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20.° Congresso Nacional

de Medicina Interna

Congresso discute o pefrfil
do internista do futuro

A cidade do Funchal acolhe o 20.° Congresso Nacional de Medicina Interna, organizado pelos internistas do Servico de Saude da
Regiao Autonoma da Madeira. Em entrevista, a presidente da Comissao Organizadora, Dr.? Maria da Luz Brazao, fala sobre os des-

es do Cong ess0 e 0s desafios que se colocam atualmente aos internistas (pag. 6). A importancia da formacao (pag. 16), o papel
rnista col g_g'g;to,[ do doente (pag 19), as potenCIalldades das unldades de cuidados intermédios médicos (pag 20) ea
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14 DE MARCO (SEXTA-FEIRA), ENTRE AS 12H15 E AS 13H15

Simpoadsio-satélite A. Menarini

«As diferentes
combinacoes de
Olmesartan e os
diferentes tipos
de doentes»

Discussao e comentarios:
PROF. MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO (internista

no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra)
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«UM CANTINHO DE TALENTOS»
A VISITAR

ando sentido a expressdo de Abel
D Salazar «O médico que s6 sabe Medicina
nem Medicina sabe», o 20.° Congresso
Nacional de Medicina Interna vai incorporar
varios momentos em que os participantes
vao poder comprovar a arte e o conhecimento
dos colegas em areas como a fotografia ou a
mdsica, numa iniciativa chamada «Um Cantinho
de Talentos».

Uma das sessdes de maior destaque, inti-
tulada «O outro lado», decorrera no dia 13 de
margo, entre as 18h15 e as 19h00, com a apre-
sentacdo da obra fotogréfica e videografica
do Prof. Luis Campos. Durante 45 minutos,
o diretor do Servico de Medicina IV do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Sdo
Francisco Xavier, vai recordar alguns momentos
de um percurso artistico com mais de 30 anos.

A Sala Lisboa sera o epicentro de varias mani-
festacGes artisticas, desde uma exposicdo de
fotografia do Dr. Anténio Martins Baptista,
internista no Hospital Beatriz Angelo, em
Loures, a uma projecdo de diapositivos in-
titulada «Cartas pré-adesivas», do Dr. Carlos
Dias, chefe de servico de Medicina Interna no
Hospital de Sdo Jodo, no Porto. Em dia e hora
ainda por definir, decorrerd também uma
projecdo de imagens sobre «A Arte Nova
na azulejaria portuguesa», apresentada pelo

Dr. Antdnio Barros Veloso, diretor aposentado
do Servico de Medicina do Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos, em Lisboa.

O Prof. Carlos Ferreira, presidente da Associa-
cdo de Doentes com Lupus, apresentara, numa
sessdo comentada de diapositivos, registos de
viagens suas pelos locais dos Descobrimentos
portugueses em Africa. Terdo lugar ainda uma
sessdo intitulada de «Watching the time, sitios e
estdrias», protagonizada pelo Dr. Jorge Martins,
internista no Servico de Salde da Regido Auté-
noma da Madeira e responsavel pela organi-
zacdo de «Um Cantinho de Talentos», e outra,
com o tema «Um olhar do fundo do mar», da
reponsabilidade da Prof? Francisca Fontes, da
Unidade de Doencas Autoimunes do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte/Hospital de Curry
Cabral. Além de uma exposicdo permanente de
pintura, esta ainda por confirmar a realizacdo da
sessdo «Locais indspitos, as minhas viagens»,
com experiéncias de vida de internistas para
além do exercicio da Medicina.

Segundo o Dr. Jorge Martins, havera também
uma surpresa no jantar da presidente, no dia
13 de margo, com «um happening musical de
blues, jazz e fado» a cargo de internistas. Este
especialista deixa ainda um conselho as colegas:
«N&o levem sapatos com salto muito alto para
o0 jantar de encerramento.» N2

Alguns exemplos da obra fotografica do Prof. Luis Campos — Paradise Troll (2006) e duas

obras da série Transurbana (1994-2008)
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ara a equipa de Medicina Interna do
PSESARAM, que pertence ao Hospital

Central do Funchal, a gestdo de catés-
trofes ndo é apenas teoria. A 20 de fevereiro
de 2010, quando uma aluvido devastou
a Madeira, provocando 47 mortos,
600 desalojados e 250 feri-
dos, os internistas do
SESARAM néo
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Luis Garcia

foram apanhados desprevenidos, porque,
apenas trés meses antes, tinham feito o pri-
meiro Curso de Catastrofes organizado pelo
Servigo. «Fomos em forga para a Urgéncia e,
apesar da violéncia da catastrofe, consegui-
mos dar uma resposta muito boa», recorda a
Dr.2 Maria da Luz Brazdo, diretora do Servi¢o
de Medicina Interna.

Entre setembro de 2012 e janeiro de 2013,
este Servico enfrentou mais um desafio: o
eclodir de uma epidemia de dengue. «Os do-
entes comegaram a "“inundar” a Urgéncia, mas
penso que a nossa atuacdo foi exemplar:
conseguimos sensibilizar os colegas da
Medicina Geral e Familiar para
observarem alguns doentes
nos Centros de Saude

Construido na década
de 1940, o Hospital
dos Marmeleiros é

a «casa» da maioria
dos internistas do
SESARAM. Mas a
equipa também
assegura a parte
médica das urgéncias
do Hospital Dr. Nélio
Mendonga, a trés
quilometros de
distancia

Desde a sua criacao, em 2008, o Servico de Medicina Interna do Servico de Saude da Regiao
Autonoma da Madeira (SESARAM) ja enfrentou varias situacoes-limite, desde as enxurradas
de 2010 a epidemia de dengue de 2012. Mas os desafios foram superados com distincao e
serviram para reforcar ainda mais a uniao da equipa.

e criamos uma consulta aberta de dengue, para
a qual foram enviadas todas as pessoas que ndo
se enquadravam nos critérios de internamento,
mas necessitavam de vigilancia apertada», explica
Maria da Luz Brazdo.

Ao todo, foram observados no Hospital Central
do Funchal (HCF) cerca de 2 800 doentes. Desse
periodo, a responsavel pela Unidade de Doengas
Infecciosas, Dr.2 Ana Paula Reis, recorda o apoio
dado por toda a equipa de Medicina Interna. «As
relagdes entre a Unidade e o Servico sdo 6timas;
colaboramos diariamente», explica.

A preparacdo dos profissionais do Servico de
Medicina Interna evidenciou-se, mais uma vez,
em agosto de 2013, quando os incéndios que
assolaram a Madeira levaram a evacuagdo do
Hospital dos Marmeleiros (que, juntamente com

CALCULADORA

52 médicos

143 enfermeiros

65 assistentes operacionais

4 assistentes técnicas

2 assistentes da Dire¢io do Servico
135 camas para doentes agudos

73 camas para doentes com alta clinica
17 223 consultas externas*

15 763 internamentos*

2 691 consultas de apoio aos doentes
internados*

84 doentes atendidos no hospital de dia*

58 641 doentes observados pela
Medicina Interna no Servigo de
Urgéncia Central (46% do total de
doentes observados)*

741 chamadas de apoio da Medicina
Interna a outros servicos*

*Numeros de 2012

Fotos: Luis Costa



o Hospital Dr. Nélio Mendonga, forma o HCF).
Embora esta tenha sido apenas uma medida de
prevencdo, uma vez que o fogo acabou por ndo
chegar ao Hospital, a opera¢do decorreu de
forma eficaz e segura.

Estes trés episddios recentes mostram como
a equipa de Medicina Interna do SESARAM esta
vocacionada para responder a emergéncias.
Além de assegurarem a parte médica do Servico
de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, os
especialistas e internos do Servico de Medicina
Interna também s&o responsaveis pela Urgéncia
de apoio aos doentes internados no Hospital dos
Marmeleiros.

Vocacao para a emergéncia
Ocupando o segundo e o terceiro andares do
Hospital dos Marmeleiros, com uma vista privi-
legiada sobre o Funchal, o Servico de Medicina
Interna integra a Unidade de Imunoalergologia,
a Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais
e a Unidade de Cuidados Especiais. E aqui que
estdo sediadas a linha de emergéncia médica
intra-hospitalar e a equipa médica de emergén-
cia (constituida por um enfermeiro e um médico
de servico). Em casos de paragem respiratoria
ou cardiorrespiratéria em qualquer ponto do
Hospital, a Unidade de Cuidados Especiais é con-
tactada e a equipa desloca-se de imediato para o
local, transportando um aspirador e um desfibri-
lhador portéteis. Segundo Maria da Luz Brazdo,
desde que este modelo foi adaptado, o tempo
entre a ocorréncia da emergéncia e a chegada da
equipa foi sempre inferior a um minuto e meio.
Todos os profissionais envolvidos na emer-
géncia intra-hospitalar completaram um pro-
grama de formacdo continua em reanimacéo
cardiorrespiratoria — os médicos tém compe-
téncias em suporte avancado de vida e os enfer-
meiros em suporte imediato de vida. O programa
de formacdo em reanimacdo é coordenado pela
prépria diretora do Servico de Medicina Interna
e por uma anestesista, a Dr.2 Regina Rodrigues.
No entanto, o trabalho na Urgéncia é apenas
uma das muitas atividades do Servico de Medi-
cina Interna. Além de apoiar a enfermaria, que
tem 135 camas dedicadas a esta especialidade, o
Servico presta também apoio aos doentes que,
embora tenham ja recebido alta clinica, conti-

O Dr. Chaves Teixeira troca algumas ideias com a Dr.? Maria da Luz
Brazdo. A porta do gabinete da diretora do Servico esta sempre aberta

oito que aguardam publicacao.

nuam internados no
quarto andar do Hos-
pital dos Marmeleiros b
(73 camas). !

Além da consulta ex-
terna de Medicina Inter-
na, este Servico assegu-
ra vérias consultas, em
areas como hipertenséo
arterial, prevencao de
aterosclerose e dislipi-
demias, prevencdo de
doencas  cerebrovas-
culares, doengas autoi-
munes, trombofilias e
doencas metabdlicas.
Os internistas partici-
pam ainda nas consul-
tas multidisciplinares de hipertensdo pulmonar
(em colaboragdo com o Servigo de Cardiologia),
terapéutica da dor (com o Servico de Anestesio-
logia) e genética da hipertensédo arterial (com a
Unidade de Investigacdo do HCF).

Desde janeiro de 2011, duas salas estdo atribu-
idas ao hospital de dia de Medicina Interna, onde
sdo assistidos os doentes cuja situacdo clinica
ndo exige internamento, mas que necessitam da
administracdo de terapéuticas ou da realizacdo
de técnicas complementares de diagnostico.

Entreajuda como prioridade

Um dos aspetos mais importantes da atividade
do Servico de Medicina Interna do SESARAM
é o suporte a outras es-
pecialidades. «Cada vez
mais, o internista é con-
sultor e gestor do doen-
te. O Hospital Central
do Funchal tem mais de
600 doentes internados
e cada um deles conta
com o apoio de um in-
ternista», sublinha Maria
da Luz Brazado.

Num Servico de grande
dimensdo, com 52 mé-
dicos e 143 enfermeiros,
a coordenacdo é funda-
mental. Sempre em ritmo
acelerado e com uma

| o
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APOSTA NA FORMACAO E NA INVESTIGACAO

A formacao e a atividade cientifica sao dois pilares do Servico de Medicina Interna do
Servico de Satiide da Regido Auténoma da Madeira. Além de receber sempre muitos in-
ternos — neste momento, sdo 14 os elementos do internato complementar de Medicina
Interna no Hospital Central do Funchal - o Servico acolhe, todos os anos, entre 20 a 30
alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e alguns provenientes de
outros paises para estagios na area do treino em hospital.

Todas as tercas-feiras, os internos tém uma reuniao para discussao de casos clinicos
e apresentam aos médicos mais experientes os trabalhos que pretendem submeter
a congressos ou publicacdes nacionais e internacionais. A quinta-feira, é a vez de se
reunirem todos os médicos do Servico (exceto os que estao de urgéncia no Hospital
Dr. Nélio Mendonca), a fim de discutirem varios temas de interesse para a especialidade.

Os elementos do Servico de Medicina Interna participam também em diversos con-
gressos e reunides cientificas nacionais e internacionais. S6 em 2012, a equipa médica
apresentou 36 trabalhos, publicou quatro artigos em revistas cientificas e tem outros

O Dr. Joao Gaspar (a esquerda, sentado) conversa com dois internos
do Ano Comum na sala de trabalho. A formacdao é um dos pontos
fortes do Servico de Medicina Interna do SESARAM

energia inesgotavel, Maria da Luz Brazdo ndo
tem mé&os a medir na gestdo da atividade do
Servico, procurando garantir que tudo funciona
da melhor forma possivel, com o apoio constante
das assistentes Eusébia Abreu e Lesley Rodrigues.
Tanto se multiplica em reunibes dentro e fora
do Hospital como faz questédo de, uma vez por
semana, percorrer os quatro setores da enfer-
maria para verificar pessoalmente o estado
dos doentes.

