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da SPMU, sobre a criacao da
especialidade de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia:

“Nunca havera uma especialidade
capaz de resolver tudo”

Sonia Campelo Pereira,
secretaria-geral do 9.° Congresso
Nacional da Urgéncia:

“Sem circuitos mais diretos,
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realmente urgentes, os problemas
da Urgéncia irdo manter-se”

Fausto Roxo, coordenador do
Nucleo de Estudos da Doenca
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marginalizacao dos doentes foi,
provavelmente, o principal fator
que motivou o meu interesse pelo
VIH”

Sofia Duque, coordenadora do
Ntcleo de Estudos de Geriatria
da SPML:

“A fragilidade nao é um corolario
definitivo, mas um estado
reversivel”

“Nao ha razdo para nao termos
especialistas orientados para
tratar os idosos frageis”

54 Gongalo Sarmento, membro da
CO da 7. Reuniao do NEGERML:
“E fundamental assegurar
a autonomia e a capacidade
cognitiva do doente idoso”
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Comissao Organizadora do 31.° CNMI quer marcar pela diferenca,
apresentando um Congresso que se pretende inovador, relevante e memoravel

Construir um Congresso inovador, relevante e memordadvel, numa cidade
historicamente universitdria e central, é o objetivo dos 18 elementos do
Servico de Medicina Interna da ULS de Coimbra que constituem a ComissGo

Presidente do Congresso
Lelita Santos

Organizadora deste 31.° CNML. E a 4.” vez que a concretizacdo do maior Comissao Organizadora

evento anual promovido pela Sociedade Portuguesa de Medicina Interna é Presidente Ana Erica Ferreira Filipe Vildo

da responsabilidade daquele Servico. As anteriores edicées aconteceram em Jodo Porto 2:: ;‘(;’f?aaTZ‘i’;egier: jggg a‘;’;‘fl‘g’r?j

1990, 2015 e 2019. Secretaria-geral Bernardo Canhao Maja Petrova
Patricia Dias Carlos Silva Mariana Guerra

Lélita Santos: “A Ml deve dar ® congresso nacional de Carolina Teles Sara Leitdo

o salto para a inovagao e a 3 I : Tesoureira Daniela Marado Telma Alves

modernizagéo, sem perder N Ana Rita Afonso David Sousa
de vista o passado” |

“Uma Licao de Futuro e Tradi¢ao” foi o .
tema escolhido pela Comissao Organi- 22-25 -
zadora para este 31.° Congresso Nacio- 202|5

nal de Medicina Interna (CNMI), consi-

derando que “a Ml deve dar o salto para o F rl o~
a inovacdo e a modernizacéo face aos - \ !.

desafios do futuro, sem perder de vista
0 passado, a histéria e os ensinamen-

e=11e

tos dos antecessores”, explica Lélita t”égo

Santos, dlretora do Serwgo de MI da DE FUTURO

ULS de Coimbra desde o final de 2021 ETRADICAO <»SPMI

e presidente do Congresso.

A internista, que presidiu a Sociedade 5
Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) doentes e a gestdo dos proprios ser- —
entre 2021 e 2024, admite que “a M, vicos”. Com esse mote e o programa J"‘\‘\"a
como toda a Medicina, estd num pon- que construiram, pretenderam “trazer
to de viragem, em que tem de procu- mais discussao relativamente a novas u

rar novos caminhos e novas formas de formas de dinamizar a Ml como espe- =

organizar o trabalho, a missdao com os cialidade”. & :

Acresce o facto de “Coimbra ter uma e
grande tradicdo em termos académicos, L
“Temos de procurar novas clinicos e do proprio Servico de M, sem
. esquecer que a Medicina tem um pou-
formas de organizdar O  code ‘arte’ e que esta também esté na
. - tradicao”.
trabalhO, a MmMissdo COIM  Mmais uma vez, a falta de preenchimento

das vagas de Ml ditou a necessidade de

os doentes ea geStdO dOS espaco para esse debate, que contara
préprios SerViCOS 92 com a visao da administracao hospita-

(Continua na pdg. 8)
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lar, dos hospitais publicos e privados e
do recém-especialista. “Apesar de ser
bastante discutido nos dltimos anos, é
um tema que nao se encontra de modo
algum esgotado, até porque ainda nao
encontramos solugdes. Temos de perce-
ber por que razao o SNS passou a ser
preterido face ao sistema privado, o que
se espera do futuro da Ml e como po-
demos tornar a especialidade cada vez
mais atrativa”, refere.

Com o intuito de “dar uma visao de todo
0 pais”, a Comissao Organizadora pro-
curou que os temas fossem apresen-
tados e moderados por profissionais
oriundos de norte a sul do pais e que
a Comissao Cientifica fosse constituida
por varios colegas da zona centro, de
modo a “serem partilhadas as experién-
cias vividas em hospitais de maior e de
menor dimensao”.

Lelita Santos

O programa € feito também de sessdes
mais disruptivas, como a conferéncia
“O que fazemos ‘porque sim’... Cho-
osing Wisely”, em que se procurara
“refletir sobre o que fazemos de forma
rotineira e pode nao se enquadrar nas
orientacdes formais”, ou a “Hospitalist
- do outro lado do Atlantico”, onde se
ird “debater se a definicdo do hospita-
lista americano podera ser um dos ca-
minhos para a MI”.

