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Ade nortas ahertas

Faustino Ferreira

Conflanca no futuro

O Ministério da Saude apresentou
recentemente o projecto para a Re-
forma da Organizacdo Interna dos
Hospitais elaborado por um grupo de
trabalho constituido para o efeito. E,
foi com satisfacdo, que a SPMI rece-
beu as linhas gerais do projecto que
reflecte o que ha muito vinha preco-
nizando: atribuir a Medicina Interna
o papel preponderante que ja tem na
pratica na vivéncia hospitalar.

Ha, contudo, um reparo a fazer. Em-
bora o projecto nos merega consi-
deracdo, a sua implementacéo serd
comprometida devido ao insuficiente
numero de Internistas. Foi este alerta
que a SPMI, na voz do seu presidente,
Antoénio Martins Baptista, fez chegar
ao Ministério da Saude, prevenindo
relativamente a falta de médicos In-
ternistas necessarios para assegurar
a execucdo da reforma nos moldes
defendidos.

Para ultrapassar esta limitacdo, exis-
tem solucdes de curto prazo que
podem ser seguidas, designadamen-
te a abertura de mais vagas para os
internos do complementar que se
encontram em formacdo em Medici-
na Interna mas que ja estao a prestar
trabalho. H4, no entanto, um cami-

nho de longo prazo a fazer. Um cami-
nho que passa necessariamente por
valorizar a especialidade tornando-a
atractiva para os estudantes de medi-
cina no momento de escolha.

Nesta perspectiva, convido a conhe-
cer a opinido transmitida em entre-
vista a “Medicina Interna Hoje" por
Ricardo Baptista Leite, conselheiro
politico do PSD para a area da saude
e médico (a concluir o internato na
especialidade de Infecciologia, no
Hospital de Egas Moniz). Considera
Ricardo Baptista Leite que a Medicina
Interna é hoje encarada pelos recém-
-licenciados como um caminho arduo
e com pouco reconhecimento, tendo
de assumir muitas vezes as fungdes
de todas as outras especialidades de
modo a garantir a prestacdo dos ser-
Vigos minimos.

Porque a reforma dos hospitais de-
cisivamente tera de passar pelos
médicos Internistas &, pois, imperio-
so ultrapassar definitivamente esta
dicotomia entre a importancia que a
Medicina Interna assume na pratica
hospitalar e o reconhecimento que
Ihe é atribuido. No melhor interesse
do doente e da qualidade e eficiéncia
dos servicos prestados!
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Figado: Portugal sofre

IV Jornadas do Nucleo de Estudos das Doencas do Figado

Estima-se que oito a 10 por cento dos
portugueses sofram de problemas do
figado. Todos os anos morrem mais
de dois mil portugueses por cirrose
hepatica devido, em primeiro lugar,
ao consumo de alcool e, em segun-
do, a infeccdo pelo virus da hepatite
C. Actualmente, e indo ao encontro
das preocupagdes que atingem este
novo milénio, sdo ainda muito fre-
quentes as alteracdes do figado resul-
tantes da deposicdo de gordura no
6rgdo (esteatose) que resulta, entre
outros factores, da obesidade, diabe-
tes e elevacdo do colesterol. Também
esta situacdo, nalguns casos (10 a 15
por cento), pode evoluir para cirrose.
Por outro lado, em consequéncia da
cirrose, surge o cancro do figado, que
tem registado aumentos consecuti-

AVC: DA-SE“BEM”COM O SAL...

vos, de ano para ano. Atento a estes
numeros, o Nucleo de Estudos das
Doencas do Figado da Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Interna promo-
veu, nos dias 15 e 16 de Outubro, as
suas IV Jornadas. Samuel Relvas, que
presidiu a estas jornadas, aproveitou
a ocasiao para explicar o papel do In-
ternista no tratamento das patologias

11.2 SIMPOSIO DE DOENGA VASCULAR CEREBRAL

A hipertensao associada a elevada
ingestdao de sal em Portugal (muito
acima dos restantes paises da UE)
podera ser responsavel pela elevada
prevaléncia e mortalidade por Do-
enca Vascular Cerebral em Portugal.
Esta foi uma das conclusdes do 11.°
Simposio de Doenca Vascular Cere-
bral, promovido pelo Nucleo de Estu-
dos da Doenca Vascular Cerebral da
Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI), que decorreu nos dias
12 e 13 de Novembro, no Porto.

O encontro reuniu especialistas, na-
cionais e estrangeiros, nas areas de
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Medicina Interna, Neurologia, Neuro-
radiologia, Cardiologia e Cirurgia Vas-
cular que, durante os dois dias de sim-
posio, reflectiram sobre a prevencao,
melhores estratégias de diagnoéstico e
terapéuticas, e os Ultimos avangos em
investigacdo no campo do AVC.

Embora sejam conhecidos os factores
de risco associados a 90 por cento do
risco de AVC e a maioria sejam trata-
veis — hipertensdo (ingestdo de sal),
obesidade (razéo cinta/anca), dislipi-
demia, Diabetes Melitus, Fibrilacdo
Auricular, tabagismo, alcool, sedenta-
rismo — esta doenca continua a ser a

hepadticas, lembrando a sua a impres-
cindibilidade, na medida em que “a
Hepatologia, sendo uma subespe-
cialidade médica complexa, exige o
contributo cientifico e assistencial
da Medicina Interna, especialidade
particularmente vocacionada para as
areas interdisciplinares”.

primeira causa de morte em Portugal,
responsavel por 15% dos 6bitos.
Para Maria Teresa Cardoso, coorde-
nadora do Nucleo de AVC da So-
ciedade Portuguesa de Medicina
Interna e do Simpésio, o desafio
para reduzir o AVC esta na preven-
¢do primaria e secunddaria da doen-
¢a. Como tal, é decisivo lutar junto
do publico contra a ideia de que no
AVC nada se pode fazer, divulgando
a mensagem de que, ndo s6, pode
ser prevenido, como é possivel re-
cuperar de um acidente vascular
cerebral.
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Recomendacdes apresentadas ao Ministério da Saude

Porque sabemos do que falamos

H4 ja varios anos que a Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Interna (SPMI)
defende a reorganizacdo hospitalar que
o Ministério da Saude pretende agora
implementar. Actualmente, a sua pre-
ocupacdao prende-se com os moldes
da implementacdo desta reforma que
deverdo ter em conta todos os seus as-
pectos, desde as suas condi¢des gerais
a possiveis obstaculos, tais como a falta
de especialistas em Medicina Interna.