Criado em 2008, o Servico de Medicina Inter-
na resulta da fusdo de trés servicos (Medicina [,
II e I) e integra atualmente todos os internistas
do Servico de Salde da Regido Autdnoma da
Madeira. Embora tenham percursos distintos,
os profissionais estdo hoje perfeitamente
adaptados e a unido é mesmo uma das maiores
virtudes do Servigo. «Temos um grande espi-
rito de equipa e camaradagem. Estamos bem
organizados e colaboramos muito uns com os
outros», reforca Lina Paula Freitas, enfermeira-
-chefe do 2.° piso.

Ja a enfermeira-chefe do 3.° piso nascente,
Silvia Soares, destaca a «dtima interligacdo entre
a equipa médica e a de enfermagem». Sinal da
unido entre todos foi, na sua ética, o jantar de
Natal do Servico, que juntou 154 pessoas. «Os
enfermeiros e médicos de Medicina Interna tém
um carisma diferente. Dedicam-se de uma forma
incrivel e ddo 6timas respostas em condiges que
nem sempre sdo as melhores. Da gozo trabalhar
com pessoas assim», conclui Silvia Soares. NP
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20.° Congresso Nacional

de Medicina Interna

“A SUBESPECIALIZACADO EM DEMASIA
NAO TRAZ MAIS QUALIDADE A MEDICINA>»

DR.> MARIA DA LUZ BRAZAO

Um gestor do doente, com visao global que complementa a especificidade
crescente das varias especialidades médicas. Este deve ser o papel do
internista, na opinido da Dr.? Maria da Luz Brazao, diretora do Servico de
Medicina Interna do Servigo de Salide da Regido Autonoma da Madeira
(SESARAM) e presidente do 20.° Congresso Nacional de Medicina

Interna, que, em entrevista, fala sobre o programa cientifico e algumas

preocupacodes atuais da Medicina Interna.

Luis Garcia

de férias ou de folga. Fiz questdo de incluir
o nome de todos os médicos do Servico no
programa do Congresso, porque todos cola-
boram de alguma forma.

A distancia em relacao ao local de
trabalho da maioria dos internistas e
internos da area podera prejudicar a
afluéncia de participantes?

Admitiamos que assim fosse, mas as nossas

expetativas estdo a ser superadas. O grande
nimero de inscrigdes para 0s cursos pré-
-congresso é um primeiro sinal e mostra que
os internos tém interesse em conhecer a rea-
lidade do nosso Servico. Temos esperanca de
superar os 1 000 congressistas, 0 que sera um
nimero muito interessante, se tivermos em
conta que os congressos mais bem-sucedidos
realizados em Portugal continental costumam
ter cerca de 1 300 participantes.

Que aspetos do programa cientifico
salienta?

Destaco o papel crucial do internista num
hospital de agudos, no que concerne a gestdo
de riscos e otimizagdo de recursos, bem como
os novos desafios para o internista nas varias
areas de intervencdo da especialidade. O pro-
grama contempla também diversos cursos
dirigidos aos internos e reserva uma tarde
para os jovens internistas. Nestes espacos,
vamos refletir sobre o perfil do internista que
gueremos ter no futuro e repensar a metodo-
logia da formagado médica.

Na sua opinido, que perfil deve ter o
internista?

Considero que os internistas sao os grandes
gestores do doente internado. J& demons-
tramos que, dentro de um hospital, conse-
guimos gerir com poucos recursos — e penso
que qualquer sistema de salide deve ter isso
em conta.

Como se enquadra o internista num
cenario de subespecializagao crescente

Ouais sao as suas expetativas em relagado ao 20.° Congresso
Nacional de Medicina Interna?

Tenho 6timas expetativas! Penso que este Congresso vai ser um sucesso.
Estamos muito honrados por organizar este evento e sei que temos
uma equipa capaz de assegurar que tudo corra bem. Estou segura de
que o conjunto de preletores nacionais e estrangeiros de exceléncia,
bem como os participantes de todo o Pais, fardo deste evento um
férum de discusséo e consenso em torno de patologias e boas praticas
médicas.

Todo o Servigo de Medicina Interna do SESARAM esta
motivado para fazer deste Congresso um sucesso?

Sim, sem ddvida. Sempre que ha alguma reunido ou preparativo do
Congresso, os membros da equipa comparecem, mesmo quando estdo

da Medicina?
Muitas vezes, a subespecializagdo é um erro. Acho bem que alguns
especialistas se dediquem sobretudo a uma area, mas a subespeciali-
zagdo em demasia ndo traz mais qualidade a Medicina, porque pode
fazer com que o internista perca a visdo holistica do doente, que o deve
caracterizar em todos os momentos.

Com a sua grande abrangéncia técnico-cientifica e como elo de
ligagdo entre o doente, os seus legitimos direitos e os 6rgdos de
gestdo da salde, o internista faz com que a Medicina Interna tenha
hoje possibilidade de marcar um ponto de viragem importante. Podemos
trazer a pratica médica uma qualidade consistente, se nos colocarmos
numa posicdo de interligacdo entre os varios ramos da ciéncia médico-
-cirdrgica, sem nunca perder de vista a necessidade de lutar para que
ninguém, por motivos econémicos, seja excluido da prestacdo basica
de assisténcia na doenga.



Qual a mais-valia dessa visao global do internista?

A Medicina Interna é uma especialidade integradora de saberes com-
partimentados e dispersos, centrada no doente e tributaria do racio-
cinio diagnéstico. E a especialidade que mais e melhor corresponde &
ideia que o cidaddo comum tem da pratica médica.

O conhecimento integrador e multipatoldgico dos internistas
vocaciona-os para o exercicio da «gestdo de processos», tanto do
ponto de vista do planeamento médico das abordagens clinicas como
do ponto de vista da gestdo da resposta hospitalar as necessidades dos
doentes. E sempre na perspetiva de criacdo de alternativas qualitativa-
mente mais adequadas e economicamente mais vantajosas.

O internista é fundamental para garantir a continuidade de cuidados
no seguimento do doente agudo e crénico, desde a sua entrada no
Servico de Urgéncia até a alta, passando pelo internamento. E serve
também de ponte para o ambulatério, constituindo-se como uma
plataforma importante no seguimento do doente, ao fortalecer a inter-
ligacdo com a Medicina Geral e Familiar, infelizmente ainda um pouco
esquecida.

«0 internista deve colocar-se
numa posicao de interligacao
entre os varios ramos da ciéncia
meédico-cirdrgica, sem nunca
perder de vista a necessidade
de lutar para que ninguém,
por motivos economicos, seja
excluido da prestacao basica de
assisténcia na doenca»

As dificuldades econdmicas estao a poér em causa a qualidade
da pratica clinica?
Penso que os cuidados basicos ndo estdo em causa. O que se passa é
que, fruto da investigacéo, j4 temos ao nosso alcance muitos farmacos
e técnicas que, naturalmente, queremos usar nos NOSSOS Servigos,
porque desejamos sempre o melhor para os nossos doentes. No
entanto, a crise econémica que atravessamos impede-nos, muitas
vezes, de termos ao nosso dispor todos estes avancos técnico-cientificos,
0 que gera em nods alguma frustragdo.

Numa fase dificil para o Pais e para o mundo em termos econémicos,
0 espirito de equipa é ainda mais importante, para que nos sintamos
todos no mesmo barco e, juntos, partilhemos ideias para mudar aquilo
que deve ser alterado. S6 assim conseguiremos prestar os melhores
cuidados aos nossos doentes com os poucos recursos de que dispo-
mos. Se, por um lado, ndo podemos deixar que faltem condigdes
basicas para o doente, por outro, ndo podemos impedir que o conhe-
cimento médico continue a evoluir, nunca esquecendo, como é 6bvio,
que estamos numa época de crise. Quando a situacdo econdémica do
Pais melhorar, temos de estar na "crista da onda".

A preocupacao com a gestao nos hospitais deve passar
também pela formacao dos especialistas?

Mais do que nunca, coloca-se agora a necessidade de repensar a
metodologia de formacdo médica — que tem de ser adequada as novas
perspetivas de prestacdo de cuidados de saude — e refletir sobre o
perfil do médico que queremos no futuro, para termos mais e melhor
assisténcia na doenca, sem mais custos. Penso que uma sélida e ade-
quada formagdo médica, obrigatoriamente associada a no¢des béasicas
de gestdo, permitira uma reducdo de custos na prestacdo de cuidados
de saide, mantendo a necessaria e exigida qualidade. NP

Fotos: Luis Costa
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MENSAGENS OTIMISTAS
DA COMISSADO
ORGANIZADORA

DR.2 ANA PAULA REIS | Secretaria-geral

«Sinto-me muito honrada por fazer parte da orga-
nizacao daquele que é um dos maiores congres-
sos cientificos nacionais. Tenho excelentes expe-
tativas e, ainda assim, estou certa de que serao
superadas. O programa cientifico é abrangente,
abarcando todas as areas da Medicina Interna e
também outras nas quais a acdao dos internistas
tem grande relevo, como a infecdo VIH/sida, as
hepatites, a antibioterapia e as multirresisténcias.
Nao tenho duvidas de que, para os colegas do
Continente, o facto de terem de se deslocar ao
Funchal sera compensado pela forma calorosa
como serao recebidos pelos madeirenses.»

” DR.= TERESA FARIA | Tesoureira

«As minhas expetativas para o Congresso sao
as melhores. Penso que temos todas as con-
dicoes para organizar um encontro de grande
qualidade e interesse, a semelhanca daqueles
que decorreram nos ultimos anos. Acredito que
sera uma 6tima reunidao, com palestrantes de
grande nivel, em que serdo discutidos temas
muito importantes para o internista. O facto de
termos recebido ja muitos trabalhos de inter-
nos garante-nos que vamos ter uma grande parti-
cipacao dos que estao a entrar na especialidade
e que sao o motor da Medicina Interna.»
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CONTRIBUTQAOS DA «EQUIPA DA CASA»
NA ORGANIZACAO DO CONGRESSO

Toda a equipa de Medicina Interna do Servico de Satide da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM) se tem dedicado
com entusiasmo a preparacao do 20.° Congresso Nacional de Medicina Interna. Damos a conhecer as responsabilidades

especificas de alguns médicos do Servico na organizacao desta reunido magna.

Luis Garcia

GESTAO DE ESPACOS E RELACAOD
COM A INDUSTRIA FARMACEUTICA

Agestéo dos espacos do Centro de Congressos do Funchal dedicados
0 evento é feita por toda a Comissdo Organizadora, com o objetivo
comum de oferecer aos convidados e congressistas uma adequada dina-
mica de circulacdo entre as salas destinadas a apresentacdo de comuni-
cagOes orais ou posteres, as mesas-redondas e conferéncias, a exposi¢do
técnica e a Sala Lisboa, destinada a «Um Cantinho de Talentos». Para a
organizagdo, a proximidade de todos os espacos, aliada a qualidade do
programa cientifico, garantird que os congressistas ndo se dispersem
demasiado e se sintam totalmente confortaveis.

Até ao momento, estdo garantidos 45 stands, pelo que a gestdo do
espaco destinado a exposigdo técnica tem sido um desafio para os
Drs. José Luis Andrade, Duarte Muller, Filipe Perneta e Sofia Granito.
Segundo o Dr. Duarte Muller, existira «especial cuidado» nas condi¢des
proporcionadas a industria farmacéutica. <O espaco dos stands serd bem
localizado, entre salas onde vao decorrer sessGes clinicas, para que os

i

- colegas tenham oportunidade de contactar com a industria farmacéutica,
DR. DUARTE MULLER cujo apoio é fundamental para realizar o Congresso», sublinha.

WEBSITE

riado em 2010, o website do Servico de Medicina Interna do

SESARAM esta a ser alvo de um profundo processo de re-
novacao, gerido pelos Drs. Jodo Gaspar e Filipe Perneta. De acordo
com o Dr. Jodo Gaspar, o website estara brevemente disponivel
em www.medicinainterna-madeira.com e incluira videos do Congresso,
com acesso reservado aos participantes, que poderdo assistir online a
sessOes em que ndo puderam estar presentes.

Fora do ambito do Congresso, o novo website funcionara como
«elo de ligacdo entre os profissionais do Servico de Medicina Interna
e de outros hospitais». Além de informacdes sobre a equipa
de Medicina Interna do SESARAM e o curriculo resumido de cada
especialista, a plataforma terd noticias e uma agenda de eventos
nacionais e internacionais na area. «No futuro, equacionamos abrir,
de forma limitada, o site aos doentes, para que nos possam dar

k.. *

;

opinides e colocar questdes», adianta Jodo Gaspar.