Tendo procurado criar uma Comissao Or-
ganizadora que “juntasse uma geragao

@ MAL-AGO. 2025

de internistas mais jovens com outros
ja mais experientes, até na organizacao
de eventos”, Lélita Santos considera
que esta ficou “bastante equilibrada”.
Além deste grupo, também os restantes
internistas do Servigo, bem como a Co-
missdo Cientifica, estdo pontualmente
a colaborar em varias atividades, como
seja a revisao dos resumos de traba-
Ihos propostos para apresentagao no
Congresso.

A presidente do 31.° CNMI salienta
como “o grupo ficou muito honrado
por ter recebido todo o apoio da Di-
recao da SPMI para que o Congresso
se realizasse em Coimbra, o que é um
grande desafio em termos logisticos”.
Mostrando-se “muito satisfeita com
0 programa criado”, ndo tem duvidas
de que o Congresso “ird correr muito
bem”.

Lélita Santos esteve envolvida na orga-
nizagao dos dois primeiros congressos
cuja responsabilidade ficou a cargo do
Servico de Ml onde trabalha, em 1990
e em 2013, e considera que, “apesar de
haver outros desafios e de as equipas
serem diferentes, ganha-se bastante

Leélita Santos com

o presidente do

CA da ULS de
Coimbra, Alexandre
lLourencgo, e a
diretora clinica da
area hospitalar,
Claudia Nazareth

com a experiéncia acumulada, o que
permite melhorar sempre”.

Foi na FMUC, em 1975, que iniciou o
sonho de ser médica e nunca haveria
de deixar os hospitais da cidade. Espe-
cialista em Medicina Interna com com-
peténcias em Geriatria e Nutricao Clini-
ca, sempre se sentiu particularmente
atraida pelas areas da diabetes e das
doengas autoimunes e fascinada pela
Nutrigao.

Joao Porto: “Queremos que
seja um Congresso inovador
e relevante”

A presidir a Comissao Organizadora des-
te 31.° CNMI estéa Jodo Porto, que procu-
ra “centralizar a componente cientifica
e muitas outras, como a logistica”. Com
a colaboracao de todos os envolvidos,
tentaram “definir e dividir tarefas e tem

“E preciso estar sempre a

orientar e a tomar decisoes.”

sido um verdadeiro trabalho de equipa”.
No campo cientifico, adianta que procu-
raram “inovar, no sentido de nao repetir
temas que tenham sido abordados nos
Gltimos anos, para evitar que os parti-
cipantes chegassem ao fim do evento
com a sensacao de terem assistido a
uma repeticao”.

. ‘
Joao Porto

Joao Porto admite que é um desafio com-
plexo, pois, € necessario “definir a qua-
lidade cientifica, os temas a abordar, as
salas e os horarios das sessoes, as datas
€ as vagas dos cursos, e todos os aspe-
tos logisticos inerentes, desde refeicdoes
a alojamento”. No fundo, “é preciso estar
sempre a orientar e a tomar decisoes,
num ritmo quase diario”.

Uma das grandes preocupagoes que tém
neste momento prende-se com a Ssus-
tentabilidade financeira do evento. “Nao
podemos correr o risco de organizar um
Congresso em que as receitas sejam in-
feriores as despesas, sob pena de este
deixar de se realizar nos moldes habitu-
ais, pelo que estamos a fazer uma gestao
de tesouraria mais rigorosa”, destaca.
Um dos aspetos que tiveram em conta
foi, desde logo, o local para a sua reali-
zagao, uma vez que, “em termos de cus-
tos, comeca a tornar-se questionavel a
mais-valia de ser em Vilamoura, onde
tudo é mais dispendioso, representan-
do um custo acrescido em dezenas de
milhares de euros”. Em contrapartida,
“a Camara Municipal de Coimbra, com
o 6timo apoio que deu, ofereceu-nos

todas as condicdes para que pudésse-
mos realizar o Congresso em Coimbra,
no centro do pais”.

Adicionalmente, sentiam que, “por es-
tarem a ser frequentemente realizados
em Vilamoura, os congressos eram difi-
cilmente distinguiveis”, o que foi mais
um motivo para desejarem realizar o
evento noutro local. “Queremos marcar
a diferenca ao fazer um Congresso ino-
vador e relevante, que nos acrescente
algo de novo, e também ao realiza-lo
num sitio distinto”, sublinha.

O CNMI regressa assim a Coimbra 23
anos apo6s ter sido ai realizado, na sua
8.2 edicao, que decorreu no auditério dos
HUC, o mesmo local onde teve lugar a 1.2

edicao, em 1990. “Durante muitos anos,
houve essa vontade de voltar a trazer o
Congresso a Coimbra, mas tal acabava
por nunca acontecer, dado o argumento
de nao haver um local adequado. Essa
questao deixou de se colocar com a
inauguracéo do Convento S&o Francisco,
Coimbra Cultura e Congressos, em 2016,
gue constitui um sitio excelente para aco-
Iher reunides desta dimensao”, justifica.
Jodo Porto ira presidir a Conferéncia de
Encerramento do 31.° CNMI, que se cen-
trard no Turismo em Salde, “um tema
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interessante e atual, que poderd ser
debatido, numa altura em que Portugal
tem sido muito procurado por estrangei-
ros para varios efeitos, desde gravidas
que vém ca ter os seus filhos até pesso-
as que vém para receber diagndsticos e
tratamentos a doencas oncoldgicas”. Tal
justifica que se “procure perceber que
ndmeros existem, qual é a realidade e
0 que podemos fazer em relagcéo a ela”.
Ao longo da sua carreira profissional,
Jodo Porto tem estado muito dedicado a
aterosclerose e a urgéncia, de tal forma
que, ha trés anos, assumiu a direcao
do Servigco de Urgéncia do entao Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.
E ainda vice-presidente da Sociedade

Portuguesa de Aterosclerose no triénio
2023-2026, tendo presidido ao XXXII
Congresso Portugués de Aterosclerose,
realizado em outubro de 2024.

