
NEDM e os dados do Observatério Na-
cional da Diabetes portugués, fazendo
uma pequena apresentacao inicial, que
“pareceu ser apreciada no auditério”.

O responsavel faz questao de registar,
também, a "hospitalidade, estima e con-
sideracao” com que o NEDM foi acolhi-

Montero Rivas, do Servico de Medicina
Interna do Hospital Infanta Margarita,
em Cérdoba, uma mesa-redonda inti-
tulada “Utilidade de uma via de cuida-
dos para a gestao da DPOC", na qual,
de acordo com o médico, foi abordada
a realidade espanhola da hospitalizacao
domicilidria (HD) para os doentes com
DPOC, uma “pratica que em Espanha

2

Outras tematicas abordadas por
portugueses e espanhois

“Ferramentas para a investigacao clinica ao alcance de todos” foi o tema de uma
sessdo moderada por Anténio Martins Baptista, do Servico de M| do Hospital Be-
atriz Ange[o, em Loures, e Tinitario Sdnchez Montdn, do Servico de Ml do Hospital
General Universitario Santa Lucia (Mdrcia).

Este espaco teve como principais objetivos apresentar algumas solucdes para o
aumento da producédo cientifica e identificacdo dos canais apropriados para difu-
sdo de resultados e de modelos de priorizacdo em investigacao clinica.

Luis Brito Avo, coordenador do Nucleo de Estudos das Doencas Raras (NEDR)
da SPMI, foi convidado a moderar uma mesa sobre “Atualizacdo de doencas me-
tabdlicas no adulto”, conjuntamente com Jordi Pérez Lépez, do Servico de M| do
Hospital Universitario Vall d'Hebron (Barcelona).

Esta mesa incidiu sobre temas do maior interesse, como a fenilcetonuria, a homocis-
tindria, as doencas do ciclo da Ureia e as porfirias. Segundo Luis Brito Avg, “explana-
ram-se excelentes atualizacdes sobre o diagnéstico e tratamento destas patologias,
assim como foi exposta a experiéncia e investigacdo em curso em centros ibéricos”.
Particularmente na area das porfirias, segundo o coordenador do NEDR, foi possi-
vel estabelecer um acordo para a extensao do estudo PAGORA, em curso em Espa-
nha, para Portugal, que lancaremos este ano, com um protocolo comum. “Esta sera
uma das varias iniciativas com carater ibérico que os nucleos de doencas raras das
duas sociedades estao a efetivar e que consolidaram uma excelente colaboracao e
pretende uma maior afirmacao a nivel europeu das nossas atividades”, acrescenta.
0 tema “Avancos no conhecimento da IC aguda e crdnica: da concecao hemodina-
mica a protecdo dos tecidos” foi outro dos selecionados, tendo sido abordado numa
mesa-redonda que teve como moderadores Paulo Bettencourt, do Servico de M
do Hospital de Sdo Jodo, no Porto, e Francesc Formiga Pérez, diretor do Programa
de Geriatria do Servico de Ml do Hospital Universitario de Bellvitge. L' Hospitalet de
Llobregat (Barcelona).

estd muito desenvolvida, abrangendo
outros grupos de doentes, procurando
minorar custos e proporcionar cuidados
de proximidade a doentes que nao tém

Luis Campos, Luis Brito Avd, Antonio Martins Baptista, Manuel Teixeira Verissimo, M. Teresa

Cardoso, Margarida Bigotte e Alvaro Coelho

necessidade de internamento hospitalar
em situacoes de agudizacao”.

O especialista adianta que, nas interven-
coes dos participantes, foram apresenta-
dos trabalhos que documentam a reducao
de custos relativamente a hospitalizacao
convencional, sem reducdo da qualidade
de cuidados prestados. “Tivemos oportu-
nidade de fazer referéncia a situacdo no
nosso pafs, em que existem normas e do-
cumentos para regulamentar esta forma
de assisténcia clinica, mas ndo havendo
dados consistentes quanto ao universo de
utentes abrangidos e quanto a qualidade
de cuidados prestados sob esta forma de
assisténcia clinica”, afirma.