) DR. JOAO GASPAR

DR.? RITA GRACA VIEIRA

COMUNICACOES
ORAIS E POSTERES

Agestéo das comunicagdes orais
e poésteres estd a cargo das
Dr.> Rita Graga Vieira, Margarida
Gongalves, Manuela Lélis, Dina
Santos, Ana Sofia Silva e do Dr. Jodo
Miguel Freitas. Dos 1 799 abstracts
submetidos, foram aceites 1 000
pésteres, 120 comunicagdes orais,
262 imagens em Medicina e 150
casos clinicos para serem apre-
sentados ao longo do Congresso.
«No ultimo dia, os trabalhos vao
ser avaliados por um juri e serdo
premiados os melhores dentro de
cada categoria: poster, comuni-
cagdo oral, caso clinico e imagem
em Medicina. Sera também pre-
miado o melhor trabalho na area
da dor», explica Rita Graca Vieira.

fevereiro
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DR.2 ANA SOFIA SILVA

CURSOS PRE-CONGRESSO

Dr.2 Ana Sofia Silva e o Dr. Pedro Freitas sdo os responsaveis pela
organizacdo dos cursos pré-congresso, que decorrerdo nos dias

10, 11 e 12 de margo. Segundo Pedro Freitas, a selecdo dos temas
abordados visa dotar os participantes, sejam eles internos ou espe-
cialistas, de «um conjunto de competéncias importantes para a sua
formacéo e para a pratica clinica».

Ana Sofia Silva destaca o grande niumero de interessados, que levou
a que dois cursos — «Fundamentals of Critical Care Support (FCCS)» e
«Fast Assessment Diagnostic Echographyst (FADE)» — tenham ja as ins-
cri¢des encerradas. O primeiro decorrera nos dias 10 e 11 de marco e
terd como coordenador o Dr. Ricardo Matos, ao passo que o FADE tera
lugar nos dias 11 e 12, sendo coordenado pelo Prof. Paulo Marcelino e
pelos Drs. Nuno Germano, Susan Marum, Ana Paula Fernandes e Aurélia
Martinho. Nos dias 11 e 12, decorrera também o curso «Farmacos em
doencas autoimunes», coordenado pela Dr.2 Isabel Almeida.

Exclusivamente no dia 12 de margo, terdo lugar quatro outros
cursos: «Técnicas invasivas em Medicina Interna» (coordenado pela
Dr.2 Maria da Luz Brazao), «Particularidades do idoso internado»
(Prof. Manuel Teixeira Verissimo e Prof. Jodo Gorjao Clara), «Ventilagéo
nao invasiva» (Prof.? Piedade Amaro e Dr.2 Irene Aragdo) e «Tera-
péutica da dor» (Dr. Paulo Reis Pina). N@

DR. PED FREITAS

Fotos: Luis Costa



Bayer HealthCare

COMPROMISSO COM A
HIPERTENSAO PULMONAR

SImposio-jantar Bayer

12 de marco, as 19h45

Auditorio do Centro de Congressos

Presidido pelo

DR. ABILIO REIS

Consultor de Medicina
Interna




4

3

Sumério

Reportagem

5

Reportagem

Discurso
direto

Discurso
ireto

fevereiro

2014

20.° Congresso Nacional
de Medicina Interna

13 DE MARCO

PROF. MARCELO REBELO DE SOUSA

«0 ESTADO DA SAUDE E BASTANTE
RAZOAVEL COMPARADO COM O DA
SOCIEDADE PORTUGUESA EM GERAL>»

Para Marcelo Rebelo de Sousa, professor catedratico na Faculdade de Direito de Lisboa, politico e
comentador, o setor da Saude tem resistido melhor a crise do que seria esperado. Entrevistado a propésito
da Licdo Magistral «65 anos de gratidao a Medicina Interna», que vai proferir no dia 13 de margo, entre as
10h00 e as 10h30, antecipa algumas das ideias que partilhara com os internistas no Congresso.

Luis Garcia

No 20.° Congresso Nacional de Medicina Interna vai falar
sobre «65 anos de gratidao a Medicina Interna». Por que
escolheu este tema?

Ao optar por este tema, entendi que conseguia, na mesma palestra,
abordar o panorama atual da Satide em Portugal e os seus anteceden-
tes, mas também homenagear um conjunto muito vasto de internistas
que, ao longo das décadas, tem assumido um papel muito importante
na Salde portuguesa.

Essa homenagem esta relacionada com a sua experiéncia
pessoal?

Esta relacionada com a experiéncia de todos os portugueses, porque pra-
ticamente ndo ha quem néo tenha contactado com um internista. Mas
também tem a ver com o facto de o meu pai [Baltazar Rebelo de Sousa]
e alguns amigos terem pertencido a geragdo que assinalou o arranque

da Medicina Interna em Portugal. Nos Hospitais Civis de Lisboa, o meu
pai teve uma experiéncia a que hoje chamariamos de internista, embora
ndo tivesse esse nome na época. Em simultaneo, foi clinico geral — que, na
altura, tinha muito de comum com o atual internista, sobretudo para quem
trabalhava nas grandes cidades e nos hospitais de maior dimensdo.

Como avalia o estado do sistema de sadde em Portugal?

Comparativamente ao estado geral da sociedade portuguesa, esta
bastante razoavel. Com a crise que marcou o inicio do século XXJ, sobretudo
nos ultimos cinco anos, seria de esperar um panorama muitissimo pior
no setor da Salide em Portugal. E verdade que os indicadores pioraram,
mesmo em alguns dominios que eram de exceléncia, como a mortalidade
materno-infantil. Ha queixas legitimas, disfun¢des e indefini¢des no sistema
nacional de saude e no Servico Nacional de Saude (SNS). Mas muitos
esperariam um cenario bem pior, neste momento. Isto deve-se, em larga
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medida, ao mérito dos profissionais de salde e, em particular, dos médicos.
Por outro lado, considero que o departamento da salde foi gerido, em
sucessivos governos, incluindo o atual, de uma maneira mais inteligente
do que outros setores.

0O SNS é sustentavel nos moldes atuais?

A esse nivel, existem dois problemas diferentes: uma questdo de escolha
politica e outra de sustentabilidade econémico-financeira e técnica.
Quanto a escolha politica, podemos dizer que sucessivas maiorias e
governos fugiram ao debate sobre o sistema nacional de saide e o SNS.
Este foi o Ultimo grande debate quente, com carga ideoldgica, doutrinaria
e politica, que ficou por fazer. O adiamento da discussdo e a indefinicdo
politica levaram ao aparecimento, no vazio da lei, de grupos privados de
salide que acompanharam o crescimento dos seguros de salde privados.
Estes grupos resistiram ao periodo de crise, reajustando-se, e colocaram
novos desafios ao SNS, essencialmente publico.

Ao mesmo tempo, ressurgiu um setor social de salde, largamente
financiado pelo Estado e incumbido de areas que tém registado (e vdo
continuar a registar) um crescimento inevitével face ao envelhecimento
da populagdo, como é o caso dos cuidados continuados. Evidentemente,
o setor social da saude sofreu bastante com a crise e com as restri¢des do
financiamento publico. Mas nunca houve uma limitacdo clara, definindo o
que cabe ao setor publico, ao setor social e ao setor privado.

Que consequéncias tem o adiamento de uma discussao
profunda sobre o modelo dos cuidados de sadde em
Portugal?

Em vez dessa discussdo frontal, estabeleceram-se sempre definicdes
laterais e foram os acontecimentos a moldar a realidade, fazendo com
que o debate deixasse de ser politico e passasse a ser econémico-
-financeiro, questionando a viabilidade do SNS. Tém-se encontrado
paliativos para que a realidade va correndo, embora com alguns
sobressaltos ou estrangulamentos. Quando, um dia mais tarde, se
discutir esta matéria, o debate sera feito em termos muito diferentes
do que se tivesse sido realizado ha uns anos. Estaremos perante reali-
dades que ja existem e a discussao sera sobre como acomodar as varias
componentes do sistema nacional de saide o melhor possivel, a nivel
politico, econémico e financeiro.

Certos cortes ou medidas, como o aumento das taxas
moderadoras, podem levar a que os doentes sejam
«empurrados» para os prestadores de cuidados de
saude privados?

Como a questdo tem sido tratada no plano econdmico-financeiro,
foram sendo tomadas medidas para resolver problemas pontuais,
muitos dos quais financeiros, administrativos ou técnicos. Como conse-
quéncia, faixas mais ou menos significativas da sociedade portuguesa
viram o acesso a cuidados de saude limitado, devido as restri¢ces, aos
diferimentos e ao encarecimento desses cuidados. Fica por resolver o
problema daqueles que teriam capacidade, a partida, para recorrer ao
privado e acabam por onerar ainda mais o publico. N°

GESTAO DO MINISTRO DA SAUDE
E «RACIONAL, MAS CASUISTICA»

Embora admita que o atual ministro da Saidde, Paulo
Macedo, é dos melhores gestores governativos, Marcelo
Rebelo de Sousa considera que este ministro esta a gerir
a pasta «de forma conjuntural e largamente casuistica,
mas com alguma racionalidade». Na sua opiniao, Paulo
Macedo tem conseguido «desdramatizar o debate sobre
a Saude» e efetuar os cortes necessarios, reduzindo, ao
minimo, os sacrificios envolvidos. No entanto, ressalva,
trata-se de «uma gestao para um horizonte temporal limitado
e que nao dispensa um debate mais amplo sobre a Saude
em Portugal, uma vez saidos deste periodo de assisténcia
financeira».

11:00-12:39

O INTERNISTA NO
CONTROLO DO RISCO
TROMBOEMBOLICO

O risco tromboemboélico em populagoes especiais
e em contexto de pré e pds-operatorio estara

em discussao na mesa-redonda
«www.link_medicinainterna.pt - hiperligacées»,
que decorrera no dia 13 de marco.

Luis Garcia

introdugdo de ino-

vacbes terapéuticas

para a profilaxia do
tromboembolismo - que
continua a ser uma causa im-
portante de morbilidade e
mortalidade em algumas po-
pulacdes — levantou novas in-
terrogagdes, que serao abor-
dadas nesta mesa-redonda.

Como explica o Prof. Luis
Campos, diretor do Servico de
Medicina IV do Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Sdo Francisco
Xavier e presidente desta
sessdo, os doentes internados
nos servicos de Medicina
Interna «sdo, na sua grande
maioria, idosos com multiplas
comorbilidades, admitidos nas
urgéncias por complicacdes de doengas cronicas e que permanecem
acamados nas enfermarias por periodos significativos».

Os doentes com insuficiéncia cardiaca ou respiratéria cronica, neo-
plasia ou acidente vascular cerebral estdo em maior risco e, na maioria
dos casos, «deveriam fazer prevencdo do tromboembolismo», refere
Luis Campos. No entanto, a literatura mostra que apenas cerca de
metade dos doentes com indicacdo cumpre a terapéutica. «Que
doentes devem fazer a profilaxia? Como? Durante quanto tempo?»
Estas sdo algumas das questdes a que o Dr. Pedro Marques da Silva,
internista no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Santa
Marta, vai procurar dar resposta na primeira intervencdo desta mesa.

O Dr. Jorge Lima, ginecologista/obstetra na CUF Descobertas, em
Lisboa, falara sobre o problema do tromboembolismo na grévida e
destacara a necessidade de realizar uma estratificagdo de risco, identi-
ficando gravidas de muito alto risco (como as que sofrem de sindrome
do anticorpo antifosfolipide), de alto risco (como as portadoras de
homozigotia para o fator V de Leiden) ou de risco intermédio, por
outras condigdes.

A Dr.2 Alexandra Baydo Horta, internista no Hospital da Luz, em
Lisboa, abordara a tomada de decisdes nesta area nas enfermarias das
especialidades cirdrgicas, falando sobre a experiéncia do hospital onde
exerce. Em foco estardo também os problemas praticos com que os
internistas se deparam em contexto de pds-operatorio e nos quais a
intervencdo da Medicina Interna pode ser modificadora do prognéstico.

A Ultima intervencdo, sobre o pedido racional de exames comple-
mentares de diagndstico, cabera ao Dr. José Pimenta da Graca, diretor
do Departamento de Medicina do Hospital Beatriz Angelo, em Loures.
Este orador vai chamar a atencdo para a importancia da discusséo das
hipdteses de diagnostico mediante um raciocinio clinico e um juizo
criticos, baseados na interpretacdo de dados obtidos através de uma
cuidadosa colheita de histdria clinica e na execugdo de um exame fisico
adequado. N>

PROF. LUIS CAMPOS
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de Medicina Interna

11:00-12:30

APROFUNDAR O CONHECIMENTO SOBRE
AS DOENCAS ENDOCRINAS MULTIPLAS

Sindromes neoplasicas, de
McCune-Albright e poliglandulares
autoimunes sao os trés grupos de
doencas endocrinas miiltiplas que
estardo em discussao numa das
mesas-redondas da manha do dia
13 de marco.

Luis Garcia

DR. LUIS BRITO AVO

s doencas enddcrinas multiplas sdo

raras € 0s seus mecanismos fisio-

patoldgicos tém natureza genética,
autoimune e oncoldgica. Segundo o Dr. Luis
Brito Avd, presidente desta mesa-redonda
e coordenador do Nucleo de Estudos de
Doencas Raras da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna, «os internistas devem
estar alertados para estas sindromes, pois
a presenca de uma endocrinopatia inicial
pode suscitar a procura de associagdes, pa-
drbes familiares, causa genética e estudo fa-
miliar». Além disso, a terapéutica da doenca
multipla pode ser diversa da uniglandular.