Quanto ao CNMI, o internista, de 54
anos, ja havia sido secretario-geral da
25.% edicao. Foi em Coimbra, na sua ci-
dade natal, que se formou em Medicina e
onde tem vindo a desenvolver a sua car-
reira. Fez o internato de MI entre 2000
e 2004, no antigo Servico de Medicina Il

(Continua na pdg. 10)
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dos HUC e, apés ter trabalhado noutros
hospitais, acabou por se vincular em de-
finitivo aquela instituicao, em 2010.

Ana Rita Afonso: “Promovi a
componente motivacional, por
acreditar bastante em Coimbra”

A internista Ana Rita Afonso reconhece
ter sido uma das grandes impulsionado-
ras de que 0 31.° CNMI se realizasse em
Coimbra. “Digamos que promovi essa
componente motivacional, por acreditar
bastante em Coimbra! A ideia nasceu
héa dois anos, no Congresso que estava
a decorrer no Porto. Apés um momento
inicial de davida relativamente a capaci-
dade de Coimbra abracar o projeto, de-
cidimos avangar com a proposta e, apés
alguns sobressaltos que fazem parte do
processo, aqui estamos, na reta final de
organizacao do Congresso!”, descreve.

Ana Rita Afonso

Afinal, “Coimbra, a cidade do conheci-
mento e da salde, estd no centro geo-
grafico do pais e tem capacidade para
albergar o maior Congresso médico de
Portugal”. Além da localizagao, quiseram
igualmente que “fosse diferente, também
do ponto de vista do programa, trazendo
temas inovadores e ndo apenas clinicos,
mas também de outras areas médicas”.

Na altura da distribuicao de tarefas, aca-
bou por ficar responsavel pela tesouraria,
por ser “bastante organizada”, mas a ver-

@ MAL-AGO. 2025

“Coimbra esta no centro
geogrdfico do pais e tem
capacidade para albergar o
maior Congresso médico de

Portugal.”

dade é que o seu apoio tem sido “trans-
versal a varias areas”. Quanto a nime-
ros, do levantamento provisério que fez,
acredita estarem “num bom caminho”.
Ainda que esta seja a 1.7 vez que Ana
Rita Afonso integra a Comissao Organi-
zadora de um CNMI, ja esteve envolvida
na organizacao do Ill Congresso Nacio-
nal da Urgéncia e admite estar a apren-
der muito: “E bom sair um pouco do
espirito médico, que é a minha formata-
¢ao, para fazer algo diferente dentro da
Medicina, junto de colegas que fazem
parte da minha vivéncia e com quem
muito me identifico. E pleno!”

Deixando o apelo a participacdo, a
médica acredita que a centralidade do
evento e a diversidade do programa se-
rao fortes atrativos, a que se junta ainda
a coincidéncia de datas com a Queima
das Fitas de Coimbra. “Os congressis-
tas poderao, assim, viver ou reviver o
espirito académico da cidade”, refere.
Nascida e criada em Coimbra, Ana Rita
Afonso, de 45 anos, iniciou o curso de
Medicina na FMUL, tendo-o completa-
do na sua cidade natal. Realizou depois
o internato de MI no Hospital de Santa
Maria e, anos mais tarde, regressou a
Coimbra, onde comecou a trabalhar na
equipa dedicada do Servico de Urgéncia
dos HUC. Posteriormente, foi transferida
para o Servico de MI, sendo que, com a
criacao do CRI do Servico de Urgéncia,
em setembro de 2024, passou a integrar
essa equipa, sob a direcao de Joao Porto.

Patricia Dias: “O objetivo é tornar
dificil aos participantes escolherem
a qual das sessoes assistir.”

Enquanto secretaria-geral do 31.°
CNMI, Patricia Dias reconhece que tem

responsabilidade sobre “todos os aspe-
tos do evento, quer seja a selecao da
Comissao Cientifica, palestrantes e mo-
deradores, a elaboracao dos convites, o
estabelecimento de contactos, ou a de-
lineacao do programa, ainda que haja
delegacao de tarefas”.