Foi neste contexto que, no dia 29 de Se-
tembro, a SPMI apresentou ao Ministé-
rio da Saude a sua disponibilidade para
integrar as estruturas que irao imple-
mentar a Reforma da Organizacao In-
terna dos Hospitais, por considerar que
as condi¢ées de implementacao sdo
as menos desenvolvidas de todo o do-
cumento — uma lacuna que se poderia
traduzir em prejuizos reais na qualidade
assistencial. Neste sentido, a SPMI mani-
festou-se disponivel para colocar todos
os seus esforcos, materiais e humanos,
ao servico das instituicoes que fiquem
com o encargo da divulgacgao, execucao
e controlo da proposta “A organizacdo

interna e a governagdo dos hospitais’,
que esteve em discussao publica até ao
dia 15 de Setembro.

Também o alerta a falta de especialis-
tas em Medicina Interna ficou feito. As
consequéncias que tal situagao podera
provocar sao susceptiveis de ameaca a
prépria implementagdo da reforma nos
hospitais. A SPMI apontou, como solu-
¢ao possivel, a abertura de mais vagas
para internos do complementar — mé-
dicos que estédo a ser formados para ser
Internistas mas que ja estdo a prestar
trabalho.

Para Anténio Martins Baptista, presi-
dente da SPMI, “a reorganizacdo dos
hospitais € um assunto que interessa
aos Internistas portugueses, talvez
mais que aos médicos de qualquer
outra especialidade. Tendo uma vi-
véncia predominantemente hos-
pitalar, e ocupando o cerne da sua
organica, os Internistas e as suas or-
ganizacbes tém, nos ultimos anos,
produzido vérios documentos neste
dominio”. Na sua opinido, “a progres-
siva retirada de poder aos médicos

e a desresponsabilizacdo a que temos
assistido, face aos conselhos de admi-
nistracdo, anquilosou a capacidade de
adaptacdo e resposta das estruturas
hospitalares aos novos desafios demo-
gréficos e financeiros, excelentemente
descritos nesta proposta. Este processo
tem tido como resultado um progres-
sivo desanimo dos profissionais que,
mais capacitados, estariam aptos para
responder aos novos desafios que se
nos deparam’.

A SPMI defendeu ainda que todo o mo-
vimento de reorganizacao hospitalar
que implique maior autonomizagao,
flexibilidade, melhoria da informacéo,
transparéncia, controlo de qualidade e
recompensa da exceléncia do trabalho
médico, serd recebido com a maior sa-
tisfacdo pelos Internistas portugueses.
Tal ndo é, contudo, garantia de eficacia
por si 0.

E necessario que se associe, a um sis-
tema eficaz de controlo de processos
e resultados, a descentralizacdo das
decisoes e flexibilizacdo da gestdo de
meios financeiros, fisicos e humanos.
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A dUlvida sistematica
para um diagnostico correcto

Por Jodo Araujo Correia, director do Servico de Medicina do CHP/Hospital Santo Anténio

Devemos sempre observar o doente que nos chega sem olhar aos
“rotulos” que outrem lhe colocou. Nao fazemos isso com desrespeito

por quem nos precedeu, mas sim porgue uma mente “limpa”’ nos

permite o raciocinio clinico mais adequado.

Ha verdades que hoje tenho como
irrefutaveis. A primeira delas é que
devemos sempre observar o doente
que nos chega sem olhar aos “rétulos”
que outrem lhe colocou. Nao faze-
mos isso com desrespeito por quem
nos precedeu, mas sim porque uma
mente “limpa” nos permite o racioci-
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nio clinico mais adequado. E também
fundamental que nos lembremos a
cada instante da fisiopatologia das
doencgas, para que nos possamos
aperceber quando um sinal ou um
sintoma nao fazem parte do quadro
clinico que idealizamos. Por ultimo,
ter sempre presente que a clinica pre-

valece sempre sobre qualquer exame,
mesmo que seja histoldgico.

E, em tudo isto, interrogar sempre, o do-
ente e nds proprios, até a exaustao. Esta
é aquela que me parece ser a postura
mais correcta do Médico perante o do-
ente e que torna o exercicio da Medicina
Interna tao aliciante para quem a pratica.



CASO|

Homem de 45 anos com um diagnds-
tico inicial de Sindrome de Budd-Chia-
ri, sem clinica cardiovascular e com
bidpsia hepética sugestiva, embora o
ecodoppler abdominal ndo afirmasse
os achados tipicos de obstrucdo do
fluxo venoso hepatico. Na investiga-
¢do também foram excluidas causas
secundarias de Sindrome de Budd-
-Chiari. O doente foi hipocoagulado
durante 11 meses, mantendo-se em
vigilancia. A intolerancia a grandes
esforcos e a tosse levaram a observa-
¢do por outro clinico que constatou
turgescéncia venosa jugular, dado
dificilmente explicavel pelo Sindrome
de Budd-Chiari. O ecocardiograma
sustentou o diagnostico de Pericardi-
te Constritiva, comprovada pela TAC
torax e cateterismo cardiaco. A peri-
cardiotomia levou a resolugdo daTVJ,
hepatomegalia e padrdo colestético
hepatico.

CASO Il

Homem de 60 anos seguido ha um
ano em consulta de hepatologia
por ascite e edemas dos membros
inferiores. Sem evidéncia de doenca
hepdtica (analitica ou imagioldgica).
Agravamento nos ultimos meses do
quadro clinico com necessidade de
realizacdo de paracenteses evacua-
doras. Nova apreciacdo clinica res-

sseseccscscsses

Devemos interrogar
sempre, o doente e nos
proprios, até a exaustao.

salta a positividade da turgescéncia
venosa jugular. Os dados sédo lidos
em contexto de insuficiéncia car-
diaca direita (TVJ + ascite + edema
dos Mils). Da abordagem do liquido
ascitico constata-se um gradiente
albumina sérico ascitico de 1g/dl (a
favor do mecanismo de néo hiper-
tensdo portal). O ecocardiograma
sustentou a hipotese de se tratar de
uma pericardite constritiva que foi
confirmada por cateterismo cardi-
aco. A etiologia bacilar surge como
congregadora dos achados, pelo que
o doente realiza laparoscopia com
colheita de peritoneu para anatomia
patoldégica e microbiologia, dando
esta Ultima o diagndstico com posi-
tividade cultural as quatro semanas
para tuberculose. Actualmente o
doente encontra-se sob terapéutica
antibacilar e corticéides.