Segundo Anténio Dias, a experiéncia de
Espanha permite esperar que em Portu-
gal também se possam obter niveis de
prestacdo de cuidados em HD, que tam-

bém ja estd generalizada noutros paises.
@
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15.° Congresso do NEDVC da SPMI encerrou,

M. Teresa Cardoso
Presidente do 15.° Congresso do NEDVC da SPMI.
Coordenadora do NEDVC da SPMI

(s)

ESTE CONGRESSO REUNIU MAIS
DE 520 MEDICOS, NA SUA MAIORIA
INTERNISTAS (80%), MAS TAMBEM
INCLUIU NEUROLOGISTAS,
CARDIOLOGISTAS, FISIATRAS,
NEURORRADIOLOGISTAS,
IMUNOHEMOTERAPEUTAS,
MEDICOS DE MGF E MEDICOS
INTERNOS EM FORMACAO.

0 15.° Congresso do Nucleo de Estudos da Doenca Vas-
cular Cerebral [NEDVC) da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (SPMI), que ocorreu no Porto, a 28 e
29 de novembro passado, encerrou com chave de ouro
toda a atividade de um ano, refletindo o culminar de um
imenso trabalho e entusiasmo de todos os clinicos que
nele participaram em torno da doenca vascular cere-
bral.

Este congresso reuniu mais de 520 médicos, na sua
maioria internistas (80%), mas também incluiu neuro-
logistas, cardiologistas, fisiatras, neurorradiologistas,
imunohemoterapeutas, médicos de MGF e médicos in-
ternos em formacao.

Observou-se uma grande afluéncia de trabalhos cien-
tificos propostos para apresentacdo no congresso, ex-
pressa pelos cerca de 140 trabalhos provenientes dos
varios pontos do pais e que foram apresentados em
sessoes de comunicacdes orais e posters. Estes traba-
lhos foram reveladores de um grande dinamismo e o
espelho de uma grande melhoria na qualidade do tra-
tamento do doente com AVC.

Um ponto alto do congresso foi a atribuicdo dos pré-
mios pelo nlcleo. O prémio “AVC e Investigacao Clinica
2014" (estagio de trés meses em Oxford) foi atribuido a
Dr.2 Petra Pego, pelo trabalho “Trombélise em doentes
com mais de 80 anos - Experiéncia de uma unidade de
AVC”, realizado na Unidade Cerebrovascular, Hospital
de S José, CHLC. O Prémio "AVC, investigacdo basica”
(estdgio de trés meses em Santiago de Compostela) foi
atribuido ao Dr. Francisco Cunha, pelo trabalho “Preva-
léncia e associacdo de doenca oncoldgica ativa e AVC
isquémico”, realizado no Servico de Medicina, CH de
S&o Jodo, Porto. O prémio “AVC, inovacdo e dinamismo
2014" destacou o CH de Sao Joao Porto, pela qualidade,
inovacao e estimulo a investigacao cientifica na area da
doenca vascular cerebral.

Foram atribuidas também quatro mencées honrosas
aos seguintes trabalhos: “Utentes com FA nao hipo-
coagulados. Quais as razoes? Estudo em 2 USF", Dr.@
Sofia Baptista, USF Serpa Pinto/USF Modivas; “Plano
de reabilitacao e aquisicao de independéncia funcional
pelos utentes com diagndstico de AVC: um estudo pilo-
to”, Dr.2 Sandra Claro, Hospital Espirito Santo, Evora;
“AVC: uma observacao sobre atitudes e conhecimento
da populacdo”, Dr.2 Filipa Sequeira, CH do Tamega e
Sousa; “Stroke mimics numa unidade de AVC”, Dr. Jodo
Pessoa Cruz, CH Tras-os-Montes e Alto Douro.

Estes prémios traduzem a enorme importancia que
o Nucleo de Estudos da Doenca Vascular Cerebral da
SPMI atribui a investigacdo nesta area, fundamental na
progressdo do conhecimento sobre AVC na populacao
portuguesa.

Realco também o importante espaco destinado a for-
macao, através dos cursos organizados pelo nucleo. Os
varios cursos de formacao ministrados durante o 15.°
Congresso tiveram a sua lotacdo ultrapassada, prova da
sua qualidade e aplicabilidade pratica.

O programa do congresso representou um espaco de
debate e controvérsia sobre o AVC, abordando-se o que
de mais recente se faz nesta drea. Com o auxilio de te-
levoto em todas as sessoes, a interatividade entre os
congressistas foi uma constante.