A partir do momento em que o progra-
ma cientifico ficou definido, a médica
passou a debrucar-se também sobre
outras areas, como “o processo de sub-
missao de trabalhos e a sele¢ao do jri
para a sua avaliacao, que corresponde
a uma parte importante do Congresso”.
Apesar da vantagem associada ao facto
de ja ter participado na organizacdo do
25.° CNMI, enquanto tesoureira, a inter-
nista reconhece que, “desta vez, hd um
desafio acrescido, pelo facto de se realizar
em Coimbra, em vez de Vilamoura, onde

"l O

ja ha uma infraestrutura montada, o que
implicou criar tudo de raiz”, prosseguindo:
“Tivemos de selecionar um local com capa-
cidade de acolher o nimero de participan-
tes que habitualmente existe e contactar
unidades hoteleiras para garantir que ha-
veria alojamento suficiente, o que é mais
dificil de fazer numa cidade onde a oferta
€ menor comparativamente a Vilamoura”.
Patricia Dias adianta que o grupo pro-
curou trazer ao programa “temas que
tenham sido menos tratados nos (lti-
mos anos e sejam importantes para a
pratica diaria, ainda que possam nao
estar tanto na ordem do dia”. Ao mes-
mo tempo, apostaram em “temas atu-
ais e genéricos, de maneira que fossem
atrativos para um grande conjunto de
pessoas”. Alids, “o objetivo é tornar difi-
cil aos participantes escolherem a qual

das sessoOes assistir, quando tém mais
do que uma possibilidade”.

Para a definicdo dos temas, a Comissao
Organizadora ndo pdde deixar de contar
com a colaboragao dos nucleos de estudo
da SPMI. Resolveram, contudo, adotar um
método diferente: “Nas edi¢bes anterio-
res, tinhamos assuntos muito monotema-
ticos. Este ano, pedimos que enviassem
sugestoes de temas fronteira entre varios
nlcleos, no sentido de podermos envolver
mais do que um numa mesma mesa. Afi-

“Pedimos aos nucleos que
enviassem sugestoes de temas

fronteira.”
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nal, o doente tipico da Ml tem vérias pa-
tologias e comorbilidades e ndo pode ser
abordado apenas por uma area.”

Patricia Dias foi a internista que impulsio-
nou, em 2019, a criacao da Consulta de
Insuficiéncia Cardiaca do Servigo de Ml da
ULS de Coimbra. A IC serd uma das areas
tratadas neste Congresso, particularmen-
te no ambito da certificacdo de clinicas.
“Embora ja haja algumas clinicas de IC
em Portugal, precisamos de as organi-
zar, melhorar, homogeneizar e certificar,
pois, trata-se de uma patologia muito
prevalente e que apresenta uma grande
expressao em termos de necessidades
de cuidados de salde primarios e hospi-
talares”, refere. Para partilhar a experién-
cia do seu pais, foi convidado o internista
José Manuel Cerqueiro Gonzéles, uma
vez que “em Espanha, existe uma rede
de clinicas com certificacdo que funciona
muito bem, e devemos tirar ensinamen-
tos das experiéncias que correm bem”.

- "

Patricia Dias

A presenca de palestrantes estrangei-
ros alarga-se ainda a outras tematicas
do Congresso, uma vez que foi intuito
da Comissao Organizadora “trazer cole-
gas internacionais que fossem referén-
cias nas suas areas de trabalho”.

Natural de Aveiro, a internista estudou na
FMUC e trabalha nos HUC desde 1998,
inicialmente como interna do Internato
Geral e, entre 2000 e 2005, como inter-
na de MI do antigo Servico de Medicina
II, tendo desenvolvido, desde entdo, todo
0 seu percurso profissional na instituicao.
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18.2 Reuniao Anual do NEDM

As paginas seguintes incluem artigos
de opinido originalmente publicados
no Jornal da 18.7 Reunido do Nucleo de
Estudos de Diabetes Mellitus

Porto, 25-26 de outubro 2024

Representando a Direcdo da SPMI, Nuno Bernardino Vieira
aproveitou a sessao de abertura da 18.? Reunido Anual do
NEDM, um evento que teve perto de 250 participantes,
para sublinhar “o trabalho fundamental que o Nucleo tem
desenvolvido na promocao da diabetes enquanto uma das
disciplinas privilegiadas na drea da MU’

&é diabetes, pelo seu caracter
Amultissistémico, € uma doen-
ca da Ml e nao ha como fugir
disso. Sao realmente os internistas que,
em consultas da especialidade, tratam
a diabetes em todos esses hospitais do
pais e temos que ser reconhecidos por
isso”, afirmou Nuno Bernardino Vieira.
Para além de Ménica Reis, coordenado-
ra do NEDM, e de Pedro Caiano Gil, pre-
sidente da Reuniao, a mesa de abertura
incluiu ainda a presenca do diretor da
Unidade de Gestdo do Doente Médico
da ULS de Gaia e Espinho, Serafim Gui-
maraes. A médica Diana Mota, que na
altura desempenhava o cargo de direto-
ra clinica para a area hospitalar daquela
ULS, enviou uma mensagem em video.
Deve dizer-se que foi a primeira vez que
os internistas da Consulta de Medici-
na - Diabetes da agora ULS de Gaia e
Espinho assumiram a responsabilidade
de organizar o principal evento anual do

Nucleo de Estudos de Diabetes Mellitus
da SPMI. No entanto, em maio de 2019,
ja tinham assegurado a realizagdo da
6.2 Reunido Tematica do NEDM, entao
presidida por Luis Andrade, que foi de-
dicada a diabetes tipo 1.

O convite foi feito a Pedro Caiano Gil
pela atual coordenadora do Nicleo,
Moénica Reis, pouco tempo depois de
ter iniciado o seu mandato, apés a 17.2
Reunido Anual, que teve lugar em Alma-
da, em outubro de 2023.