CONCLUSAO

A clinica, que envolve a anamnese,
0s sinais e os sintomas, é o alimen-
to do Internista. E com ela que se
entusiasma e se transcende, pers-
crutando as interac¢oes entre Or-
gdos e sistemas, num caminho de
investigacao racional, que conduz ao
diagnostico e a decisédo, antes da re-
alizacao de qualquer exame comple-
mentar que apenas ird comprovar a
hipdtese colocada. No caso 1, o diag-

nostico inicial é afirmado perante o
resultado de uma biopsia hepatica
que aventa a hipdtese de Sindrome
de Budd-Chiari, levando a hipocoa-
gulacdo do doente durante cerca de
11 meses. No caso 2, o doente anda
varios meses a fazer paracenteses de
drenagem repetidas, pela assump-
¢do do diagndstico de Doenca Hepé-
tica Crénica com Hipertenséo Portal.
Em ambos, a simples constatacao
da presenca de turgescéncia veno-
sa jugular, associada a outros sinais
do coragéo direito, pds em causa os
diagnosticos prévios e conduziu a
elaboracao do raciocinio clinico, em
que sé a Pericardite Constritiva era
uma explicacao cabal. O cateterismo
cardiaco veio comprové-lo. E nestas
pequenas vitérias que o Internista
ganha alento e sabe que o seu traba-
lho vale a pena.

Casos Clinicos apresentados pelos
Internistas Andrea Mateus (Interna de
Ml do 5.2 ano) Jodo Araujo Correia (di-
rector do Servigo de Medicina do CHP/
Hospital Santo Anténio), Luisa Carvalho
(assistente Hospitalar de Medicina
Interna) e Jodo Pedro Ferreira (Interno
de Ml do 2.°ano)
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primeiros Dassos

Para muitos, a infancia é sinénimo de
carros de brinquedo e jogos de com-
putador. A crianca é curiosa, atenta,
inocente e fascinada por um mundo
que vai descobrindo e conhecendo,
enquanto se diverte. Jodo Melo desafia,
desde muito pequeno, esta realidade,
quer pela troca dos brinquedos pelos
livros, quer pela amplitude com que
abraca o fascinio e a sede do saber ca-
racteristicos dos mais jovens. Jodo é
sobredotado, o que para ele apenas
significa ser alguém exactamente igual
a todos os outros, com mais vontade e
predisposicéo para aprender.

Foi desde muito cedo que percebeu
que iria optar pela Medicina. O desejo
crescente de lidar com os seus pares e
de os ajudar, satisfazendo a sua neces-
sidade de conhecimento, ndo poderia
fazé-lo enveredar por outro caminho.
Com apenas 16 anos, deu os primeiros
passos na concretizacdo de um sonho,
ao entrar na Universidade de Coimbra
(UC), com uma média de 18,83 valores.
Fé-lo com a certeza de querer seguir
Neurocirurgia.

A ideia que o movia pouco durou. No
3.2 ano do curso (ano pré-clinico) per-
cebeu que somente a Medicina Interna
iria corresponder as suas expectativas,
necessidades e realizacdes. “A Medici-
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O futuro desejado

“S6 a Medicina Interna corresponde a minha nocao
do que é ser Médico’, sublinha Jodo Melo

na Interna passou a ser o meu projecto
de futuro, aquilo que almejo alcancar”,
conta. “De certa forma, sinto a Medlici-
na Interna como um desafio, uma luta
constante que pretendo vencer, ‘traba-
Ihando’ o doente sob uma perspectiva
global e holistica, utilizando os meus co-
nhecimentos em prol de cada doente e
nao de doencas"

A sede insaciavel por novas descober-
tas e desafios faz parte da vida de Jodo
Melo. Talvez por isso, ainda ndo tenha
conseguido optar por nenhuma area
especifica, dentro da Medicina Interna.
Divide-se entre as existentes, abracan-
do um projecto de vida que para muitos
seria utopico, mas para Joao é apenas
o tragar l6gico dos seus objectivos. O
fascinio que nutre por um mundo que
vai estudando e descobrindo, a pouco
e pouco, posiciona-o num caminho
no qual sé fara sentido trabalhar tudo
0 que ha para trabalhar dentro da es-
pecialidade. “E tudo é mesmo tudo!;
reforca, determinado. “Além de me
identificar com todas as possiveis areas
abrangidas por esta especialidade (Au-
to-imunidade, Endocrinologia, Infeccio-
logia, Nefrologia, Pneumologia, entre
outras), a inter-relacao entre os diversos
sistemas do organismo e a abordagem
global, enquadrando todas estas areas,

deslumbra-me’, explica Jodo, ciente de
que este nao serd um rumo facil.

De neurocirurgiao, Joao passou a Inter-
nista. A hipétese, que sempre Ihe pare-
ceu remota, assumiu novos contornos e
hoje é aquela com a qual mais se identi-
fica.”S6 a Medicina Interna corresponde
a minha nocdo do que é ser Médico’,
sublinha. Mais do que um trabalho é
uma paixao, uma forma de estar na
vida. Jodo serd eternamente o menino
que disse as primeiras palavras cedo,
nao porque isso o torne diferente dos
outros, mas porque nele permanecem
a curiosidade, atencao e fascinio que ja
0 caracterizavam nessa altura. A crianca
continua viva e pronta para aprender
sempre, cada vez mais.

Jodo Daniel Gaspar de Melo
nasceu em Ribeira de Frades,
em 23 de Dezembro de 1986.
Licenciou-se em Medicina pela

Universidade de Coimbra, em
2009. Frequenta o Ano Comum
do Internato Médico, no Centro
Hospitalar de Coimbra.




Medicina Interna
Uma visao partilhada

.
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A Sociedade Asturiana de Medicina In-
terna organizou, entre os dias 17 e 20
de Novembro, o Il Congresso Ibérico de
Medicina Interna, em Oviedo, Asturias.
Ricardo Goméz de la Torre, especialista
de Medicina Interna no Hospital Univer-
sitdrio Central das Asturias, foi o presi-
dente executivo do Comité Organizador
do Congresso.