O papeldos novos anticoagulantes orais, anticoagulantes
diretos (inibidores diretos de fatores de coagulacdo), na
prevencao do AVC na fibrilhacdo auricular (FA] foi tema
em destaque e abordado em diferentes perspetivas.
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com chave de ouro, toda a atividade de um ano

Os novos anticoagulantes representam um enorme
avanco terapéutico. Foi realcada a sua maior eficacia,
a sua maior seguranca, a sua menor interacao com
farmacos ou com a alimentacao, a simplicidade da sua
utilizacdo, face a nao necessitarem de vigilancia para
titulacao de dose. Apresentaram-se as suas particula-
ridades farmacocinéticas, nomeadamente no que diz
respeito a funcdo renal, limitacdo a ter em conta na sua
utilizacao.

Foi realizada uma sessdo interativa de aplicacdo dos
anticoagulantes diretos em situacdes de alta comple-
xidade, com simulacao com o doente em tempo real.
Discutiu-se, a propésito, a baixa prevaléncia de antico-
agulacdo em doentes com FA em Portugal e a necessi-
dade de mudar os habitos de prescricao.

Neste contexto, foi tema de conferéncia a importancia
de diagnosticar a FA e dos novos métodos de monitori-
zacao para o seu diagnéstico, nomeadamente o método
de "monitorizacao implantéavel e suas vantagens”.

Também tiveram lugar de relevo no programa as con-
trovérsias em temas especificos, como a “Craniectomia
descompressiva”, o tratamento da “Disseccao arterial”
e do "AVC na ateromatose do arco aértico”.

A apresentacao das primeiras guidelines publicadas
na prevencao do AVC na mulher este ano foi também
tema em destaque, evidenciando o risco de AVC na
mulher, particularmente na mulher idosa com mais
fatores de risco e mais graves em relacdo ao género
masculino.

E, como ndo podia deixar de ser, o “Controlo da pressao
arterial no AVC”, principal fator de risco, foi tema de
uma mesa-redonda

A elevada qualidade dos palestrantes foi responsavel
por esta enorme adesdo, contribuindo para o objetivo
primordial do nucleo, que é a mobilizacdo e motivacao
em torno desta patologia, com o objetivo Ultimo de me-
lhorar a prevencéao, o diagnéstico e o tratamento do do-
ente com doenca vascular cerebral.

Congratulo-me pela importancia da participacdo e do
patrocinio cientifico das treze sociedades cientificas que
apoiaram o 15.° Congresso, o que evidencia o impacto
que a Medicina Interna e o Nucleo de Estudos da Doenca

Vascular Cerebral tem a nivel nacional na area do AVC.
()
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Antonio Oliveira e Silva
Diretor do Servico de Ml
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EM RELACAO AO QUE ACONTECIA
HA ALGUNS ANOS, 0 DOENTE
TIPO INTERNADO NOS SERVICOS
HOSPITALARES TEM MAIS DE
75 ANOS, TEM PATOLOGIA MAIS
GRAVE, SOFRE DE UMA OU DE
VARIAS DOENCAS CRONICAS,
ESTA POLIMEDICADO
E TEM UMA SITUACAO SOCIAL
E ECONOMICA INSTAVEL.

no AVC,

NEDVC

A primeira vista, a necessidade da definicdo do dominio
da Medicina Interna, do seu campo de atuacao e das
suas competéncias pode ser vista como um paradoxo
retérico. A Medicina Interna, como especialidade, tem
uma area de interesses alargada, mas nao superficial,
com uma pratica especializada e aprofundada em todas
as fases da doenca. A especialidade nao é definida pelo
conhecimento especifico, profundo e Unico da patologia
de um érgdo ou de um sistema, nem pela capacidade
de execucdo de técnicas ou competéncias especificas,
no sentido da caracterizacao habitual das especialida-
des médicas. Nao é definida pela exceléncia na execu-
cdo de uma determinada técnica, nem pela exclusivida-
de do uso de tecnologias avangadas de diagnéstico ou
de tratamento.

As marcas distintivas da especialidade sdo a compe-
téncia na avaliacdo, no diagndstico e no tratamento de
doentes adultos, particularmente naqueles com doen-
cas cronicas e complexas, garantindo a continuidade do
processo assistencial. Tudo o que ao doente diz respeito
lhe interessa e entra no seu dominio de competéncias.