Serafim Guimaraes, Pedro Caiano Gil, Mdnica Reis e Nuno Bernardino Vieira
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“Obviamente que aceitdmos essa res-
ponsabilidade! Foi um convite que nos
honrou muito e, portanto, nao podia-
mos recusar, tendo sido para nés de-
safiante organizar um evento desta na-
tureza, pois, trata-se de uma Reuniao
de ambito nacional, ja estabelecida ha
uma série de anos e que se tornou uma
referéncia na area da Diabetologia em
Portugal”, refere Pedro Caiano Gil.

0 presidente da 18.2 Reuniao do NEDM,
que contou com a colaboragao de uma

tos da coordenacao/secretariado do NEDM e da CO da 18.* Reuniao

CO que integrava os restantes nove ele-
mentos da Consulta de Medicina - Dia-
betes que coordena, explica que houve a
vontade de promover um evento abran-
gente em termos de temas abordados.

“Quisemos fazer uma Reuniao cujo pro-
grama contemplasse algumas temati-
cas que nao sao tao frequentemente
faladas”, diz, citando como exemplo a
sessao sobre “Oncologia e Diabetes”, a
mesa-redonda intitulada “Longevidade
na Diabetes”, ou a conferéncia inaugu-
ral, dedicada ao tema “Infecao e Dia-

betes”, que esteve a cargo de Antbnio
Sarmento, da ULS de Sao Joao.

Alias, para além da Infeciologia, outras
especialidades marcaram presenca
no evento de Vila Nova de Gaia, como
a Oncologia, a Nutricdo, a Salde PU-
blica, a Endocrinologia ou a MGF, com
representantes que surgiram como pa-
lestrantes ou moderadores, ao longo de
um dia e meio de Reuniao.

Importa adiantar ainda que, na véspera
do inicio dos trabalhos, teve lugar o Cur-
so “Insulinoterapia e Novas Tecnologias
na Diabetes”, que decorreu no Centro
de Reabilitacdo do Norte.
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Onde estamos?

DM1 é uma doenca autoimune
A caracterizada pela destruicdo das células

beta. Um estudo internacional, de Gregory
et al. (2022), estimou que em Portugal existem
cerca de 38.000 pessoas com DM1.. O tratamento
é complexo e exigente, tendo-se verificado nos (lti-
mos anos um importante desenvolvimento de no-
vas armas farmacolégicas e tecnoldgicas que tém
por objetivo diminuir a carga da doenga, melhorar
a qualidade de vida e o controlo metabdlico com
reducao das complicacoes.

Dispositivos tecnoldgicos: monitorizagéao
continua da glicose (CGM) e sistemas
de perfusdo subcutanea continua

de insulina (PSCI)

Os CGM tém evoluido significativamente,
proporcionando medi¢ées em tempo real, mi-
nimamente invasivas e com possibilidade de
alarmes preditivos individualizaveis e integra-
¢ao com plataformas de contagem de hidratos
de carbono, canetas inteligentes e PSCI.

Tém surgido sensores de menor tamanho e cus-
to, de aplicacao facil e indolor, com maior semi-
vida e precisao e sem necessidade de calibra-
¢do. O Dexcom G7%, o Freestyle Libre 2 plus/3®
e o Simplera® sdo exemplos de tecnologias de
ponta. Destaco ainda o Sistema Eversence®,
com duragao de 180 dias, invisivel e que pode
ser uma alternativa no caso de alergias ou difi-
culdade na adesao dos sensores.

A monitorizacdo continua de corpos cetdnicos
estd a emergir como uma ferramenta crucial
para a prevencdo da cetoacidose diabética.
Mede os niveis de B-hidroxibutirato em tempo
real e é particularmente relevante em situacoes
de doenca aguda ou em pessoas tratadas com
iSGLT2.

A investigagdao mais recente procura também
desenvolver formas de monitoriza¢cdo nao in-
vasiva, embora ainda com pouca regulamenta-
cao.
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Tratamento da diabetes tipo 1

Alexandra Vaz
Assist. graduada de M| da ULS Viseu
- Dao Lafoes. Coord. do Centro
de Tratamento de Adultos com PSCI

A par dos CGM, também a gestao da DM1 tem sido
revolucionada pelos sistemas de administracao
automatica de insulina (SAAI). Estes combinam a
CGM com algoritmos avancados de inteligéncia
artificial, ajustando automaticamente a adminis-

Um dos
desenvolvimentos mais
promissores sdo as
insulinas inteligentes,
libertando a insulina
ativa em resposta
direta aos niveis de
glicose, ajustando-se
dinamicamente as
necessidades do
organismo.

tracao de insulina em tempo real, com base nos ni-
veis de glicose, aproximando-se do conceito de um
pancreas artificial. Existem também SAAI sem fios
ou adesivos, que funcionam como um pequeno
dispositivo descartavel e que permitem uma forma
de administragdo mais discreta e comoda, como o
Accu-Chek Solo®, disponivel pelo SNS.

Alguns exemplos destes SAAI com fios sdo o0 Mini-
med 780G® e o Tandem?® t:slim X2 (disponiveis pelo
SNS), e sem fios 0 Omnipod® 5. Permitem alcancar
tempos no alvo > a 70/80% e melhoram a qualida-
de de vida. Atualmente, e de acordo com a norma
da DGS 06/2024, os SAAI devem ser considerados
como a primeira linha de tratamento de PSCI para
todas as pessoas com DM1.