O encontrou decorreu com o intuito de
reforcar a nocéo de que a Medicina In-
terna deve implicar uma visao partilha-
da por todos os Internistas, algo que ja
acontece a nivel ibérico e que, por isso
mesmo, se torna imperativo fortalecer.”E
muito importante que Portugal e Espa-
nha transmitam ao resto da Europa uma
visdo comum da fun¢do da Medicina
Interna como especialidade integradora
e coordenadora. Nao ha, nem faria sen-
tido que houvesse, grandes diferencas
entre o Internista espanhol e o portu-
gués. A ideia da Medicina Interna como
integradora é comum a toda a Peninsula
Ibérica’; defendeu Ricardo de la Torre.
Ao longo de quatro dias, Internistas
portugueses, espanhdis e outras per-
sonalidades da Federacdo Europeia de
Medicina Interna, debateram conheci-

mentos, experiéncias, novas descober-
tas e algumas das condi¢des com mais
impacto dentro da especialidade. Do
programa fizeram parte, entre outros,
mesas redondas e discussées em torno
do tratamento da diabetes tipo 2, doen-
¢as auto-imunes, doengas raras, doencas
infecciosas, osteoporose, insuficiéncia
cardiaca e a geriatria.

As comorbidades relacionadas com os
pacientes de idade mais avancada fo-
ram, alids, um dos temas a ocupar parti-
cular relevo no Congresso, a semelhanca
do que ja acontece no dia-a-dia do mé-
dico Internista. Segundo Ricardo de la
Torre, esta sub-especialidade constitui o
grosso dos cuidados e um dos desafios
mais importantes do sistema de saude
publico. As principais causas de interna-
mento hospitalar nas Unidades de Medi-
cina Interna prendem-se, precisamente,
com as doencas de geriatria e com a in-
suficiéncia cardiaca que tém até 70% de
outras doencas associadas e até 40% de
apoio de cinco doencas simultaneas.

E também neste contexto que se com-
preende o debate em redor da neces-
sidade de uma relacdo muito estreita
entre o Internista e o servico de urgén-

VOXDOD

A Medicina Interna tem vindo a desenvolver-se em varias areas, revelando uma
dinamica de evolucao permanente que se espelha, por exemplo, no novo foco
dado aos tratamentos da diabetes tipo 2 e a doenca pulmonar obstrutiva cronica.

cia do hospital. “Quando os Internistas
trabalham nos servicos de urgéncia, ou
quando sdo eles os responsaveis pelo
internamento de doentes, o diagndstico
e a tomada de decisdes sofrem menos
atrasos, pelo que had uma optimizacéo
de todos os recursos disponiveis’; expli-
ca o especialista.

Actualmente, colocam-se a Medicina In-
terna desafios que derivam das mudan-
cas no sistema de saude e da assisténcia
social e do aumento da proporcéo dos
pacientes mais velhos com varias doen-
gas cronicas ao mesmo tempo.

Por outro lado, a Medicina Interna tem
vindo a desenvolver-se em vdrias areas,
revelando uma dindmica de evolucao
permanente que se espelha, por exem-
plo, no novo foco dado aos tratamentos
da diabetes tipo 2 e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica. Tém também surgido
novos farmacos no tratamento da fibri-
Ihagdo auricular, novos tratamentos pro-
longados da doenca tromboembodlica
venosa, novos tratamentos anticoagu-
lantes, uma simplificacdo do tratamento
anti-retroviral, e novidades no campo
dos ultra-sons utilizados nas ecografias
dos servicos de urgéncias.
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Ricardo Baptista Leite, Membro do Conselho
Consultivo da Comissao para a Revisao do Programa
do PSD (GENEPSD) e conselheiro politico da
Comissao Politica Nacional na area da Saude. Médico
e Assistente Convidado na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa.
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Qual é a sua visao da Medicina Interna?
A Medicina Interna é a especialidade
médica central no ambito hospitalar.
O seu papel é incontornavel desde
o Servico de Internamento, Consul-
ta Externa, ao Servico de Urgéncia,
assim como nos multiplos cargos de



A accdo dos Internistas é determinante

na racionalizacdo dos recursos e pode ter
um forte papel na melhoria da eficiéncia.

gestdo e vigilancia. Considero que, se
por um lado a Medicina Geral e Fami-
liar deve ser a especialidade pivo do
Sistema Nacional de Saude, por outro
lado, a Medicina Interna devera assu-
mir essa fung¢do no contexto da medi-
cina hospitalar.

Esta em marcha um processo de re-
forma da organizacao interna dos
hospitais. Partilha da visao da minis-
tra da Saude segundo a qual os hos-
pitais devem organizar-se com base
no Internista, enquanto responsavel
pelos doentes?

A visdo holistica do doente é um valor
inaliendvel da pratica médica. Como
afirmei anteriormente, essa visdo
deve ser assegurada primeiramente
pela especialidade de Medicina Geral
e Familiar que actualmente nédo dis-
poe, sobretudo, de recursos humanos
suficientes para assegurar o cumpri-
mento cabal desta funcdo. A nivel
hospitalar, qualquer reforma da na-
tureza daquela que foi proposta pelo
governo socialista ndo surtird efeito
sem resolver este problema de base.
Por outro lado, é conhecida a escas-
sez de médicos Internistas que, face
a multiplicidade de solicitacdes e
tarefas, se véem obrigados a traba-
Ihar em condi¢cbes adversas para
poder cumprir, da melhor forma, a
sua accgao. Por isso, considero que
uma reforma desta natureza apenas

servird para expor as fragilidades de
um sistema que ha muito ultrapassou
os seus limites e para comprometer
ainda mais a qualidade dos cuidados
prestados.

Em suma, é para mim evidente a
centralidade do papel do Internista
na gestao clinica do doente a nivel
hospitalar. Contudo, tal sé serd pos-
sivel quando as verdadeiras reformas
estruturais ocorrerem, tais como a
criacdo do processo clinico tUnico por
doente, o estreitar das relagdes entre
todas as instituicées de saude, desde
0 centro de saude aos hospitais, o
assegurar do numero necessario de
médicos Internistas e a reforma des-
ta especialidade médica, de modo a
torna-la cativante para as novas gera-
¢oes de médicos.

A Medicina Interna pode ser decisi-
va no melhor uso dos meios de diag-
ndéstico e terapéutica e contribuir
desta forma para a eficiéncia nos
hospitais?