Os valores que desde sempre regem a especialidade
sao o profissionalismo, o rigor intelectual, a forma-
cdo continua, a gestdo da informacao, a capacidade de
adaptacao a novas realidades e a resposta a novos de-
safios, a capacidade de lideranca, o compromisso com
a qualidade e a melhoria continua e, principalmente, o
compromisso com o doente e com o bem publico em
todos os dominios.

Em relacdo ao que acontecia ha alguns anos, o doente
tipo internado nos servicos hospitalares tem mais de
75 anos, tem patologia mais grave, sofre de uma ou de
varias doencas cronicas, esta polimedicado e tem uma
situacdo social e econdmica instavel, o que contribui
para um maior condicionamento na tomada de deci-
soes diagndsticas e terapéuticas e para a programacao
da alta hospitalar.

0 acidente vascular cerebral (AVC), a maior causa de
mortalidade em Portugal, é seguramente uma das
patologias em que a transdisciplinaridade é mais no-
téria. A prevencdo primaria, diagnéstico, tratamento
na fase aguda, prevencdo secundaria e reabilitacao
envolvem aspetos relacionados com as neurocién-
cias, com as doencas cardiovasculares e respetivas
situacoes e fatores de risco, com a Medicina da Rea-
bilitacao e da Reintegracao e com o envolvimento de

diferentes especialidades médicas ao longo de todo o
processo de evolucao clinica. H& uma especialidade
que esta presente em todas as fases e que faz a ges-
tao de toda a informacao e intervencdo clinicas - é a
Medicina Interna. Esta afirmacao nao pretende meno-
rizar nenhum dos intervenientes ao longo do proces-
so, mas antes afirmar o papel integrador e de gestor
assistencial, que sao, desde sempre, caracteristicos
da Medicina Interna.

0O Nducleo de Estudos da Doenca Vascular Cerebral
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (NED-
VC) pretende promover o conhecimento, a investiga-
cao e a divulgacdo de experiéncias sobre a doenca
vascular cerebral, aceitando a participacao ativa de
todos os intervenientes no processo assistencial, es-
timulando a cooperacao e a integracao inter e intra-
profissional.

0 Congresso do NEDVC, que ja vai na 15.2 edicdo, é o
culminar desta postura inclusiva que, a cada ano, se
tem vindo a posicionar como uma das mais prestigia-
das reunides portuguesas, com participacao da maior
parte dos hospitais portugueses, traduzindo-se em
apresentacoes de elevada qualidade. Tem estimulado
de forma muito particular a investigacao nos jovens
médicos, atribuindo bolsas de investigacao em centros
de reconhecido mérito internacional.

O NEDVC e a Sociedade Portuguesa de Medicina Inter-
na, que o patrocina, tornaram-se, por mérito préprio,
reconhecidos como protagonistas em tudo o que ao
AVC diz respeito.
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Anticoagulantes orals diretos

Luisa Fonseca
Assistente hospitalar de M,
Unidade de AVC, Centro Hospitalar de S. Joao

EM PORTUGAL, ESTAO
APROVADOS, A DATA, TRES
DESTES NOVOS FARMACOS,

NA PREVENCAO DE AVC E
EMBOLISMO SISTEMICO
NOS DOENTES COM FA NAQ
VALVULAR: DABIGATRANO

(INIBIDOR DIRETO DA
TROMBINAJ; RIVAROXABANO
E APIXABANO (INIBIDORES

DO FATOR XA).

A fibrilhacdo auricular (FA) é a arritmia cardiaca man-
tida mais comum, ocorrendo em 1 a 2% da populacao.
A FA aumenta o risco de acidente vascular cerebral
(AVC] em cinco vezes, sendo o fator etioldgico em cerca
de 15-20% dos casos. O AVC em doentes com FA ten-
de a ser mais grave, associado a maior mortalidade, e
originar maior dependéncia. Por esse motivo, a abor-
dagem da FA e prevencdo das suas consequéncias é de
extrema importancia, num congresso dedicado a pro-
blematica da doenca vascular cerebral.

Sabemos que, para diminuir o risco de AVC ou de em-
bolismo sistémico nos doentes com FA, estd recomen-
dada terapéutica anticoagulante.