A neoplasia endocrina multipla tipo I
(MEN I, na sigla em inglés) e tipo Il a e b sdo
as sindromes neoplasicas mais conhecidas.
«O MEN I tem causa autossémica dominan-
te, que resulta de mutacdes do gene da pro-
teina menina, um gene tumoral supressor.
Ocorrem tumores das paratiroideias, dos
ilhéus pancreaticos, da hipdfise anterior e,
raramente, das suprarrenais, sendo que a
mortalidade principal advém dos tumores
pancreaticos», refere Luis Brito Avo.

Por seu lado, os MEN II a e b podem dar
origem a tumores ndo enddcrinos, como
neurinomas das mucosas orais e do tubo di-
gestivo, e a um habitus marfanoide do tipo IIb.

O QUE O INTERNISTA DEVE SABER
SOBRE HEPATOLOGIA

As patologias do figado sao muito comuns no contexto da Medicina
Interna. Os desafios na sua abordagem serao discutidos na manha de

quinta-feira, 13 de marco.

Vanessa Pais

endo em conta que as doencas do foro

da hepatologia, além de comuns, acar-

retam grandes desafios para os inter-
nistas, o Nucleo de Estudos de Doencas do
Figado (NEDF) ir4 dinamizar a mesa-redonda
«Hepatologia: novos desafios para a Medicina
Interna». Esses desafios, adianta o Dr. José
Presa, internista no Centro Hospitalar de Tras-
-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), «estdo
associados a novas abordagens e critérios de
diagndstico e a aplicacdo das melhores tera-
péuticas para cada situagdo».

Assim, a Prof.2 Helena Pessegueiro, inter-
nista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Anténio, comecara por falar sobre
a insuficiéncia hepatica aguda. «O principal
desafio ao nivel desta patologia é o reconheci-
mento da mesma, ou seja, o seu correto diag-
nostico, devendo o internista saber distinguir

uma insuficiéncia hepatica aguda de uma insu-
ficiéncia hepatica cronica que se agudizou»,
indica José Presa. E acrescenta: «E disto que
depende a decisédo terapéutica acertada.»

Segue-se a intervengao do Dr. Jorge Leitéo,
internista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, sobre a esteato-hepatite ndo
alcodlica. «Esta é uma patologia muito preva-
lente, uma verdadeira epidemia mundial,
intimamente relacionada com a sindrome
metabdlica, particularmente com a obesidade,
pelo que é importante que o internista a saiba
diagnosticar corretamente e excluir outras pato-
logias», sublinha.

Por Ultimo, sera abordada «uma velha patolo-
gia» — a ascite. O Dr. Paulo Carrola, internista
no CHTMAD, iré focar-se na abordagem diag-
nostica, terapéutica e progndstica desta pa-
tologia. «A ascite é altamente prevalente no

Ambas as sindromes serdo abordadas na
mesa-redonda pelo Prof. Jodo Martins, endo-
crinologista no Centro Hospitalar de Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria.

De seguida, o Prof. Phillipe Chanson,
pediatra na Universidade de Paris, falara
sobre a sindrome de McCune-Albright,
que resulta de mutagdes do gene GNAS
regulador da atividade da adenosina mo-
nofosfato ciclico (cCAMP, na sigla em inglés).
«Displasia 6ssea fibrosa, manchas cutane-
as café com leite e endocrinopatias multi-
plas sdo expressdes desta sindrome, mas
a degeneracdo maligna das lesdes é rara»,
sublinha Luis Brito Avo.

O dltimo orador serda o Prof. Dewton
Vasconcelos, imunologista na Universidade
de Sao Paulo, no Brasil, que vai centrar-se
nas sindromes poliglandulares autoimunes
dos tipos I e II. De acordo com o presidente
da mesa-redonda, estas doengas «tém como
base a infiltracdo linfocitaria e a presenca
de autoanticorpos especificos para 6rgédos
endécrinos, gerando hipo ou hiperfungdo
glandular». O tipo I expressa-se por candi-
diase mucocutanea, poliendocrinopatias e
distrofias cutaneas, ao passo que o tipo II se
caracteriza por disfuncdo tiroideia, doenca
de Addison e diabetes tipo I. N®

Foto: Ivo Godin

DR. JOSE PRESA

/-
-
universo das patologias observadas pela
Medicina Interna, como uma das complica-
¢Oes da cirrose hepatica, devendo ser abordada
0 mais corretamente possivel pelos internistas,
respeitando os critérios de diagndstico, prog-
nostico e tratamento mais recentes», destaca
José Presa. NP
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A DOENCA VASCULAR PULMONAR EM 2014

As questdes mais prementes no ambito da doenca vascular pulmonar vao ser
discutidas numa mesa-redonda, que decorrera na tarde de 13 de marco.

DR. ABILIO REIS

omo é ja tradi¢do no Congresso Nacional
de Medicina Interna, o Nucleo de Estu-
dos de Doenca Vascular Pulmonar
(NEDVP), coordenado pelo Dr. Abilio Reis,
organiza uma mesa-redonda, com o objetivo
de alertar os internistas para a problematica
associada a hipertensdo pulmonar (HP) e ao
tromboembolismo venoso (TEV). «Apesar de ser
um tema recorrente no Congresso, nunca é de

Vanessa Pais

mais alertar para estas patologias tdo diferentes
que constituem a doenca vascular pulmonar»,
considera o coordenador do NEDVP.

Essas diferencas, em termos epidemiolégicos
e de estratégia ao nivel da organizacdo dos
cuidados de saude, vdo ser sublinhadas por
Abilio Reis, que daréd inicio as intervengbes
desta mesa. «O TEV é uma patologia relativa-
mente frequente e que é possivel prevenir, pelo
que a estratégia em termos de organizacdo dos
cuidados de saude deve ser nacional e incidir na
prevencdo. Ja a hipertensdo pulmonar é uma
doenca rara e para a qual os médicos nem
sempre estdo atentos, o que exige uma orga-
nizagdo de cuidados baseada em centros de
exceléncia e com foco no diagndstico precoce»,
defende o coordenador do NEDVP.

As recomendacdes atuais para o tratamento
da embolia pulmonar também serdo focadas
nesta mesa, pelo Dr. Jodo Pacheco Pereira,

internista no Hospital Beatriz Angelo, em Loures.
«Trata-se de um tema extremamente atual, ja
que os novos farmacos anticoagulantes vieram
facilitar o tratamento da embolia pulmonar,
com uma posologia mais simples, por via oral, e
também a gestdo clinica, pois ndo exigem con-
trolo da coagulagdo, requerem menos tempo
de internamento, havendo casos em que este
nem sequer é necessario», destaca Abilio Reis.

O Ultimo assunto em cima da mesa — HP
tromboembdlica cronica — sera abordado pelo
Dr. Sacha Mussot, cirurgido toracico no Centre
Chirurgical Marie Lannelongue, em Paris, o se-
gundo centro de referéncia mundial e primeiro
na Europa no tratamento desta patologia. «O
objetivo é reforcar a ideia de que, ao contrério
das outras formas de HP, a tromboembdlica
cronica é curdvel numa boa percentagem de
doentes, através de cirurgia», lembra o coorde-
nador do NEDVP. NP

DESAFIOS DAS DOENCAS

AUTOIMUNES

A gestao do diagnéstico diferencial, as interacdes e iatrogenias e as
complicacées globais sao alguns dos desafios a debater na mesa-redonda «O
doente para além da autoimunidade», que decorrera no dia 13 de margo.

Vanessa Pais

or afetarem «todo o organismo e qual-

quer sistema, as doencgas autoimunes
constituem um verdadeiro desafio para

os internistas», sublinha a Dr.2 Teresa Faria,
coordenadora da Consulta de Doengas Autoi-
munes do Centro Hospitalar do Funchal e pre-
sidente da mesa-redonda «O doente para além
da autoimunidade». «Nao foi por acaso que,
durante muito tempo, estas patologias foram
apelidadas de doengas sistémicas», acrescenta.
Neste contexto, o diagnostico diferencial
assume extrema importancia, sendo que a sua
gestdo exige uma ampla preparagdo no enten-
dimento da diversidade de patologias e do atin-
gimento dos varios 6rgdos e sistemas. «Isto s é
possivel a quem esteja capacitado para um en-
tendimento holistico das multiplas nosopatias:
o internista», destaca Teresa Faria. Esta questdo
serd abordada pelo Dr. Pedro Vita, internista
na Unidade de Imunologia Clinica do Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio.

SIMPOSIO-SATELITE
Boehringer Ingelheim

Outro dos desafios apontados pela presi-
dente desta mesa-redonda sdo as intera¢des e
iatrogenias, tema a desenvolver pela Dr.? Susana
Oliveira, internista no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, na Amadora. Sobre esta
questdo, Teresa Faria afirma: «Temos de saber
gerir bem a terapéutica dos doentes, uma vez
que algumas patologias e manifestagdes pode-
réo ser iatrogénicas. Por outro lado, devemos
ter a nogdo exata das mudltiplas terapéuticas
prescritas por dano de varios orgdos, tendo em
atencdo a possibilidade de interacoes.»

O Ultimo desafio abordado na mesa, pelo
Prof. Luis Campos, diretor do Servico de
Medicina IV do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Sao Francisco Xavier, sera
o «fardo» global da doenca. «Por serem doen-
cas cronicas, é essencial pensar no doente e no
que representa a doenga para a sua vida. O do-
ente tera de viver com a patologia para sempre,
seja em termos de sintomatologia ou dos

13 de marco (quinta-feira),
entre as 17h15 e as 18h15
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DR.? TERESA FARIA

efeitos secundarios associados a medicacdo,
sendo nosso dever assegurar a melhor qualidade
de vida», nota Teresa Faria.

De qualquer modo, e em jeito de concluséo
sobre esta tematica, a presidente da mesa re-
fere que, «se esta é uma area da Medicina com
muitos desafios, também tem conhecido muitas
evolugdes terapéuticas, havendo novas espe-
rancas para os doentes». «Existem novos far-
macos que, se associados a um controlo atento,
contribuem para uma enorme melhoria da sua
qualidade de vida, nomeadamente no que
respeita a restituicdo das capacidades neces-
sarias a uma vida social e laboral ativa.» N2
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de Medicina Interna

CRISTINA TEIXEIRA PINTO

inamizada pelo Nucleo de Internos
de Medicina Interna (NIMI) da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna
(SPMI), a Tarde do Jovem Internista pretende,
este ano, lancar a discussdo em relagdo ao
modelo do Internato. O objetivo, adianta a

JOVENS DEBATEM OTIMIZACAO

DO INTERNATO

A Tarde do Jovem Internista, que decorre no dia 13 de marco, a partir das
14h30, sera dedicada a discussao do modelo do Internato de Medicina
Interna e das possiveis formas de o otimizar.

Vanessa Pais

sidade de avaliar a capacidade formativa dos
orientadores», este tema serd analisado pela
Dr2 Blanca Pinilla, do Hospital Gregorio Marafion,
em Madrid. Trata-se de uma especialista bas-
tante ligada a avaliagdo realizada em Espanha,
um pais que «tem um modelo de Internato
muito proximo do nosso, sendo, por isso, rele-
vante discutir a sua aplicabilidade a nossa rea-
lidade», sublinha Cristina Teixeira Pinto.

Esta sessdo contara também com a apresen-
tagdo, pela Dr.? Rafaela Verissimo, interna de
Medicina Interna no Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, dos resultados de um
inquérito nacional conduzido online pelo NIMI
e intitulado «Ser interno de MI em Portugal».

pontos fortes deste modelo de formacéao»,
explica Cristina Teixeira Pinto.

Sobre a atividade do NIM], a responsavel afir-
ma que «2013 foi, sem dlvida, um dos anos mais
ativos, com a realizacdo de dois cursos — BASIC
(Basic Assessment and Support in Intensive Care)
e «Antibioterapia para Internistas» —, a partici-
pacdo no 19.° Congresso Nacional de Medicina
Interna (CNMI) e a realizagdo do 8.° Encontro
Nacional de Internos de Medicina Interna
(ENIMI)». Neste momento, «o foco esta na parti-
cipagdo no 20.° CNMLI, na preparacdo dos cursos
para 2014 e na organiza¢do do 9.° ENIMI». NP

coordenadora do NIMI, Dr.2 Cristina Teixeira
Pinto, «é que, a partir de uma discussdo aberta,
e com o conhecimento de outras realidades,
possam surgir sugestdes realistas e validas
para apresentar a SPMI e ao Colégio da Espe-
cialidade de Medicina Interna da Ordem dos
Médicos».