Tendo em conta o peso relativo da
Medicina Interna no universo hos-
pitalar, a accdo dos Internistas é de-
terminante na racionalizacdo dos
recursos e pode ter um forte papel
na melhoria da eficiéncia. Contudo,
todas as especialidades médicas tém
a obrigacdo de fazer cumprir este
designio e tal s6 é possivel quando o
exercicio da medicina é feito de acor-

do com o estado da arte. Creio que os
Internistas podem desempenhar um
papel importante na vigilancia dos
comportamentos de prescricdo, nas
auditorias clinicas, e na adaptacao
das recomendacoes internacionais a
nossa realidade. Considero estas me-
didas determinantes para a melhoria
da qualidade dos cuidados de satde
prestados.

A SPMI alertou recentemente para
a falta de especialistas em Medici-
na Interna, o que pode ameacar a
implementacao da reforma dos hos-
pitais nos moldes defendidos pela
ministra da Saude. De que modo se
pode incentivar a op¢ao por espe-
cialidades como a Medicina Interna?
A especialidade de Medicina Interna
é hoje encarada pelos recém-licencia-
dos, antes do momento da escolha da
especialidade, como um caminho de
trabalho &rduo, com pouco reconhe-
cimento, tendo que assumir muitas
vezes as funcdes de todas as outras
especialidades de modo a garantir a
prestacdo dos servicos minimos. Ao
invés de elevar o lugar da Medicina
Interna, durante geragdes sucessivas
vimos a degradacao do seu posicio-
namento hierarquico, com o conse-
quente desapreco popular.

Os Internistas tém que ter as condi-
¢oes que lhes permitam fazer o que
fazem melhor: tratar os doentes. As-
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sim, ndo devem ser apenas os Inter-
nistas a serem chamados para a reso-
lucdo dos problemas crénicos de falta
de pessoal nos hospitais, nem podem
continuar a ser ignorados no mo-
mento da recompensa daqueles que
apresentam melhor desempenho. Te-
mos que estipular objectivos claros,
ndo apenas assentes em algoritmos
matematicos que contabilizam o nu-
mero de doentes observados mas,
sobretudo, que avaliem a qualidade
dos cuidados prestados, premiando
guem melhor cumpre a sua missao
de médico. S6 assim é que os jovens
médicos de hoje quererdo ser os In-
ternistas de amanha.

POLITICA DE SAUDE

O PSD tem sido acusado de defen-
der a extincdo do SNS. E mesmo
assim?

Pelo contrério, o caminho que tem
sido seguido é que levard, caso nao
se imponham reformas urgentes, a
incontorndvel faléncia do SNS.

O Dr. Pedro Passos Coelho foi muito
claro quando rejeitou essa afirmacao
e, pelo contrério, afirmou querer asse-
gurar que os fundamentos do estado
social possam prevalecer, ao mesmo
tempo que se ultrapassam as suas
insuficiéncias. A verdade é que o PSD
convidou os demais partidos a parti-
ciparem neste debate e ninguém quis
discutir nada. Ora, quem nao quer
debater o estado social, de facto ndo
quer resolver os problemas do Pais.

Que modelo de financiamento do
SNS defende para garantir a sua sus-
tentabilidade?

Qualquer que seja o modelo de finan-

12 | Medicina Interna Hoje

“Ninguém conhece

a realidade das contas

da saude, o que eu
pessoalmente considero ser
um acto de gestao danosa”

ciamento do SNS, devem estar garan-
tidos trés principios fundamentais: o
principio da igualdade, liberdade e
exceléncia.

O principio da igualdade assegurara
que a universalidade do acesso seja
garantida, o principio da liberdade
permitira que o cidadao tenha liber-
dade de escolha, promovendo a com-
petitividade, e o principio da excelén-
cia como matriz cultural fundamental
de todo o funcionamento do SNS,
desde os actos médicos, pedagdgi-
cos, éticos aos da nova gestdo publi-
ca, passando a ser capaz de premiar a
competéncia.

O actual sistema de financiamento é
feito no sentido contrério do que de-
veria, isto é, ndo distingue os custos
de existéncia, como a manutencdo
de infra-estruturas, dos custos efecti-
vamente correspondentes aos actos

prestados, e muito menos tem em
conta a qualidade desses mesmos
servicos. Para além disso, ninguém
conhece a realidade das contas da
saude, o que eu pessoalmente consi-
dero ser um acto de gestdo danosa.
Assim, propde-se um modelo de fi-
nanciamento que inverta a ldgica
actual, passando a calcular-se o ver-
dadeiro custo associado a cada acto
de saude prestado a cada utente,
tornando o processo transparente e
permitindo a aplicagdo do modelo de
reembolso.

E inevitavel o fim de uma saude ten-
dencialmente gratuita?

A saude tendencialmente gratuita
deixou de existir ha muito tempo. S6
ndo reconhece isso quem nédo tem
dificuldades econdmicas e ndo tem
necessidade de recorrer a cuidados
de saide em Portugal.

O que o Dr. Pedro Passos Coelho assu-
me é que 0 acesso a salde nao pode
estar limitado por falta de recursos.
Defende claramente um conceito em
que os utentes, em fungdo das suas
possibilidades, passem a contribuir
parcialmente pelo servico prestado,
deixando assim de ter que estar sufo-
cados por impostos. Trata-se, portan-
to, de uma reforma “gradualista” que
pretende aliviar a carga tributéria que
existe hoje sobre os cidad&os.

Os hospitais vivem uma situacao fi-
nanceira muito dificil. O problema
esta na gestao ou tem havido um
desajustamento entre os orcamen-
tos e as reais necessidades?

Respondi em parte a esta questdo
quando me referi ao modelo de fi-
nanciamento do SNS. Se nédo sou-



bermos quanto gastamos e em qué,
qualquer acto de gestdo e de orca-
mentacao serd sempre enviesado. O
desajustamento é total e impede até
que se tenha uma nog¢éo concreta da
dimensao da divida do Estado na area
da saude.

Face a situacao actual do Pais, o PSD
defendeu a suspensao das Parcerias
Publico-Privadas (PPP), o que inclui
a construcdo de diversos hospitais.
Mantém essa posicao?

MEDICINA E POLITICA

Como concilia as visoes de politi-
co e de médico quando olha para
o actual estado da satide em Por-
tugal?