Estdo a decorrer ensaios com a coadministra-
¢ao de outras hormonas nos PSCI: os deriva-
dos da amilina e os agonistas do GLP-1, que re-
duzem as excursoes glicémicas pos-prandiais;
e 0 glucagon, que minimiza as hipoglicemias.

O iLet® Bionic é um sistema totalmente
automatico de administragdo de insulina que
elimina as interagdes tradicionais com o utili-
zador. Assim, requer apenas informacao acer-
ca do peso corporal, dispensando a necessida-
de de contagem de hidratos de carbono.

As canetas de insulina inteligentes, como a InPen®,
estdo equipadas com tecnologia que regista auto-
maticamente as doses e fornece recomendacoes
personalizadas. Quando integradas com aplica-
¢oes moveis e sistemas de MCG, permitem melho-
rar a adesao ao tratamento. Em Portugal, temos a
Novopen Echo 6% (comunica com o sistema Frees-
tyle Libre 22 e com a plataforma Mysugr®).

Novas formulagoes de insulina

Atualmente, estao disponiveis insulinas de agao
ultrarrapida e ultralonga, que mimetizam melhor
a secregao fisiologica de insulina, permitindo au-
mentar a eficacia, a flexibilidade e a seguranca
do tratamento.

Afrezza® é uma forma de insulina de agdo ra-
pida administrada por inalagdo pulmonar e ja
aprovada para adultos. Tregopil € uma insulina
oral de acdo rapida, em fase de ensaios
clinicos, que tem o potencial de alterar o
panorama da administracao de insulina. A ico-
dec € uma insulina basal em desenvolvimento
e que requer apenas uma administragao sema-
nal, permitindo uma maior comodidade.

Um dos desenvolvimentos mais promissores
sdo0 as insulinas inteligentes, que sédo formula-
das para libertar a insulina ativa em resposta
direta aos niveis de glicose, ajustando-se dina-
micamente as necessidades do organismo.

Também os agonistas do GLP-1 e os inibidores
de SGLT2 tém sido usados em ensaios clinicos
para melhorar o controlo glicémico e reduzir o
risco de complicagdes na DM1.

Mas o presente e o futuro ndo sao apenas
tecnoldgicos, sao também bioldgicos, com o
desenvolvimento das terapias celulares (trans-
plante de ilhotas - Lantidra®, encapsulagdo de
células beta e uso de células estaminais) e das
terapias genéticas e imunoldgicas (teplizuma-
be). Estes avangos ndo sé melhoram a qualida-
de de vida como também oferecem esperanca
para a eliminagao da dependéncia de insulina
exégena. Até 14, é fundamental garantir que to-
das as pessoas possam ter acesso gratuito e
equitativo a estes tratamentos.

Em Portugal, foram feitos avancos impor-
tantes com a publicacdo do Despacho
n.° 13339/2022, sobre a proposta de atualiza-
¢ao de acesso a tratamento com PSCI, e com a
recente Norma 06/2024, sobre a organizacao
dos cuidados de salde dirigidos as pessoas
com DM1.

A nés, profissionais de salde, compete-nos
continuar a apostar no processo de educagao
terapéutica e na capacitacdo da pessoa com
DM.

Para onde vamos?

os Ultimos anos, o tratamento da diabe-
N tes mellitus tipo 1 (DM1) tem evoluido

significativamente, trazendo novas espe-
rangas e melhorias para a qualidade de vida
das criancas e adultos que vivem com esta
condigao. As inovacoes cientificas e tecnoldgi-
cas tém desempenhado um papel crucial nes-
ta transformacao.

A utilizagao dos dispositivos hibridos de administra-
¢ao automatica de insulina inaugurou uma nova
era no tratamento da DM1, ao melhorar o controlo
glicémico e proporcionar uma melhor qualidade
de vida. Acresce que a sua complexidade tem sido
crescente, existindo internacionalmente varios
tipos de dispositivos e novos desenvolvimentos,
0 que reforca a necessidade de equipas especiali-
zadas (médicos, enfermeiros e nutricionistas...) e
da atualizagao continua dos conhecimentos nesta
area, bem como a motivagao, a aprendizagem e a
colaboracao dos seus utilizadores.

As perspetivas futuras sao no sentido de haver
sistemas hibridos totalmente automatizados,
gracas a atuagao rapida dos novos analogos
de insulina, com algoritmos mais sofisticados,
utilizando sistemas multi-hormonais, formas
inovadoras de administracao de insulina ou o
uso de terapéuticas adjuvantes.

O desenvolvimento de novas terapias modifi-
cadoras do curso da DM1 esta a alterar radi-
calmente a sua abordagem terapéutica, sendo
liderado pelas terapias imunomoduladoras,
mediante intervengdes dirigidas ao sistema
imune em fases mais precoces do desenvolvi-
mento da doenga, sem esquecer os farmacos
que visam estabilizar e reduzir o processo in-
flamatério crénico da célula beta pancreatica.