Tendo em conta que «uma das questdes

mais debatidas sobre o Internato é a neces- e também mostrar os

O objetivo foi «perceber a realidade dos in-
ternos de Medicina Interna em Portugal
e a sua satisfacdo com a formacéo
que recebem». Esta apresentacao
pretende «ser o mote para a
discussdo de solugbes pra-
ticas para os principais
problemas encontrados

16:36-17:15

4

Aabordagem as doencas imunomediadas tem sido muito
generalista, essencialmente devido a trés fatores. Em primeiro
lugar, as doengas autoimunes sdo altamente complexas, interli-
gam-se e, por vezes, a fronteira entre elas ndo é clara. Depois, as do-
encas autoimunes baseiam-se naturalmente
numa disfuncdo do sistema imunoldgico,
que é muito mais complexo do que
imaginavamos. Finalmente, a aborda-
gem terapéutica era (e ainda é) muito
limitada face a essa complexidade.
Até ha pouco mais de uma década,
a terapéutica disponivel baseava-se
em corticoides e imunossupresso-
res. Na realidade, o que faziamos era
utilizar medicamentos que paravam
ou reduziam a atividade do
sistema imunolégico, sem a
possibilidade de o fazer de
forma dirigida ou mais con-
trolada. Nos Ultimos anos, a
PROF. JOSE DELGADO ALVES
Diretor do Servico de Medicina IV do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, na Amadora

Coordenador da Investigacao Clinica do Centro de Doencas Crénicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

NOVIDADES NA ABORDAGEM TERAPEUTICA
EM DOENCAS IMUNOMEDIADAS

par de um melhor conhecimento do sistema imunoldgico, verificou-se
uma maior disponibilidade de farmacos no mercado, uma poténcia
aumentada desses novos farmacos e, também, o aparecimento de
agentes que atuam de forma mais especifica.

De facto, o maior conhecimento dos mecanismos das doencgas
imunomediadas, a disponibilizacdo de informagdo mais completa
do ponto de vista clinico, através dos registos e da colabora-
¢do entre centros, e o aparecimento de novos medicamentos
mais especificos (mas também mais caros), deveria fazer com que
a abordagem destas doencas passasse a ser diferente. Ou seja, a
terapéutica e o proprio diagndstico deveriam basear-se nos conhe-
cimentos basicos, nas variantes e experiéncia clinica e ndo apenas na
repeticdo de experiéncias anteriores.

Além disso, hoje, ndo se deveria tratar as doencas imunomediadas
olhando apenas para um 6rgédo ou sistema, pois estas tém conse-
guéncias em todo o organismo, seja pela doenca em si ou pela
medicacdo que utilizamos. Ndo se pode abordar estas patologias
numa perspetiva exclusivamente clinica. O conhecimento das Ciéncias
Basicas deve estar presente no espirito do clinico.

Na minha conferéncia, pretendo alertar para a importancia de
integrar os conhecimentos cientificos basicos que temos destas
doencas na terapéutica e na gestdo clinica dos doentes, mostrando
que ndo nos devemos cingir a uma abordagem baseada apenas na
epidemiologia ou na repeticdo de casos iguais.

NOTA: O Prof. José Delgado Alves vai proferir a conferéncia «Novos aspetos da abordagem terapéutica em doengas imunomediadas»,

no dia 13 de marco.
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\e’ DISLIPIDEMIAS: VELHOS E NOVOS FARMACOS

OQ dislipidemia é um importante fator de risco cardiovascular,

que esta na génese da aterosclerose, responsavel pelas princi-

pais causas de morte e morbilidade em Portugal — o acidente vascular

cerebral (AVC) e o enfarte agudo do miocardio (EAM). Conforme mos-

tram os estudos de base populacional INTERHEART e INTERSTROKE, a
dislipidemia esta associada a 49% dos EAM e 25% dos AVC.

A abordagem terapéutica passa, em primeiro lugar, pela adocdo
de estilos de vida saudaveis, sendo essencial controlar ndo sé o perfil
lipidico, como os outros fatores de risco cardiovascular, entre eles a
hipertensao arterial, o tabagismo ou a obesidade. No que diz respeito
a terapéutica farmacoldgica, importa salientar que as estatinas sdo a
classe de primeira linha, como esta expresso nas guidelines europeias
e nas Normas de Orientagdo Clinica (NOC) da Direcdo-Geral da Saude.

No entanto, nem todos os doentes respondem da mesma forma as
estatinas, sendo necessario equacionar outras classes farmacoldgicas.
Neste contexto, sdo utilizadas as resinas permutadoras de ides, os fibra-
tos ou os inibidores da absorcdo de colesterol (o Unico comercializado
em Portugal é a ezetimiba).

Temos grupos de doentes, particularmente em Portugal, com um
perfil lipidico que ndo pode ser ignorado — colesterol LDL (low-density
lipoprotein) e triglicerideos elevados e colesterol HDL (high-density
lipoprotein) baixo. Nestes casos, é preciso utilizar associacoes, fixas ou

ndo, de estatinas com outros farmacos, como as resinas permutadoras
de ides, os fibratos ou os inibidores da absor¢ao de colesterol.
Importa ainda destacar que ha novos farmacos em estudo e prestes
a serem lancados. E de salientar uma nova
classe, a dos inibidores da enzima PCSKO9,
em relacdo a qual ha uma grande espe-
ranca, pois provoca a diminuicdo da
atividade desta enzima. Outra classe
em estudo é a dos inibidores da CETP
(cholesteryl ester transfer protein). Os
farmacos desta classe prometem provo-
car uma descida acentuada do colesterol
LDL e uma subida marcada do colesterol
HDL, mas, nos estudos, tal ndo se
esta a refletir na redugdo de
eventos cardiovasculares.

DR. ALBERTO MELLO E SILVA

Presidente da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose

Diretor do Servico de Medicina I do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Egas Moniz

NOTA: O Dr. Alberto Mello e Silva vai proferir a conferéncia «Dislipidemias: velhos e novos farmacos», no dia 13 de marco.

X9

Ny NECESSIDADE DE HUMANIZAR A PRATICA DA MEDICINA

H a relativamente pouco tempo, tive a oportunidade de ler
o artigo «The NHS — No room for failure», publicado na
revista The Lancet em dezembro de 2012, sobre um estudo condu-
zido no Reino Unido, no qual é referido o resultado de um relatério da
Care Quality Comission. Este trabalho revelou que as areas nas quais as
instituicdes prestadoras de cuidados de salide do Sistema Nacional de
Saude britanico mais frequentemente fracas-
sam estdo relacionadas com a dignidade e o
respeito pela pessoa, a nutricdo e o bem-
-estar. Penso que, se o estudo tivesse
sido realizado em Portugal, os resulta-
dos ndo seriam muito diferentes...

A minha experiéncia ao nivel dos cui-
dados de saude primérios e hospitalares,
quer como profissional de salde quer
como gestor, diz-me que a maior par-
te das reclamacdes dos nossos
utentes (que ndo sao poucas e
tém aumentado) esta muito rela-
cionada com a vertente humana

DR. CARLOS VALERIO
Especialista em Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna
Docente jubilado da Escola de Ciéncias da Saude da
Universidade do Minho

NOTA: O Dr. Carlos Valério vai proferir a conferéncia «A Medicina Interna e as Ciéncias Sociais e Humanas no ensino pré e pés-graduado como

fator de humanizacao na prestacao de cuidados», no dia 13 de marco.

@@ @ SIMPOSIO-SATELITE 14 de marco (sexta-feira),

AstraZeneca ®®*

e ndo tanto com o tratamento técnico, médico ou outro. E muito im-
portante, por isso, abordar estas questdes num congresso como o
de Medicina Interna. Irei fazé-lo na minha conferéncia, relacionando
a importancia da interligacdo da Medicina com as Ciéncias Sociais e
Humanas, pois estas disciplinas fazem parte da vertente psicossocial,
muitas vezes esquecida, que marca realmente a diferenga no exercicio
da Medicina. Refiro-me ao seu exercicio baseado no modelo biopsi-
cossocial, em detrimento do exclusivo modelo biomédico. Como dizia
0 meu mestre Prof. Pinto Machado: «Precisamos tanto de bons médicos
como de médicos bons.»

No fundo, ndo irei fazer mais do que abordar esta questao focando
aspetos que sdo ja do conhecimento de todos. Mas gostaria de con-
seguir inquietar consciéncias, principalmente as dos responsaveis,
gestores e médicos, para a necessidade de pugnarem pela humanizacédo
do exercicio da Medicina e de esta tematica ser incluida na formagao,
seja pré ou pds-graduada.

Todos os médicos deveriam ter um olhar humanista e colocar o
doente a frente da doenca. Para tal, basta ler o Testamento de
Hipdcrates que todos juramos, mas a realidade acaba por esmagar
muitos daqueles que pretendem dar uma configuragdo mais humana
aos seus utentes. No entanto, a Medicina Interna é muito especial,
porque, de facto, vé o doente como um todo, pelo que os internistas
estdo na posicdo mais privilegiada para o exercicio humanizado da
Medicina, no sentido da sempre maior dignidade do ser humano. N>

entre as
12h30 e as 13h30
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9:30 -11:00

DR. ANTONIO MARTINS BAPTISTA

epois de, no ano passado, os internis-

tas terem discutido o enquadramento

da Geriatria, da Medicina de Urgéncias
e dos Cuidados Paliativos no programa de
formacdo em Medicina Interna, é a vez de,
no 20.° Congresso Nacional, serem discutidas
as visdes do interno, do orientador de forma-
¢do e do diretor de Servico. «Esta mesa-redonda
sera, sem duvida, mais um passo na direcdo de
um novo programa de formacdo em Medicina

14 DE MARCO

MELHORAR A FORMACAO
EM MEDICINA INTERNA

Os internistas continuam a discutir a definicio de um novo programa de
formacao para a especialidade. As vises do interno, do orientador de formagao
e do diretor de Servico estarao «em cima da mesa», no dia 14 de marco.

Vanessa Pais

Interna», garante o seu presidente, Dr. Anténio
Martins Baptista, internista no Hospital Beatriz
Angelo, em Loures, e atual presidente do Colégio
da Especialidade de Medicina Interna da Ordem
dos Médicos (CEMIOM).

Numa altura em que a formagdo em Medicina
Interna faz parte da agenda médica europeia,
Martins Baptista considera que «Portugal e
Espanha, por serem os paises da Europa onde a
especialidade é mais abrangente e ativa dentro
dos hospitais, tém de estar na frente deste
processo». Por isso, esta mesa-redonda sera
moderada pelo Dr. Javier Garcia Alegria, diretor
do Servico de Medicina Interna do Hospital
Costa del Sol, em Marbella, Espanha.

Espera-se que, com o contributo de uma
interna (Dr.2 Luisa Guimar&es), de um orien-
tador de formacéo (Dr. Miguel Toscano Rico) e
de uma diretora de Servico (Dr.2 Maria da Luz

Braz&o), seja possivel «aferir as principais neces-
sidades e sugestdes para o novo programa
de formacdo, bem como perceber que apoio
deve ser dado pela Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna e pelo CEMIOM», afirma
Anténio Martins Baptista. No final das inter-
vengoes, tera lugar a discussao, durante a qual
certamente serdo apresentadas outras suges-
tdes pelos médicos da assisténcia.

Segundo o presidente do CEMIOM, este espa-
o de discussdo «é fundamental para chegar a
um novo plano de formagdo em Medicina Interna,
que seja mais homogéneo e defina critérios de
idoneidade formativa mais adequados as
necessidades da especialidade». Este novo
plano deve «ser pautado pelo bom senso e
zelar pela manutencdo da idoneidade dos ser-
vicos que, embora pequenos, apresentem bons
resultados». N2

ATUALIDADES NA DOENCA VASCULAR CEREBRAL

A dor como complicagao do acidente vascular cerebral (AVC), o tratamento trombolitico off-label e a
autoimunidade sao trés temas atuais quando o assunto é a doencga vascular cerebral. As novidades nesta matéria

serao debatidas no dia 14 de marco.

Vanessa Pais

DR.? TERESA CARDOSO

s temas mais atuais e pertinentes rela-
cionados com o AVC serdo debatidos
na mesa-redonda «Atualizacdo em do-
enca vascular cerebral», que é organizada pelo
Nucleo de Estudos da Doenca Vascular Cerebral
(NEDVC). O primeiro tema debate a relagdo
entre o AVC e a dor. De acordo com a coorde-
nadora deste Nucleo e presidente da mesa,
Dr.2 Maria Teresa Cardoso, «a identificacdo e a

valorizagdo da dor como complicagdo do AVC
tem especial importancia, uma vez que se associa
a maior dependéncia e declinio cognitivo».

De acordo com as recomendacdes, «a reabili-
tacdo deve ser feita até um ano apds o AVC».
A recuperacdo do membro superior e da mao,
e o ultrapassar da falta de forga, por exem-
plo do ombro, «constituem ainda grandes
desafios», afirma o moderador desta mesa,
Dr. Rafael Freitas.

Seguir-se-a a discussdo em torno da utilizagdo
off-label do tratamento trombolitico. «A curta
janela terapéutica e a dificuldade em determinar
a hora em que ocorreu o AVC limitam, muitas
vezes, a aplicacdo deste tratamento. No entanto,
com o desenvolvimento de algumas técnicas de
imagem, e apds a ponderagdo dos riscos e dos
beneficios, este tratamento pode ser usado em
centros especializados fora do protocolo», indica
Rafael Freitas. Perante isto, «é imperioso ana-
lisar estes doentes, avaliar o seu prognéstico,
tentar encontrar subgrupos de doentes que
possam ou ndo beneficiar deste tratamento
e identificar quais os fatores de prognodstico
que devem ser valorizados», considera Teresa
Cardoso.