Acima de médico ou politico, enca-
ro a realidade do nosso pais como
cidadao. Numa visao de cidadania,
de quem ama o seu pais, € com
profunda consternacdo e apreen-

A suspenséo das PPP foi uma exigén-
cia responséavel do PSD no momento
da revisdo do Orcamento de Estado
para 2011. O Presidente do PSD, Dr.
Passos Coelho, tem-nos relembrado
o impacto orcamental anual de todas
as Parcerias Publico-Privadas realiza-
das ao longo destes anos. Se é certo
que para ja nao tém custos, a partir
de 2014 vao ter um custo que pode
chegar muito perto de dois por cento
do PIB, todos os anos. Perpetuar este
tipo de acordos, sem uma estratégia

sdo que encaro a conjuntura actual
da satide em Portugal.

Contudo, ndo permito que esta minha
profunda preocupagao me paralise e
acredito que todos juntos, desde os
dirigentes, aos médicos, e restante
pessoal de saude, seremos capaz de
inverter este caminho de insustenta-
bilidade e de degradacdo na presta-
¢ao de cuidados de saude a que te-
mos assistido. E minha conviccdo de
que podemos ir muito mais além na
intervencdo da saude publica, accdo
determinante para assegurar uma
populacdo mais saudavel, mais pro-
dutiva e, consequentemente, menos
onerosa no que concerne a despesas
de saude.

Tudo isto é possivel porque contamos
com profissionais de elevadissimo va-
lor que anseiam por voltar a acreditar
numa visdo, com consequéncia prati-
ca, para a Saude em Portugal.

Ha quem defenda que, face aos de-
safios que se colocam no futuro, o

transparente e devidamente ponde-
rada, poderia abrir o caminho a insol-
véncia.

O Orcamento de Estado para 2011
prevé uma reducao de 13 por cen-
to para a Saude. Considera realista
atingir esta meta sem reduzir os cui-
dados de saude prestados?

Na medida em que nem o Ministério
da Saude sabe em concreto o valor
da despesa real, qualquer reducao
sera sempre dubia. Contudo, estudos

Ministério da Saude deve ser li-
derado por um gestor e nao por
um médico. Partilha deste ponto
de vista, ou é essencial a experi-
éncia clinica para melhor conhe-
cer as necessidades e desafios
para o futuro?

Acima de qualquer classificacdo
académica, precisamos que quem
esteja a dirigir o Ministério da Saude
seja competente. A competéncia do
ministro e sua equipa, aliada a um
profundo conhecimento do estado
actual da saude em Portugal, é de-
terminante para assegurar a inversao
do estado de desanimo e desalento
reinantes.

Se for um médico, este deve ter ex-
periéncia de gestao, se for um ges-
tor tera forcosamente que conhecer
a realidade do Servico Nacional de
Saude (SNS). A equipa dirigente deve
ser por isso multidisciplinar, ter uma
visdo clara e um programa de execu-
¢do transparente. Repito, acima de
tudo, tém que ser competentes.

Medicina Interna Hoje| 13



“Acima de médico ou politico, encaro a realidade
do nosso pais como cidaddo. Numa visdo de
cidadania, de quem ama o seu pais, € com profunda
consternacao e apreensao que encaro a conjuntura

actual da saude em Portuga

apontam para valores de desperdicio
no sector da saude, resultantes de ma
gestao, na ordem dos 25 a 30 por cen-
to. Por isso, respondendo a pergunta,
considero que serd inaceitavel que néo
se cumpra a meta prevista, sendo certo
que a qualidade dos cuidados presta-
dos nunca podera ser comprometida.

O PS apresentou uma proposta de
alteracdo ao Orcamento de Estado
para 2011 onde sugere que o Gover-
no recorra as descidas administrati-
vas dos precos dos medicamentos
para conter a despesa nesta area. Vé
alguma viabilidade nesta solucao?
No inicio deste ano, o Ministério da
Saude afirmou que apenas recorreria
a novas baixas administrativas nos pre-
¢os dos medicamentos como uma ul-
tima medida porque, objectivamente,
este tipo de iniciativas legislativas ape-
nas alcancam um ganho momenta-
neo, sem resolver o problema de base.
O facto do Partido Socialista ja estar a
abrir esta porta é um sinal da faléncia
da sua politica do medicamento.

De que forma é possivel equilibrar o
crescimento da prestacdo de cuida-
dos de saude, designadamente pelo
aumento da esperanca de vida e o
controlo da despesa?

Ha quem procure culpabilizar ape-
nas as novas tecnologias ou as novas
moléculas e farmacos pelo aumento
da despesa da Saude. Esta nova rea-
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lidade encarece de facto a prestacdo
de cuidados, mas a verdade é que,
sem uma aposta clara nas medidas de
saude publica que garantam a longe-
vidade dos cidadaos em saude, e se
ndo resolvermos as situacdes sociais
progressivamente degradantes de
quem vive em condicdes de pobreza
e de pobreza extrema, entdo ndo ha
reforma do SNS que inverta o cami-
nho da sua faléncia. Acresce ainda a
necessidade imperativa de haver uma
nova gestao publica, na qual prevale-
¢a a competéncia e em que se aposte
na implementacéo de reformas, cuja
superioridade tenha sido devidamen-
te demonstrada.

A Oncologia e a Infecciologia estdo
no topo dos gastos farmacéuticos
dos hospitais. Enquanto futuro infec-
ciologista parece-lhe possivel redu-
zir esses gastos? Ou pelo contrério,
a tendéncia sera para aumentarem?
O SNS deve assegurar que todos os
cidaddos tenham sempre acesso aos
mais adequados e avancados cuida-
dos de saude, independentemente
da sua patologia de base. Contudo,
nem sempre as novas moléculas sdo
as mais adequadas para cada caso,
sendo que muitas vezes as supostas
vantagens de certos farmacos sdo jus-
tificadas apenas através de estudos
de néo inferioridade. O futuro exigira
da parte do SNS a capacidade de ne-
gociar com a industria farmacéutica,

que estou certo que compreendera
as suas responsabilidades éticas e so-
ciais. Por outro lado, com a perda da
patente de alguns dos farmacos de
utilizacdo frequente nas areas da on-
cologia e da infecciologia, aumentara
a oportunidade de tratar adequada-
mente os respectivos doentes com
farmacos de custos mais reduzidos.
Por fim, apostando nas politicas de
promocao de saude e nos habitos de
vida saudaveis, teremos a médio pra-
zo cada vez menos doentes a necessi-
tar destes farmacos.

Quais pensa ser os principais desa-
fios, no ambito da politica de saude,
para os préximos anos?