Durante vérias décadas, os antagonistas da vitamina K
foram a Unica classe de anticoagulantes orais dispo-
nivel. Estudos demonstraram que a varfarina diminui
a ocorréncia de AVC em cerca de 64%, em compara-
cdo com controlo. Contudo, esta terapéutica apresenta
multiplas limitacdes: inicio de acdo tardio, necessidade
de monitorizacao regular da coagulacdo com ajuste de
dose de acordo com margem terapéutica e multiplas
interacées, com alimentos e farmacos.

Ao fim de mais de 50 anos de dominio dos antagonistas
da vitamina K surgem os novos anticoagulantes orais,
também conhecidos como anticoagulantes orais dire-
tos. Estes novos farmacos tém um perfil farmacociné-
tico mais estavel, répido inicio de acao, semivida mais
curta, sem interacoes significativas com alimentos e
poucas interacdes medicamentosas. Podem ser admi-
nistrados em dose oral fixa, sem necessidade de moni-
torizacao de rotina da atividade anticoagulante.

Em Portugal, estdo aprovados, a data, trés destes novos
farmacos, na prevencao de AVC e embolismo sistémico
nos doentes com FA n3o valvular: dabigatrano (inibidor
direto da trombinal; rivaroxabano e apixabano [(inibido-
res do fator Xa).

Os ensaios de fase Il (RE-LY, ROCKET AF, ARISTOTLE],
em comparacao com a varfarina, confirmaram inequi-
vocamente que o dabigatrano, rivaroxabano e apixaba-
no sao alternativas viaveis a terapéutica com varfarina,
na prevencdo de AVC e embolismo sistémico nos doen-
tes com FA nao valvular. Em termos de seguranca, as
taxas de hemorragia major foram semelhantes (riva-
roxabano e dabigatrano 150) ou inferiores (apixabano e
dabigatrano 110), em comparacdo com a varfarina; os
trés diminuiram o risco de hemorragia intracraniana
em relacdo a varfarina; todos eles demonstraram ten-
déncia a reduzir o risco de mortalidade total.

No caso do dabigatrano, a dose preconizada ¢ 150 mg
em duas tomas diarias (bid), devendo ser reduzida para

110 mg bid em doentes com > 80 anos, ou sob terapéu-
tica com verapamil, ou quando o risco tromboembdlico
é baixo com risco hemorragico elevado. Com o rivaro-
xabano, deve ser usada dose de 20 mg em uma toma
didria (od), com alimentos, devendo a dose ser reduzida
para 15 mg od, na insuficiéncia renal (clearance creati-
nina (CICr) 15-49 ml/min). Relativamente ao apixabano,
a dose recomendada é 5 mg bid, sendo reduzida para
2,5 mg bid na insuficiéncia renal grave (CICr 15-29 ml/
/min), ou se 2 de 3 condicdes estiverem presentes: cre-
atinina sérica = 1,5 mg/dl, peso < 60 kg ou idade > 80
anos.

O dabigatrano esta contraindicado em doentes com
ClCr < 30 ml/min, devendo ser usado com precaucao
em doentes com CLCr 30-50 ml/min, peso < 50 kg ou
idade > 75. O rivaroxabano e o apixabano estdo con-
traindicados em doentes com CICr < 15 ml/min; o riva-
roxabano deve ser utilizado com precaucao em doentes
com CICr 15-29 ml/min. Por estes motivos, é adequada
a avaliacdo da funcdo renal antes do inicio da terapéu-
tica e periodicamente.

Apesar de em menor quantidade, existem algumas in-
teracoes medicamentosas a merecer atencao.

A inexisténcia de antidoto comercializado pode inibir a
utilizacdo, no entanto, estdo ja em curso estudos com
antidotos, alguns em fase Il [RE-VERSE AD).

Estdo também em inicio estudos de fase Il versus a as-
pirina no AVC criptogénico (RE-SPECT ESUS) que pode-
rao originar novas indicacoes.