O ultimo tema a abordar nesta mesa-redonda
relaciona a autoimunidade e o AVC. De acordo
com a coordenadora do NEDVC, «esta é uma

temética de grande interesse para o internista,
ja que a inflamagdo cronica relacionada com as
doengas autoimunes se associa a um aumento
do risco vascular». Atualmente, «discute-se o
papel da inflamacdo na aterogénese, dos auto-
anticorpos na aterotrombose, da sindrome anti-
fosfolipidica, as consequéncias imunolégicas do
AVC isquémico e vice-versa, a imunossupressao
e a autoimunidade», avanga Teresa Cardoso. N>

Foto: Luis Costa

DR. RAFAEL FREITAS
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DR.2 ANA PAULA REIS

residida pelo Prof. Rui Sarmento e Castro,

diretor do Servico de Infeciologia do

Centro Hospitalar do Porto/Hospital
Joaquim Urbano (HJU), e comoderada pela
Dr.2 Ana Paula Reis, internista no Centro Hospitalar
do Funchal (CHF), e pelo Dr. Fernando Maltez,
diretor do Servico de Infeciologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Curry
Cabral, a mesa-redonda «Hepatites viricas»
decorrera no dia 14 de marco, entre as 9h30
e as 11h00. Apresentar as novidades ao nivel
do tratamento das hepatites B e C e abordar

|
-

NOVIDADES NO TRATAMENTO
DAS HEPATITES VIRICAS

Internistas e infeciologistas relinem-se na mesa-redonda «Hepatites
Viricas», no dia 14 de marc¢o, para discutirem as novidades ao nivel do
tratamento. Serao também focadas questées especificas do diagnéstico.

Vanessa Pais

os métodos invasivos e ndo invasivos de diag-
nodstico sdo os objetivos desta sessdo.

«Até ha bem pouco tempo, o tratamento da
hepatite C resumia-se a dois farmacos — um
injetavel e outro de toma oral. No entanto,
esta terapéutica ndo era eficaz perante o
genotipo 1», indica Ana Paula Reis. Mas, com
o0 aparecimento das terapéuticas de associacdo
tripla, deu-se uma grande melhoria no tra-
tamento destes doentes. Esta questdo sera
abordada pelo Prof. Armando Carvalho, inter-
nista no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), e sera também apresentada
a experiéncia do CHF, que ja esta a utilizar a
terapéutica de associacdo tripla com sucesso.

A terapéutica para a hepatite B sera abordada
na mesa pela Dr.2 Cristina Valente, também
internista no CHUC. «<E uma patologia mais dificil
de tratar, cuja terapéutica passa pela associacdo
dupla entre um farmaco injetavel e um oral»,
afirma a comoderadora da mesa-redonda.

O tratamento das hepatites B e C em doentes
coinfetados, por exemplo com o virus da imu-
nodeficiéncia humana (VIH), «representa um
desafio acrescido e segue guidelines e orienta-
¢Oes especificas», como salienta Ana Paula Reis.

Foto: Thinkstock

Este sera o tema a explorar pela Dr.2 Manuela
Doroana, infeciologista no Centro Hospitalar
de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria. As
questdes associadas aos métodos invasivos e
ndo invasivos de diagnostico serdo abordadas
pela Dr.2 Josefina Mendez, infeciologista no
HJU. NP
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Atualmente, o tecido adipo-
so é reconhecido como um
6rgdo enddcrino, sumamente ativo,
que produz uma grande quantidade
de adipoquinas e citocinas, que tém um
grande impacto cardiometabdlico. Exis-
tem dois compartimentos de tecido adi-
poso, anatomica e funcionalmente bem
diferenciados - o tecido adiposo subcu-
taneo e o tecido adiposo visceral.

A medida do perimetro abdominal é
um marcador UGtil de adiposidade vis-
ceral de facil aplicabilidade na pratica
clinica. Os individuos com sindrome
metabolica apresentam um excesso de

=y 0O BOME O MAU DO TECIDO ADIPOSO

adiposidade visceral e ectopica, que se associa a resisténcia a in-
sulina e a um estado pro-inflamatério, o que aumenta o risco de
desenvolvimento de diabetes, doengas cardiovasculares e cancro.

Por outro lado, existe uma grande variabilidade interindividual
da capacidade de expansdo do tecido adiposo. Isto explica que,
perante a igualdade de indice de massa corporal, existam fenoti-
pos metabolicamente discordantes.

Os obesos metabolicamente sdos caracterizam-se por uma
grande capacidade de hiperplasia do tecido adiposo subcuta-

neo, pelo que sdo capazes de aumentar o seu peso corporal sem
desenvolver alteraces metabdlicas. Em contraste, os individuos
com pesos normais metabolicamente alterados apresentam uma
capacidade muito limitada de expansao do tecido celular subcu-
taneo e tendem a desenvolver, de forma precoce, adiposidade
visceral.

DR. RICARDO GOMEZ HUELGAS
Internista no Hospital Carlos Haya, em Malaga, Espanha

NOTA: O Dr. Ricardo Gémez Huelgas vai proferir a conferéncia intitulada «Tecido adiposo: o bom e o0 mau», no dia 14 de marco.
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designagdo de internista como gestor do doente é re-
lativamente recente e parte de alguns pressupostos.
Em primeiro lugar, a Medicina Interna exige uma formagdo mais
abrangente, eclética e, podemos mesmo dizer, sistémica. Ou seja, os
internistas sdo médicos que estdo capacitados para abordar quase
todos os problemas néo cirtrgicos do doente, assumindo o papel
fundamental de definir o seu portefélio clinico, tratar o que sabem e
gerir os contactos com os outros especialistas.

Por outro lado, é de salientar que a maioria das novas especialida-
des de 6rgédo ou sistema, como a Hematologia, a Gastrenterologia,
a Nefrologia, entre outras, que foram criadas a partir da Medicina
Interna, comega a focar-se essencialmente nas técnicas relativas as
patologias que Ihes dizem respeito. Assim, o diagndstico, a monito-
rizacdo e o tratamento tendem a ficar a cargo do internista.

Nos dias de hoje, apds um periodo de relativa desvalorizacdo da
Medicina Interna, podemos dizer que esta especialidade esta presen-
te em todos os hospitais e tem uma importancia crescente em varias
areas, além da consulta, da enfermaria e da urgéncia/emergéncia. E,
mesmo nestes campos, houve alteracdes. Além da consulta geral, ha
uma multiplicidade de consultas de subespecialidade que sdo asse-
guradas pelos internistas, como as de risco vascular, de VIH, de hepa-

NOTA: O Dr. Joao Sa vai proferir a conferéncia «O internista como gestor do doente», no dia 14 de marco.

O INTERNISTA COMO GESTOR DO DOENTE

tologia e doengas autoimunes, entre outras. Também a lideranca da
equipa da urgéncia é hoje uma responsabilidade do internista.

E de relevar ainda o papel da Medicina Interna ao nivel da consul-
toria a outras especialidades. O facto de haver um internista respon-
savel por gerir as diferentes comorbilidades do doente permite, por
exemplo, as especialidades cirlrgicas intervir com mais seguranca em
doentes com situagSes mais graves e mais
idosos. E de salientar também o papel
da Medicina Interna na formacéo pré e
pds-graduada e na investigacdo, que :
comega agora a renascer. Além disso, m
ndo nos podemos esquecer da pre- !
senca determinante dos internistas nas '
comissdes técnicas de apoio a direcdo
clinica, o que se deve a sua visdo
mais sistémica dos doentes,
suas doencas e da dinamica
das instituicdes hospitalares.

DR. JOAO SA
Diretor clinico adjunto do Hospital da Luz, em Lisboa_

.

~

¢ RECORDAR AS ESTANCIAS PARA TRATAMENTO

DA TUBERCULOSE

Atuberculose sempre me interessou. Em primeiro lugar, por-
que, quando comecei a minha actividade clinica, era uma do-
enga extremamente frequente em Portugal, com uma elevada taxa de
morbilidade e de mortalidade. Além disso, as varias formas de tuberculose
extrapulmonar criavam problemas complicadis-
simos do ponto de vista do diagndstico
diferencial, pelo que muitas delas acaba-
vam por chegar as méos dos internistas.
O meu interesse em relacdo a esta
patologia nasceu também com o facto
de o meu pai ter sido médico, durante
varias décadas, na Estancia Sanatorial
do Caramulo. Durante a infancia
e grande parte da adoles-
céncia, convivi de perto
com as questdes ligadas
a tuberculose. Isso le-
vou-me a investigar o

DR. ANTONIO JOSE DE BARROS VELOSO
Diretor aposentado do Servico de Medicina I
do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, em Lisboa

tema e, em 2009, publiquei o livro Caramulo: Ascensdo e Queda de
uma Esténcia de Tuberculosos, com o objectivo de dar a conhecer
uma estancia que, sendo privada, teve médicos de altissimo nivel e
um grande prestigio dentro e fora das nossas fronteiras.

Durante a investigacdo para o livro, e também para um artigo
que estou a escrever para uma revista inglesa, fui confrontado com
0 caso da Madeira que, a partir do século XVIII, se tornou numa
«estancia de turismo terapéutico». Tal deveu-se a descoberta pelos
ingleses do clima temperado e bastante estavel da ilha, numa altura em
que ndo havia medicamentos para a tuberculose e se dava grande
importancia a climatologia. Os alem&es seguiram os passos dos
ingleses e rapidamente a Madeira comecou a receber pessoas da
alta burguesia e até da nobreza europeia.

Entre as varias personalidades que recorreram aos ares terapéuticos
da Madeira, contam-se uma filha do nosso rei D. Pedro 1V, Sissi, impe-
ratriz da Austria; Bernard Shaw; Anatole France; Anténio Nobre e Raul
Branddo. Também Paul Langerhans, médico que deu nome aos famosos
ilhéus pancreaticos ligados a diabetes, procurou curar a sua tuberculose
na Madeira. Ai viveu varios anos, casou, fez clinica e veio finalmente
a falecer. Esta sepultado no Cemitério Inglés. Num Congresso de
internistas, julgo que vale a pena revelar alguns aspectos menos conhe-
cidos da sua biografia.

NOTA: O Dr. Antonio José de Barros Veloso sera o preletor da conferéncia «A tuberculose, a Madeira e o caso Langerhans», no dia 14 de marco.

O autor deste artigo segue as regras do antigo acordo ortografico.

NOVAS PERSPETIVAS NO TROMBOEMBOLISMO VENOSO COM RIVAROXABANO

arelto® — novas perspetivas em muiltiplas indicacées» é o

K Atema do simposio-satélite organizado pela Bayer HealthCare,
que decorrera no dia 14 de marco, entre as 12h15 e as 13h15. Em
formato de mesa-redonda, a sessdo tera como chaira Dr.? Maria da
Luz Brazdo, presidente do Congresso, e como co-chair o Dr. Pedro
Marques da Silva, especialista de Medicina Interna e Farmacologia Cli-
nica no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Santa Marta.
O primeiro orador sera o Dr. Ander Cohen, cirurgiao vascular

e epidemiologista no King's College Hospital, em Londres, que

abordara a evidéncia do rivaroxabano e as suas varias indicagoes.
De seguida, o Dr. Abilio Reis, chefe de servico de Medicina Interna
no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio, vai
falar sobre a forma como este farmaco esta a alterar o paradigma
de tratamento do tromboembolismo venoso. Finalmente, o Dr. Joao
Morais, diretor do Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar
Leiria-Pombal/Hospital de Santo André, apresentara uma abor-
dagem pratica a hipocoagulacdo na fibrilhacdo auricular com
rivaroxabano.
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DR.> MARIA DA LUZ BRAZAO

uando bem geridas, as unidades de

cuidados intermédios médicos assu-

mem uma grande importancia para
hospitais, servicos e doentes. E esta a visdo da
Dr.2 Maria da Luz Brazdo, diretora do Servico
de Medicina Interna do Centro Hospitalar do
Funchal e presidente da mesa-redonda que vai
analisar esta temética.

Esta internista ¢ a responsavel pela implemen-
tagdo da Unidade de Cuidados Intermédios do
Centro Hospitalar do Funchal/Hospital dos
Marmeleiros, que foi criada depois de Maria

O INTERNISTA NAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTERMEDIOS MEDICOS

O papel do internista nas unidades de cuidados intermédios médicos
nao se esgota na sua gestao. Na tarde do dia 14 de marco, sera tracada a
historia destas unidades e salientada a importancia do internista para o seu

funcionamento.

Vanessa Pais

da Luz Brazado ter aprofundado conhecimentos
numa das primeiras unidades do género no nos-
so Pais — a do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Egas Moniz (HEM). O
Dr. Pedro Abecasis foi o grande mentor e res-
ponsavel pela abertura da Unidade de Cuidados
Intermédios Médicos do HEM e sera o primei-
ro preletor da mesa, falando sobre o papel do
internista na formacgdo e organizacdo destas
unidades.