Os préximos anos serdo determinan-
tes para assegurar a sustentabilidade
do SNS. Este objectivo sé serd alcan-
¢ado mediante a implementacgao das
reformas de satide que voltem a colo-
car o cidadédo no centro de toda a po-
litica do SNS, assentes nos principios
da igualdade, liberdade e competén-
cia. Teremos que desenvolver novos
modelos organizacionais, com visao
europeista, assentes em metodolo-
gias de gestao eficientes, e assegurar a
drastica reducdo do desperdicio para
valores residuais. A sustentabilidade a
longo prazo, por sua vez, apenas sera
alcancada através da promocdo da
saude da populacdo, apostando para
isso nas medidas de prevencao prima-
ria e secundaria.
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denois da hora

VIH/Sida

Vamos aprender
com a Violeta?

...vamos! Explicar as criancas que estao do-
entes e falar-lhes da doenca que tém, ndo é
facil, especialmente tratando-se de patolo-
gias tdo complexas como a sida e a infeccao
por VIH. O livro Violeta no Jardim dos Labirin-
tos, da autoria de Ana Ramalhete, com ilus-
tracdes de Pedro Mamede, vem facilitar essa
tarefa aos pais, educadores e profissionais de
saude.

Através da histéria de Violeta, uma menina
infectada com VIH, que adora passear no Jar-
dim dos Labirintos, os mais pequenos ficam a
conhecer melhor a doenca, a forma como se
transmite, a importancia das visitas regulares
ao médico e de sequir a risca a terapéutica
anti-retroviral. As criancas infectadas ficam
ainda a saber que nao estdo sozinhas, que ha

A Aty g,
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muitos meninos no mundo como elas e como
a Violeta.

“A informacdo veiculada através de uma his-
toria simples é muito importante, ndo sé para
todos aqueles que estdo infectados, ao lembrar-
-lhes a necessidade de tomar sempre os medica-
mentos para que possam ter uma vida saudavel
e felizcomo a Violeta e a mae, como para os que
nao estdo infectados, chamando-lhes a atencdo
para o modo como o virus se transmite, evitan-
do assim a sua transmissdo e até mesmo a dis-
criminacdo de que os infectados ainda sdo alvo’,
afirma Lino Rosado, pediatra do Hospital Dona
Estefania e autor do posfacio da obra.

O livro é um projecto da Associacdo Positivo,
conta com o apoio do Abbott Laboratérios e
estd a venda nas lojas FNAC.



A Medicina Interna
num Portugal envelhecido

Por Catia Jorge*

Para gerir a doenca e acautelar os efeitos da cura, s6 o Internista tem a visao
holistica do doente e a capacidade de intervir “no todo’, garantindo desta forma
um envelhecimento de qualidade por mais 10, 15 ou quem sabe 20 anos,
certamente marcados pelo aparecimento de novas comorbilidades

E interessante avaliar como a grande
conquista do século XX se reflecte no
século XXI como um fardo tantas ve-
zes apontado como causa principal da
eventual insustentabilidade do SNS
(Sistema Nacional de Saude) e do proé-
prio sistema de seguranca social. Com
o alargamento, em cerca de 40 anos, da
esperanca média de vida, nao faz senti-
do viver mais sem viver bem.

A doenca crénica associada ao enve-
Ihecimento pode, de facto, tornar-se
um problema, sobretudo, quando a tdo
anunciada Medicina Preventiva custa
a entrar no terreno e nao € sequer con-
siderada nos Orcamentos de Estado
para a Saude. O “mais vale prevenir do
que remediar” - que aos olhos do senso
comum parece tao evidente — ndo estd
nos planos dos decisores politicos que
preferem apostar no lema “o que nao
tem remédio, remediado estd”. Mas to-
dos sabemos que nao é bem assim, e a
prova disso esta nos custos avultados do
tratamento de doencas que podiam ter
sido evitadas com medidas preventivas
mais custo-eficazes. E certo que alguns
avancos devem ser reconhecidos pois,
cedo ou tarde, todos temos a esperanca
de ver os resultados positivos da legis-
lacdo anti-tabagica e do maior controlo
sobre as porcoes de sal no pdo. No en-
tanto, perante os dados que apontam
Portugal como o pais mais sedentdrio
da Comunidade Europeia, acabamos de

assistir, em nome da crise, a um aumen-
to da taxa de IVA para os gindsios, como
se o exercicio fisico fosse, nos dias que
correm, actividade de luxo.

Pegando no exemplo do Internista mais
conhecido do mundo, o Dr. House,
trazido para esta rubrica numa edi-
¢do anterior da Medicina Interna Hoje,
atrevia-me a dizer que, da ficcdo norte-
americana a realidade nacional, vai
uma grande diferenca. Sem despresti-
giar a actividade dos que desvendam,
diagnosticam e curam portadores de
doengas de nome impronunciavel e de
sintomatologia “esquisita’; parece-me
que o grande desafio ndo sera esse. O
verdadeiro quebra-cabecas estd ja dian-
te de todos, e a cada dia que passa vai
ganhando contornos mais epidémicos.
Afinal, aquela senhora de 70 anos, que
ja sofreu um enfarte do miocérdio, que
tem excesso de peso, diabetes, HTA, alte-
racoes lipidicas, provavelmente uma ar-
trose do joelho e uma DPOC que resulta
da exposicdo prolongada ao tabaco,
precisa de respostas. Ora vejamos, a luz
da Medicina Baseada na Evidéncia, que
é algo que, definitivamente, ndo consta
no dicionario do Dr. House, essa senhora
—ou rapariga, como diria 0 meu avo, que
ja passou a casa dos 80 - teria de tomar
pelo menos seis medicamentos diferen-
tes por dia. (Isto considerando que com
um Unico anti-hipertensor consegue
controlar a sua pressao arterial; com um

simples anti-inflamatério nao esterdide
resolve o problema do joelho; e que o
anti-agregante plaquetério, que faz em
prevencao secundaria, ainda néo lhe
causou incomodo gastrintestinal). To-
dos eles com os respectivos efeitos ad-
versos e interaccdes entre si. Para gerir
a doenca e acautelar os efeitos da cura,
s6 o Internista tem a visdo holistica do
doente e a capacidade de intervir “no
todo’, garantindo desta forma um en-
velhecimento de qualidade por mais 10,
15 ou quem sabe 20 anos, certamente
marcados pelo aparecimento de novas
comorbilidades.