Estdo igualmente em curso varias investiga-
cOes em relacdo a substituicdo ou regeneracao
de células beta pancreéaticas danificadas, sen-
do isto conseguido através de técnicas como a
diferenciacao de células estaminais embriona-
rias em células beta pancreéaticas, a geracao
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Vanessa Pires
Assist. hospitalar de MI, Unidade Integrada de
Diabetes, ULS de Tras-os-Montes
e Alto Douro

em laboratério de células beta, o transplante
de ilhotas pancreaticas ou o proprio transplan-
te de pancreas. Contudo, os principais proble-
mas com estas opgdes terapéuticas prendem-
-se com a sobrevida do enxerto, a utilizagao
da terapéutica imunossupressora e a despro-
porgao existente entre possiveis recetores e o
ndmero de dadores.

A medicina de precisao aplicada a diabetes
permitira a identificagao precoce dos individu-
0S em risco, a classificagao em subgrupos para
a intervencao, a definicao de novos endotipos
de DM1 e a otimizacao do tratamento das pes-
soas que desenvolvam a doenca para reduzir o
risco de complicagoes.

Considerando a heterogeneidade clinica e a
historia natural da DM1, o futuro do seu tra-
tamento passara provavelmente pela combi-
nacdo de diferentes estratégias terapéuticas,
pelo que, a medida que a ciéncia avanca, ha
um otimismo crescente de que estas inovagoes
transformem o panorama do tratamento da dia-
betes mellitus tipo 1.
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Vacinacao na diabetes

diabetes € uma doenca cronica, com
Aimpacto sistémico e cujas consequéncias

apresentam um impacto significativo na
qualidade e na quantidade de vida das pessoas.
A sua fisiopatologia associa-se a uma maior vul-
nerabilidade, pelo que frequentemente sao defi-
nidos como doentes de maior risco de desenvol-
ver infecdes na sua forma mais grave. Por outro
lado, o processo inflamatério decorrente de uma
infecdo descompensa o controlo metabélico do
doente diabético, expondo-o ainda a mais com-
plicacdes do que os doentes sem comorbilidades.

Como doenga sistémica que &, a sua progressao
associa-se a complicagées micro e macrovascula-
res, que implicam deterioracdo dos diversos siste-
mas de 6rgaos, como o cardiovascular, o renal mas
também o imunitario. E todos tém melhor prognés-
tico quanto melhor for o controlo metabdlico.

Assim, a complexidade da diabetes espelha-se
no grande consumo de recursos hospitalares
destes doentes, seja na gestao do agudo ou
do crénico, pelo que é fundamental haver uma
atitude multidisciplinar concertada com vista
a promocao de salide dos doentes diabéticos.

E neste sentido que, para além do controlo metabé-
lico e da vigilancia das complicagdes, quando nos
focamos na prevencao da progressao e no agrava-
mento da doenca de base, devemos ter em conta
a vacinagao. Este € um dos caminhos para melho-
rar o prognostico do diabético a longo prazo. Novos
tempos tém trazido novos problemas de salde
publica, como no caso da covid-19, mas também
novas vacinas, cada vez mais evoluidas e eficazes.

E no plano atual, novas recomendacdes (Centers
for Disease Control, American Diabetes Association)
garantem maior protecao aos nossos doentes dia-
béticos, como no caso da vacina da gripe e da covid.
Reforcos vacinais sao também fundamentais, como
no caso da hepatite B e nas vacinas contra o tétano
e a difteria (estes a cada 10 anos). Mais recente-
mente, novas vacinas parecem ter o consenso de
varias sociedades médicas, pelo beneficio nas po-
pulagdes mais vulneraveis (incluindo diabéticos),
€como no caso das vacinas contra o herpes zoster e
0 virus sincicial respiratério, e ainda uma vacina de
alta dose contra a gripe (acima dos 60 anos).
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Goncgalo Sarmento
Especialista de MI com competéncia em
Geriatria. Consulta de Risco Cardiovascular
da ULS de Entre Douro e Vouga

Cabe aos médicos e restantes profissionais de
salde, de uma forma complementar e educativa,
informar os doentes sobre a importancia ineren-
te a vacinagao, sem diminuir o impacto que esta
tem na prevencao de complicagoes para além da
infecao, como, por exemplo, na descompensacao
em doencas cronicas como a diabetes.

No caso das novas vacinas, a do herpes zoster pare-
ce garantir protecao a 10 anos, sendo que no caso da
alta dose contra a gripe, apesar de estar disponivel
para venda, a gratuitidade esta apenas disponivel
para institucionalizados acima dos 60 anos e idosos
com 85 ou mais anos. No caso da VSR, as duas
vacinas existentes nao estao ainda comparticipadas,
mas apresentam bons resultados na protecao aos
doentes diabéticos, devendo uma delas, pelo menos,
garantir protegdo em mais do que uma época vacinal.

Além destas, os “pipelines” da indUstria tém em
desenvolvimento novas vacinas, que visam nao
sO prevenir doengas na sua forma mais grave,
mas também atenuar novos problemas com os
quais os profissionais de salde se tém debatido,
como a fadiga vacinal.

E, portanto, provavel que nos proximos anos
tenhamos, por exemplo, através de uma (nica inje-
¢a0, imunizagao contra a gripe, a covid e 0 VSR. Que
o futuro nos brinde com novas ferramentas para
uma melhor imunizagdo dos nossos doentes que
nds médicos ca estaremos a zelar para que Portu-
gal continue a ser, neste capitulo, um exemplo.