De seguida, a Dr.2 Graziela Carvalheiras,
internista no Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Antonio (HSA), vai apresen-
tar a experiéncia desta unidade pioneira e o seu
impacto na prestacdo de cuidados ao doente.
Quanto a experiéncia da Unidade de Cuidados
Intermédios do Hospital dos Marmeleiros, Maria
da Luz Brazao refere: «Temos, atualmente, cerca
de 300 doentes por ano, com uma taxa de
mortalidade inferior a 3%.»

Segundo esta internista, «o correto funcio-
namento destas unidades e a consequente
poupanga de recursos s6 sdo possiveis atra-
vés do equilibrio entre o bom senso clinico,
a criacdo de critérios de admissdo e a imple-
mentacdo de protocolos de abordagem».
Serdo precisamente estas as tematicas que
o Dr. Pedro Vita, também internista no HSA,
vai abordar.

As unidades de cuidados intermédios sdo
«6timos locais para a formacdo dos nossos
internos, pela polivaléncia das patologias, pela
diversidade das técnicas e pela relagdo multi-
disciplinar com todos os servicos do hospital
gue permitem», sublinha Maria da Luz Braz&o.
O Dr. Anténio Martins Baptista, presidente do
Colégio da Especialidade de Medicina Interna
da Ordem dos Médicos e do Nucleo de Estudos
de Formagdo em Medicina Interna, vai desen-
volver esta questdo na mesa. NP

ESTADO DA ARTE NA INFECAO VIH/SIDA

Na tarde do dia 14 de marco, sera tracado o estado da arte de uma
patologia que, nos ultimos 30 anos, passou de fatal a cronica.

Vanessa Pais

rinta anos apods a sua descri¢do, o com-

bate a infecdo pelo virus da imunodefi-

ciéncia humana (VIH) «é um triunfo da
Medicina universal», nas palavras do Dr. José
Malhado, presidente do Nucleo de Estudos
da Infecdo ao VIH (NEIVIH) e moderador da
mesa-redonda sobre esta tematica. Assim,
na tarde de 14 de marco, serdo abordadas as
questdes mais prementes ao nivel desta pato-
logia, tragando-se o estado da arte.

«O facto de a infecdo por VIH atingir todas
as camadas sociais mobilizou pessoas e meios
e conseguiu-se, com grandes investimentos,
passar de uma patologia anunciadamente
mortal para uma patologia crénica», lembra

Foto: Thinkstock

o presidente do NEIVIH. Para o maior conhe-
cimento do problema, contribuiu o facto de
muitas figuras publicas, elas préprias infetadas,
«darem a cara» pelo VIH/sida, mobilizando os
meios de comunicagdo social.

Nos ultimos 20 anos, assistiu-se a uma grande
evolucdo terapéutica e hoje existem farmacos
muito eficazes e mais bem tolerados. Esta é
uma doenca que esta controlada. No entanto,
sublinha José Malhado, os desafios continuam:
«Dada a longevidade dos doentes, depara-
mo-nos com problemas decorrentes da exposi-
¢do permanente aos farmacos e a infecdo. Estes
doentes envelhecem mais rapidamente devido
ao maior desgaste dos 6rgaos e sistemas.»

DR. JOSE MALHADO

Os efeitos adversos da terapéutica antirretro-
virica é outra das questdes com que se deba-
tem médicos e doentes. «Quando se prescreve,
é preciso ter em conta a quantidade de anos
gue o doente vai tomar os farmacos, devendo o
follow-up ser dirigido para o controlo da toxici-
dade», defende o moderador da mesa-redonda.
E conclui: «O estado da arte da terapéutica atual
€ muito satisfatorio e a investigacdo continua,
dando origem a novos farmacos. A minha espe-
ranca é que esses novos agentes consigam
eliminar os virus que estdo em locais inacessiveis
(santuario). S6 assim conseguiremos a cura para
o VIH/sida, poupando as futuras geragdes.» NP
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PROF. MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO

s idosos apresentam, frequente-

mente, pluripatologia, sendo que a

sintomatologia mais comum pode
estar relacionada com o envelhecimento,
mas igualmente com terapéutica inadequada.
Assim, como sublinha o Prof. Manuel Teixeira
Verissimo, moderador da mesa-redonda e
internista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, «é fundamental que os internistas
estejam conscientes da necessidade de uma
avaliacdo multifuncional, que inclua as dimen-
sGes funcional, mental, nutricional e social».

E muito comum o doente idoso apresentar
caracteristicas clinicas préprias: «maior vulne-
rabilidade ao stresse; reduzida capacidade de
adaptacéo; maior dependéncia funcional; menor
expressdo semioldgica; maior gravidade da

]
ABORDAGEM DOS PROBLEMAS -
COMUNS DO ENVELHECIMENTO

Melhorar a qualidade de vida dos idosos implica estar alerta para

problemas como as tonturas, os tremores ou a perda de memoria. Sao =)
estes os temas em destaque na mesa-redonda «Abordagem de problemas Feprtgen
comuns nos idosos», que decorre no dia 14 de marco.

Vanessa Pais

Foto: Thinkstock

patologia para a mesma entidade nosoldgica;
declinio funcional mais acelerado em situa-
¢oes de doenca; necessidade de mais tempo
para recuperacao das doencas agudas; prog-
néstico mais dependente do doente do que
da doenca e maior morbilidade e mortalidade
perante as mesmas doencas», descreve
Teixeira Verissimo.

Comuns sdo também os sintomas que vao
ser analisados nesta mesa-redonda — ton-
turas, tremor e alteragées da memoria. «As
tonturas sdo extremamente importantes,
ndo so pela inseguranca e perda de qualida-
de de vida que representam, mas também
porque poderdo associar-se a quedas, que,
por sua vez, estdo associadas a uma elevada
morbilidade e mortalidade nos idosos»,

sublinha Teixeira Verissimo. E acrescenta:
«Hoje, sabe-se que alguns medicamentos
frequentemente utilizados pelos idosos,
como os antipsicéticos, anti-hipertensores e
alfa-bloqueantes, podem ser a causa desta
sintomatologia.»

Por sua vez, «o tremor tanto pode ser
fisiolégico, isto é, associado ao envelheci-
mento, como devido a doengas ou a far-
macos, sendo, por isso, importante o seu
diagnostico diferencial». Nos casos de
perda de memdria, «é extremamente im-
portante avaliar as capacidades cognitivas
para identificacdo de eventuais situacdes
patoldgicas que possam ser tratadas ou,
pelo menos, retardadas», conclui Manuel
Teixeira Verissimo. N2

ASSOCIACOES FIXAS NO TRATAMENTO
DA HIPERTENSAO ARTERIAL

s combinacBes do olmesartan no trata-

mento dos diferentes tipos de doentes

com hipertensao arterial vao estar em
evidéncia no simpdsio-satélite promovido
pela A. Menarini neste 20.° Congresso Nacional
de Medicina Interna, no dia 14 de marco, entre
as 12h15 e as 13h15. O palestrante convidado
serd o Dr. Lacerda Nobre, coordenador da
Unidade de Medicina Interna do Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida. Os comentarios
ficardo a cargo do Prof. Manuel Teixeira
Verissimo, internista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.

«Na abertura do simpésio, serd feita uma
introducdo sobre o problema da hipertensdo
arterial e a importancia crescente de uma
abordagem individualizada dos doentes. Em

seguida, irei centrar a comunica¢do nas van-
tagens das associacOes fixas no tratamento
desta patologia, nomeadamente de um anta-
gonista dos recetores da angiotensina [ARA] II
com um bloqueador dos canais de célcio e de
um ARA II com a hidroclorotiazida», avanca
Lacerda Nobre ao Noticias Prévias.

Neste simpodsio, também serdo aborda-
das as mais recentes guidelines conjuntas
da Sociedade Europeia de Hipertensdo com a
Sociedade Europeia de Cardiologia. «Além de
darem mote a discussdo em torno das vanta-
gens destas associag¢des nos diferentes tipos de
doentes, estas novas recomendagdes apontam
para uma mudanca de paradigma no proprio
tratamento da hipertensao arterial - the sooner,
the better», refere o palestrante. NP

DR. LACERDA NOBRE
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é?. O PAPEL DO INTERNISTA NA AVALIACAO DO DOENTE

Sg
Medicina Interna é uma especialidade fulcral ao nivel hospi-

talar, na medida em que privilegia o contacto com o doente,
a visdo global e integradora de todos os seus problemas, a estimulagdo
continua do raciocinio clinico e a procura incessante da melhor ajuda
para o doente.

A evolucdo da arte médica tem permitido a sobrevivéncia até a idade
adulta de doentes com patologias anteriormente sé observadas pelos
pediatras, colocando ao internista novos desafios em termos de conheci-
mento, relagdo médico/doente e relagdo institucional interpares.

A transicdo destes doentes da protecdo, dedicacdo e especializagdo
dos cuidados pediatricos para a independéncia e complexidade (pela
diversidade de patologias) dos cuidados dos adultos deve ser encarada
como um dos pontos fulcrais na histéria do doente e da doenca.
A perda de confianga e empatia para com a equipa clinica poderia
prejudicar a continuidade da exceléncia nos cuidados.

Os erros hereditarios do metabolismo sdo um exemplo destas
patologias e incluem as doencas lisossomais de sobrecarga, das
quais se conhecem 70 na atualidade, entre elas os oito tipos descritos
de mucopolissacaridoses (MPS).

As MPS sdo doengas que se caracterizam pela sobrecarga lisosso-
mal de mucopolissacaridos/glicosaminoglicanos (GAGs) resultante
de defeitos hereditarios nas enzimas implicadas na degradacéo destas
substancias. Os trés principais GAGs que se acumulam sdo os sulfatos de

NOTA: O Dr. Patricio Aguiar sera o preletor da conferéncia «O papel do internista em mucopolissacaridose na idade adulta», no dia 14 de marco.

COM MUCOPOLISSACARIDOSE

heparano, dermatano e queratano. Estas trés substancias tém uma distri-
buicdo ubiqua no organismo, pelo que sdo essenciais ao funcionamento
de diversos sistemas organicos, destacando-se o sistema nervoso central,
o sistema musculoesquelético, o sistema respiratorio, o olho e o coragéo.
As MPS sdo patologias multissisté-
micas, que exigem o seguimento por
uma equipa multidisciplinar especia-
lizada, na qual o internista assume
um papel de coordenacdo e or-
ganizacdo dos cuidados, com o
intuito de manter um seguimento
adequado dos doentes e dos com-
plexos problemas colocados por es-
tas patologias. O desenvolvimento de
terapéutica dirigida para algumas MPS
trard um ndmero crescente destes doen-
tes até a idade adulta, reforcando a
necessidade de cuidados por
parte da Medicina Interna.

DR. PATRICIO AGUIAR
Interno de Medicina Interna no Centro Hospitalar de Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria

AN T R EARTO

As medic¢Oes tradicionais da pressdo arterial (PA) aferidas
na consulta médica utilizam-se normalmente para o diag-
nostico da hipertensao arterial (HTA) e avaliagao da eficacia terapéu-
tica. No entanto, a correlacdo entre o nivel de PA e a lesdo de 6rgéo-alvo,
o risco cardiovascular e o progndstico a longo prazo é maior para os
valores obtidos através da medicdo em ambulatério da presséo arterial
(MAPA) do que para as medi¢des reali-
zadas na consulta. Concretamente,
numerosos estudos documentaram
que a PA durante o sono é o preditor
mais significativo do risco cardio-

NOVAS ESTRATEGIAS NA HIPERTENSAO ARTERIAL

Por exemplo, a ingestdo de inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) ou antagonistas dos recetores da angiotensina
(ARA) II ao deitar, em vez de ao levantar, reduz ainda mais a PA durante
0 sono, sem perda da eficacia durante as horas de atividade.

O impacto da cronoterapia no controlo da PA, e concretamente na sua
diminuicdo durante o sono, podera ter grande relevancia clinica. Assim, o
possivel efeito sobre a diminuicdo do risco cardiovascular da ingestao de
anti-hipertensores de manha ou a noite tem sido avaliado pelo estudo
MAPEC (Monitorizacgdo Ambulatdria para Predicdo de Eventos
Cardiovasculares), que investigou, prospetivamente, se o tratamento
com pelo menos um farmaco anti-hipertensor ao deitar melhora o

v vascular. controlo da PA e reduz o risco cardiovascular, por compara¢do com a

e Q 2 8. - Q - 9 ]

marga Por outro lado, diversos ensaios administracdo de toda a medicacdo anti-hipertensora ao levantar.
clinicos de farmacos anti-hiper- Os doentes que ingeriram os farmacos ao deitar tiveram um risco
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tensores documentaram diferencas
relevantes na sua eficacia para re-
duzir a PA, duracdo de agao, perfil
de seguranca e efeitos sobre o
perfil cardiaco da PA, depen-
dentes da hora da
sua administragdo
(cronoterapia).