A Medicina que outrora permitiu que vi-
VEssemos por mais tempo nao sera, se-
guramente a mesma que se encarregara
de nos fazer viver melhor, até porque as
doencas que matavam sdo agora as que
moem.

Estardo as sociedades preparadas para o
envelhecimento brusco da populacao?
E terdo os servicos de sauide - sejam eles
hospitalares ou ambulatérios, de cuida-
dos primarios ou diferenciados, do sec-
tor publico ou do privado - capacidade
de “encaixe” de todas estas alteracdes
demogréficas?

Neste quadro de incerteza a Unica ga-
rantia que temos é que, hoje e no futuro,
a Medicina Interna ndo sé “vai estar na
moda’;— como uma vez ouvi o Dr. Fausti-
no Ferreira dizer — como serd o pilar prin-
cipal do SNS.

*Jornalista, 32 anos, Licenciada em Ciéncias da Comunicacéo e da Cultura, iniciou a sua actividade profissional no ja extinto jornal O Independente, apds a
conclusao de uma pos-graduagdao em Jornalismo Médico e de Satude. Em 2005 integrou a equipa da Jasfarma, colaborando para publicagbes como Satde
Publica, Medicina e Saude, Mundo Médico, Informagao Sida e Mundo Farmacéutico. Em 2006 assumiu a coordenacéo da revista especializada Mundo Médi-

co. Desde 2008 é jornalista do Tempo Medicina.
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@ agenda

Eventos Médicos

CURSO “INTRODUGAO A GERIATRIA”
08 de Janeiro de 2011

No Hotel Ipanema Parque, Porto
Informacoes: Telefone 217 520 570

Fax 217 520579

Email: secretariado@spmi.webside.pt

1. WINTER SCHOOL DA ESCOLA
EUROPEIA DE MEDICINA INTERNA
(ESIM) - BOLSA DE ESTUDO

16 a 22 de Janeiro de 2011

No Saas-Fee, Suica

Candidaturas até 15 de Dezembro de 2010
Informacoes: Telefone 217 520 570

Fax 217 520579

Email secretariado@spmi.webside.pt

5. CONGRESSO PORTUGUES

DE HIPERTENSAO

17 a 20 de Fevereiro de 2011

No Tivoli Marina Vilamoura, Algarve
Informagoes: Site www.sphta.org.pt
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revelacdes

Jornadas no Funchal

Praticas e saberes de Medicina Interna no topo da agenda

As | Jornadas de Medicina Interna e lll
Jornadas de Infecciologia do Servico
de Medicina Interna do Hospital Cen-
tral do Funchal decorreram de 26 a 30
de Outubro, no Centro de Congressos
do Hotel CS Madeira. Mais de 400 es-
pecialistas, oriundos de todo o pais,
reuniram-se para partilhar experién-
cias em torno de temas tao diversifi-
cados como a infec¢do por VIH/SIDA,
alergias, doencas cardiovasculares,
oncologia ou hepatites, em conferén-
cias, mesas-redondas, apresentacgdes
€ em cursos pré-congresso.

Maria da Luz Brazdo, médica e direc-
tora do Servico de Medicina Interna
do Hospital Central do Funchal, pre-
sidiu a comissao organizadora desta
reunido cientifica, cuja cerimdénia de
abertura esteve a cargo de Miguel
Mendonca, presidente da Assembleia
Legislativa da Madeira, contando
também com a presenca de Francis-

co Jardim Ramos, secretario regional
dos Assuntos Sociais, Antonio Martins
Baptista, presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Interna, e José
Franca, presidente do Conselho Médi-
co da Regido Auténoma da Madeira da
Ordem dos Médicos.

Neste férum, Maria da Luz Brazao reve-
lou que o servico de Medicina Interna
do Hospital Central do Funchal tratou
mais 6 por cento dos doentes nos ulti-
mos trés anos. Por seu lado, a taxa de
mortalidade regista um decréscimo,
ao passar de 12,5 para 11,2 por cento.
“A Medicina Interna na Madeira estd
de parabéns, ao reflectir o esforco e
a colaboracgdo de todos”, sublinhou a
especialista.

Na sua intervencdo, Ana Paula Reis,
responsavel pela Unidade de Infeccio-
logia, justificou a realizacdo conjunta
das duas Jornadas por razées pura-
mente or¢amentais.



Na vida todos
‘precisamos -

-de referéncias
»

Medicamenta

Novamente uma referéncia na area da saide _

B IUDTESS' Tal como o Sol e a Natureza sao grandes referéncias 5

M TG R RCTEASS R para viver, a familia & a nossa principal referéncia =
para crescer. Se no passado as estrelas serviram
de referéncia para navegadores como Cristovao
Colombo descobrirem novos mundos, no futuro a
: agua sera a principal referéncia como suporte a vida.
e A verdade & que todos precisamos de referéncias,

Bl "F:E»_.;,_;;\,. . em que possamos acreditar e confiar
s VAN ~ """‘:-.._,___‘_‘_H '{ : M 20mos
R R T | Faz parte de quem somos.
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Consigo no Coragdol

E5 MEDICAMENTA
> = por si

ket € 5L

MFORMACOES ESSEMCIAIS COMPATIVEIS COM O RESUNYD DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTD
1. liome do medicamento Z Composiciio gualitativa & quantitativa

3. Forma larmaciulica 3
4 Indicacies erapiutices t= 5, Posologia ¢ modo de

adminisiracho Posclogis: Blopress 16 mg « 125 mg
h Adrmanisiraio

Unkiracio sm doenfes com deplecio do volume intrave
[RRErrcio mr ovsfuneio

1), Blopress 16 mg + 12,5 mg
LN s v vy gk Blopross 16 mg + 12,5 mg
Uniliracie na crimca E. Contra-indicagies

T. Dleshon indesegiveis
CaackEsmTany ClexET:

Mdroohvniarida:

Recallichent Lo fortiaie:

&, Tinadar da awrlovizacio de introdecio no mencado E Medicamento sofeito 2 receita médica. Comparticipado de acordo com
o escalia B (697, Para mals infemacdes deverd contactar o Btular da suforizacho de introducas ne mercato,
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[ MEIAS DE DESCANSO E COMPRESSAO |

Saude e Conforto
Para uma vida saudadvel

0 uso de meias Terapéuticas e Medicinais
promove uma melhor circulagdo

sanguinea reduzindo eficazmente
a fadiga e o inchaco.