A abordagem desta tematica tinha como objetivo des-
mistificar o uso desta nova classe de farmacos, contri-
buir para uma mudanca de atitude da classe médica,
aumentando o nimero de doentes com FA efetivamente
hipocoagulados.
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CH de Vila Nova de Gala organizou

—~NContro c

Vitor Paixdo Dias
Presidente do Il Encontro de Medicina Interna do
CHVNGE. Diretor do Servico de Ml do CHVNGE
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0 ENCONTRO DE MEDICINA
INTERNA DO CHVNGE PRETENDE
SER UM EVENTO CIENTIFICO
DE REFERENCIA DA MARGEM
ESQUERDA DO DOURO A SUL
DA CIDADE DO PORTO, PELO QUE
APELAMOS A AMPLA PARTICIPACAO
DE INTERNQS E ESPECIALISTAS
DAS AREAS MEDICAS.

e Medicina Interna

Nos dias 5 e 6 de dezembro de 2014, decorreu no Ho-
tel Villa Sandini, em Sandim - Vila Nova de Gaia, o Il
Encontro de Medicina Interna do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE (CHVNGE]. O tema des-
te Il Encontro foi “Tratando o agudo, gerindo o crénico”
e visou a discussao de como estabelecer a continuidade
de cuidados desde a prevencao da doenca e promocao
da saulde, onde a Medicina Geral e Familiar deve ser
um parceiro indispensdvel ao tratamento na fase aguda
de eventos clinicos, por vezes, em parceria com outras
especialidades hospitalares, até a gestao das multiplas
comorbilidades e da coordenacao dos cuidados assis-
tenciais no doente crénico/idoso/fragil.

Este evento foi bastante participado, com um total de
240 presencas, sendo os principais destinatarios todos
os médicos de especialidades nao cirdrgicas, mas com
particular destaque para médicos em formacao de Ml
e MGF.

O periodo da manha do dia 5 foi dedicado a cursos
tedrico-préaticos, com avaliacdo final, de “Hipertensao
arterial”, “Insulinoterapia” e “Imagiologia pratica”.

Tivemos exposicdo de posters em formato eletrénico,
tendo concorrido mais de 60 e tendo sido atribuido um
1.9 prémio (inscricdo no Congresso de Medicina Interna
de 2015) e uma mencao honrosa.

A "Medicina personalizada” foi o tema da excelente
conferéncia inaugural proferida pelo Prof. Doutor Luis
Almeida, docente nas universidades de Aveiro e de Me-
dicina do Porto. A Medicina, de uma maneira geral, esté
ja a viver um periodo de transicado entre a medicina ba-
seada na evidéncia, que obviamente vai continuar a ser

Comissao Organizadora do Ll Encontro: Rafaela Verissimo,
Vitor Paixao Dias e Olga Goncalves

muito importante, para uma medicina personalizada,
onde a qualidade do servico prestado e a individuali-
zacao do tratamento, a farmacogenética e o acesso a
redes de informacao, por exemplo, vao ter um papel
fulcral.

Para além da qualidade das palestras proferidas por
médicos e outros profissionais de saude (enfermeira
e assistente social) dos servicos de Medicina Interna,
de Nefrologia, de Neurologia e da Equipa de Gestao
de Altas do CHVNGE, destacamos ainda a presenca de
outros convidados exteriores a instituicdo e peritos nas
respetivas areas, nomeadamente, o Prof. Doutor An-
tonio Coca, do Departamento de Medicina Interna do
Hospital Clinic de Barcelona, a Dr.2 Paula Almeida, do
Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao do Hospital
Pedro Hispano de Matosinhos, e o Dr. Luis Campos, do
Servico de Medicina Interna do CH de Lisboa Oriental/
[Hospital S. Francisco Xavier, que em muito contribui-
ram para o sucesso deste evento.

As trés mesas-redondas, dedicadas, respetivamente,
a "Hipertensao e risco vascular”, a "Antiagregacao
plaquetaria e hipocoagulacdo” e ao "Doente crénico/
/idoso”, e uma sessdo de “Casos clinicos interativos”
compuseram o restante programa, que cremos ter
sido aliciante, gerando questdes pertinentes por par-
te da interessada assisténcia e uma discussao profi-
cua.

O Encontro de Medicina Interna do CHVNGE preten-
de ser um evento cientifico de referéncia da margem
esquerda do Douro a sul da cidade do Porto, pelo que
apelamos a ampla participacdo de internos e especia-
listas das dreas médicas, havendo da nossa parte o
compromisso de elaborar um programa atrativo e de
qualidade.

Contamos convosco no 1.° fim de semana de dezembro
do préximo ano, para o Il Encontro!
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