Foto: DR
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PROF. RAMON HERMIDA

Diretor do Laboratério de Bioengenharia e

Cronobiologia da Universidade de Vigo, em Espanha
T WAITEE Y D T 0

NOTA: O Prof. Ramon Hermida vai proferir a conferéncia «<HTA: a mesma abordagem, novas estratégias», no dia 14 de marco.

relativo de eventos cardiovasculares significativamente menor do
que os doentes tratados ao levantar. Estes resultados foram
validados com significado estatistico semelhante nos subgrupos de
muito alto risco, incluindo doentes com HTA resistente, diabetes e
insuficiéncia renal cronica. De acordo com estes resultados, o trata-
mento da HTA ao deitar melhora o grau de controlo da PA medida
em ambulatério e reduz significativamente a morbimortalidade
cardiovascular.

PERIGO DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Tropical da Universidade de Lisboa, no dia 14 de marco, entre as
16h30 e as 17h15. A dengue, que deu origem a uma epidemia na
Madeira, sera uma das doencas abordadas na sessao, que tera como
presidente o Prof. José Saraiva da Cunha, diretor do Servico Infeccio-
logia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

« Aameaga de doencas transmitidas por vetores na Europa» é

o tema da conferéncia que sera proferida pelo Dr. Kamal
Mansinho, diretor do Servico de Infecciologia e Medicina Tropical
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz
e professor auxiliar convidado no Instituto de Higiene e Medicina
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¥ DR. ALVARO COELHO

mesa-redonda organizada pelo Nu-
Acleo de Estudos da Diabetes Mellitus
(NEDM) da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna decorre na manha do dia
15 de margo e tem como principal objetivo

«realcar a importancia dos internistas na ati-
vidade assistencial as pessoas com diabetes»,

15 DE MARCO

A DIABETES MELLITUS EM ANALISE

O papel da insulina no tratamento da diabetes mellitus, a prevencéo, o
diagndstico e as normas de orientacao clinica nesta area estardao em analise,

no dia 15 de marco.

Vanessa Pais

indica o seu coordenador, Dr. Alvaro Coelho.
Com um «figurino mais apelativo e motivador
do interesse dos internistas por esta tematica»,
promete o também coordenador do NEDM,
serdo focadas questdes de prevencéo, diag-
néstico, tratamento e normalizacdo.

Cada uma das tematicas serad dinamizada
por um orador e um moderador, a comegar,
respetivamente, pela Dr.? Edite Nascimento,
internista no Centro Hospitalar de Tondela/
/Viseu, e pela Dr.2 Rita Nortadas, internista
no Hospital Garcia de Orta, em Almada, que
vao falar sobre o papel das insulinas na dia-
betes. «Esta é uma arma importantissima, no
entanto, é pouco utilizada. E precisamente a
controvérsia que envolve a sua utilizagdo e
0s novos conhecimentos sobre a insulina e/ou
sobre os seus analogos que queremos refletir»,
adianta Alvaro Coelho.

Segue-se o tema «Diabetes: um designio
evitavel e/ou curavel?», que sera apresen-
tado pela Dr.2 Cristina Roque, internista no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,

na Amadora, e moderado pelo Dr. Mério
Esteves, internista no Centro Hospitalar do
Médio Ave. «O objetivo é abordar o papel
da prevencdo, do diagndstico precoce e da
melhor e atempada intervencédo terapéutica,
e perceber o porqué de Portugal ter a mais
elevada prevaléncia de diabetes da Europa,

Foto: Thinkstoik J

ESTADO DA ARTE NA TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA

O aparecimento dos agentes antimicrobianos constituiu um grande passo no tratamento das patologias infeciosas.
No entanto, a sua utilizacao acarreta miiltiplos desafios, que serdo discutidos na mesa-redonda «Terapéutica

antimicrobiana», no dia 15 de marco.

Vanessa Pais

DR. FERNANDO ROSAS VIEIRA

e a descoberta da penicilina, em 1928,
marcou o inicio de uma nova era na
abordagem as doencas infeciosas
(que constituiam, na altura, a causa de
morte mais importante), também represen-
ta um desafio para os médicos, tal como
a descoberta de novas moléculas e novos
antibidticos. Esta sera uma das questdes a
abordar na mesa-redonda «Terapéutica an-
timicrobiana», que pretende tragar o estado
da arte nesta area.
Como lembra o moderador desta mesa,
Dr. Fernando Rosas Vieira, responsavel pela

Unidade de Doencas Infeciosas do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho,
«a utilizacdo pouco cuidada das novas tera-
péuticas, o desconhecimento dos mecanis-
mos de resisténcia das bactérias, a evolucao
das intervengdes médicas, em particular ao
nivel dos cuidados intensivos, sdo causas
claramente ligadas ao aparecimento de estir-
pes resistentes e multirresistentes».

Este contexto associado ao aumento da
idade dos doentes e, consequentemente,
das morbilidades, «tem dificultado a aborda-
gem terapéutica de muitas infe¢des, parti-

«0 uso racional de antibioticos nas
infecoes associadas aos cuidados
de salude, reconhecendo a ecologia
hospitalar, @ uma medida a instituir e
impor de forma responsavel»
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com todos os custos e consequéncias que
esta realidade comporta», destaca o coor-
denador do NEDM.

Por ultimo, a intervencdo do Dr. Nuno
Bernardino Vieira, internista no Cento
Hospitalar do Barlavento Algarvio, modera-
da pela Dr.2 Margarida Bigotte, internista em
Alcobaga, vai langar a discussdo em torno das
Normas de Orientagdo Clinica (NOC) e guidelines
na area da diabetes. De acordo com Alvaro
Coelho, «as NOC nem sempre sdo presididas
pelas melhores razdes, pelo que deve ser
aproveitada esta oportunidade para as discutir
em conjunto». NP

ol

TEMAS EM DEBATE

B «Avanc¢os na terapéutica
antibacteriana»;

m «Terapéutica antifiingica:
atualizacao»;

B «Resisténcias aos
antimicrobianos: antibiotic
stewardship».

cularmente ao nivel hospitalar». De acordo
com Rosas Vieira, esta realidade pode es-
tar na origem da inevitavel (e ja por muitos
apregoada) «era pds-antibidtica, ou seja, o
regressar a época das trevas, anterior a pe-
nicilina».

Os avangos «timidos» nesta area parecem
contribuir para esta visdo. Por isso, segundo
Rosas Vieira, a forma mais eficaz de prevenir
todos os problemas associados a terapéuti-
ca antibidtica resume-se na palavra raciona-
lidade. «O uso racional de antibioéticos nas
infe¢Bes associadas aos cuidados de saude,
reconhecendo a ecologia hospitalar, é uma
medida a instituir e impor de forma respon-
savel», conclui. N2

9:30-11:00

UPDATE EM
HIPERTENSAO ARTERIAL

As novas recomendacodes na
area da hipertensao arterial
(HTA) vao estar em destaque
na mesa-redonda «<HTA: uma
nova abordagem de uma
velha doenca».

Vanessa Pais

m 2013, surgiram novas guideli-

nes na area da hipertensdo arte-

rial , particularmente no que diz
respeito a mulher gravida, ao idoso e
ao papel do exercicio fisico. Serdo es-
tas as principais questdes a abordar na
mesa-redonda «HTA: uma nova abor-
dagem de uma velha doenca», que é
moderada pelo Dr. Pedro Marques da
Silva, internista no Centro Hospitalar
de Lisboa Central/Hospital de Santa
Marta. ; >

A primeira intervencdo esta a cargo :

da Dr.2 Augusta Borges, internista na
Maternidade Alfredo da Costa, em Lisboa,
e versara sobre a HTA na gravida. «Trata-se de um tema que recentemente foi alvo de
novas recomendacdes, publicadas pelo Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia,
que, em tragos gerais, salientam os aspetos definidores da eclampsia e da pré-eclampsia.
Estdo em destaque o papel da proteindria na definicdo da hipertensdo na gravida (e nos
seus critérios de gravidade), bem como as estratégias terapéuticas anti-hipertensoras
adequadas e o tempo mais apropriado do seu inicio», refere Pedro Marques da Silva.

Segue-se a intervencdo do Prof. Manuel Teixeira Verissimo, internista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, intitulada «Tratar a HTA no idoso: beneficios/
/maleficios». S6 em 2013, esta area conheceu trés conjuntos de guidelines, que foram
publicadas pela Sociedade Europeia de Hipertensao/Sociedade Europeia de Cardiologia,
pelo Eighth Joint National Committee e pela Sociedade Americana de Hipertensao/
/Sociedade Internacional de Hipertensdo.

De acordo com o moderador da mesa-redonda, estas guidelines salientam quatro
pontos: «E preciso entender o aspeto fisiopatolégico no idoso como diferencial; controlar
efetivamente e de forma muito eficaz o padrao sistélico da HTA; respeitar a condi¢do do
doente hipertenso idoso; ter sempre presente que os doentes idosos sdo muito diversos,
pelo que nédo se pode ter um critério Unico na abordagem terapéutica.»

Igualmente importante sera a intervencdo do Dr. Pedro Correia, internista no Hospital
Garcia de Orta, em Almada, que vai falar sobre o papel do exercicio fisico na HTA. Pedro
Marques da Silva considera que «é preciso distinguir entre exercicio aerébico, de reforco
muscular e isométrico, sendo que as uUltimas evidéncias indicam que o aerdbico é
claramente benéfico quando praticado no tempo ideal de 150 minutos por semana».
As restantes formas de exercicio fisico «devem ser adaptadas a condicdo do doente». N°

Foto: Thinkstock
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Ointernista é treinado para examinar a raiz dos problemas e
para chegar, sempre que possivel, ao diagnéstico, integran-
do multiplas variaveis e incertezas. Esta anélise fundamenta as suas
decisbes clinicas, que procuram, em tempo oportuno, maximizar
o beneficio, a seguranca e a utilidade das estratégias escolhidas.
Este talento é tanto mais relevante quanto exista, no hospital,
uma visdo partilhada que promova a efetividade dos cuidados e a
sua adaptacdo a novos padrdes de doenga, a diferentes expetativas
em saude e a escassez de recursos disponiveis.

O envelhecimento e a crescente prevaléncia de doengas crénicas,
muitas vezes em contexto de polipatologia, reforcam a impor-
tancia da integragdo de cuidados e criam um novo paradigma
que se afasta do binémio tradicional doenca/cura. O hospital
tem, assim, de estabelecer redes e relagdes extra-hospitalares
que garantam, no momento certo, no local mais apropriado e
de forma continuada, os cuidados necessarios. A «ambulatori-

zagao» promete ainda reduzir os custos

elevados de hospitalizagdo e a pre-
valéncia da iatrogenia hospitalar.
Esta nova realidade é um de-
safio que condiciona novas opor-
tunidades para a Medicina Interna:

a coordenacdo do trabalho inter-

disciplinar em equipa; a integra-

¢do do input de especialidades
diversas; a discriminagdo (lon-
gitudinal) do valor e utilidade
de cada intervencdo. A avaliacao,

DR. FILIPE BASTO
Internista no Centro Hospitalar de Sao Joao, no Porto
Fellow do American College of Physicians
Masters in Health Administration (University of North Carolina/
/Chapel Hill)

|

A MEDICINA INTERNA E A OTIMIZACAO
DOS RECURSOS HOSPITALARES

por indicadores, destas mudancas de paradigma na gestdo e a
sua crescente correlacdo com os resultados clinicos permitem
ainda contrapor a analise do «fazer bem» a exigéncia de «fazer
bem aquilo que deve realmente ser feito». O internista tem a
visdo global necesséria para esta critica.

Na verdade, a Medicina Interna ja controla multiplos circuitos
de internamento e de ambulatério. Mas os seus beneficios na
qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada ndo estdo sufi-
cientemente explorados, devido a falta de registos e de analise
metodica deste desempenho. A anélise sistematica de um maior
volume e complexidade de dados («big data») permitira, por
certo, tornar mais evidente a relevancia do internista.

«A Medicina Interna ja controla
multiplos circuitos de internamento
e de ambulatoério. Mas os seus
beneficios na qualidade e
eficiéncia da assisténcia prestada
nao estao suficientemente
explorados, devido a falta de
registos e de analise metodica
deste desempenho»

O internista € um pivo natural de coordenagdo entre dife-
rentes redes e especialidades, pelo valor das suas capacidades
técnicas e pelo peso especifico, nas suas decisdes, de valores
éticos, profissionais e humanos. A sensibilidade médica inte-
gradora e o juizo clinico necessarios pressupdem experiéncia e
exposicdo clinica prolongadas, numa dinamica organizacional
gue promova esta especializagdo, combinando assisténcia, formacédo
e investigacao.

Os problemas de salde sdo hoje populacionais e sociais. O
internista deve dominar a complexidade e abrangéncia destes
problemas e interpretar os interesses do cidadéo e do individuo
doente e fragilizado, em contexto social. A sua permanente di-
ferenciagcdo e esta agenda eclética manterdo a perenidade do
papel da Medicina Interna na otimizacdo dos recursos hospi-
talares.N=

NOTA: O Dr. Filipe Basto vai proferir a Conferéncia de Encerramento, no dia 15 de marco.
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