Diabetes e doencas
cardiovasculares

diabetes mellitus (DM) e as doencas
Acardiovasculares, especialmente a

insuficiéncia cardiaca (IC), estdo inti-
mamente relacionadas e representam um
grande desafio para a salde publica. Com o
aumento global da prevaléncia da obesidade
e do sedentarismo, a incidéncia de diabetes
tem crescido significativamente, atingindo
cerca de 422 milhdes de pessoas em todo o
mundo, de acordo com a Organizagao Mun-
dial da Salde. De igual forma, também a pre-
valéncia de IC, tem vindo a aumentar, sendo
que esta aumenta consideravelmente em pa-
cientes com diabetes. Recentemente, estudo
PORTHUS documentou uma prevaléncia de
IC em Portugal de ~16% em individuos com
mais de 50 anos, sendo desde ~25% diabé-
ticos.

Estudos indicam que a DM aumenta em apro-
ximadamente duas a cinco vezes o risco de
desenvolver IC, sendo este risco maior nas mu-
Iheres. Cerca de 30% a 40% dos pacientes com
IC apresentam diabetes, e, inversamente, a IC
esta presente em aproximadamente 22% dos
pacientes diabéticos. A presenca concomitante
destas duas condicoes agrava o prognéstico do
doente, aumentando o risco de hospitalizacoes
e mortalidade, piorando a qualidade de vida e
aumentando os custos de salide associados ao
tratamento.

A DM promove uma série de alteragdes pato-
I6gicas que afetam diretamente o coragao,
contribuindo para o desenvolvimento e a pro-
gressao da insuficiéncia cardiaca. Entre os
principais mecanismos estdo, a glicotoxicida-
de e lipotoxicidade, a disfungao endotelial, a
microangiopatia e a ativacao neuro-hormonal,
nomeadamente do sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona (SRAA) e do sistema nervoso
simpatico, que se potenciam, perpetuando a
leséo cardiaca. Deles resulta hipertrofia ven-
tricular esquerda, rarefacao microvascular e
fibrose miocardica e consequente disfuncdo
ventricular.

Filipa Gomes
Assist. hospitalar de Medicina Interna,
ULS de Sao Joao

E por isso mandatério implementar estratégias
de prevengao e de diagndstico precoce de IC nos
diabéticos com elevado risco CV. Da mesma for-
ma, € essencial que o tratamento da DM va para
l& do controlo glicémico, devendo ser prioritaria
a escolha de farmacos cardioprotectores nos do-
entes de muito elevado risco CV ou doenca car-
diovascular estabelecida, independentemente do
valor de HbA1c. Os iSGLT2 devem ser primeira
escolha neste grupo de doentes, assim como nos
doentes com IC independentemente da fragao de
ejecao, com impacto na redugao da mortalidade
e nas hospitalizagdes por esta doenca. Apesar do
indiscutivel beneficio dos aGLP1 nos doentes dia-
béticos com elevado risco CV ou com DCV esta-
belecida, o efeito neutro na insuficiéncia cardiaca
nao é ainda claro, com avaliagbées pos-hoc dos
principais estudos a sugerir efeitos diferentes (e
opostos) de acordo com a fracao de ejecao. Mais
recentemente ensaios clinicos com a finerenona,
mostraram beneficio nos outcomes CV nos doen-
tes com IC com fracao de ejecao preservada.

A coexisténcia de DM e IC exige uma aborda-
gem multidisciplinar para otimizar o tratamen-
to e melhorar o prognéstico. A compreensao
dos mecanismos subjacentes que ligam estas
condigbes e a adogcao de terapias baseadas
em evidéncias sao fundamentais para a gestao
eficaz desses doentes.
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Diabetes e doenca
renal cronica

doenca renal cronica (DRC) € um proble-
Ama de saulde publica que esta associa-

do a um aumento da morbilidade e da
mortalidade a nivel mundial e € um importante
fator de risco para as doengas cardiovascu-
lares. A prevaléncia da DRC estd a aumentar
exponencialmente a nivel mundial. A sua preva-
Iéncia em Portugal é de 20,9% nos estadios 1 a 5
da DRC e de 9,8% no estadio G3a/A1 ou estadios
mais avangados da DRC. As causas mais comuns
de DRC sao a hipertensao e a diabetes, pelo que
se recomenda o rastreio regular da DRC nestes
doentes.

De acordo com a International Diabetes Federation,
em 2021, 537 milhoes de adultos viviam com diabe-
tes em todo 0 mundo. Cerca de 40% das pessoas
com diabetes desenvolvem DRC.

De acordo com a IDF,
em 2021, 537 milhées
de adultos viviam
com diabetes em todo
o mundo. Cerca de
40% das pessoas com
diabetes desenvolvem
DRC.

A diabetes é a principal causa de insuficién-
cia renal, dialise e transplante renal em todo
o mundo. A DRC pode estar presente aquan-
do do diagnéstico na diabetes tipo 2 (DM2) e
desenvolver-se ap6s 10 anos na diabetes tipo
1 (DM1). A presenca de DRC em doentes com
diabetes aumenta significativamente o risco de
doenca cardiovascular, insuficiéncia cardiaca,
morte cardiovascular e mortalidade por todas
as causas.

Rute Lopes Cacola
Assist. hospitalar graduada de Medicina
Interna, ULS de Gaia e Espinho

Todos os diabéticos tipo 2 necessitam de
ser avaliados quanto ao risco e presenca de
doenca cardiovascular e DRC, priorizando a
utilizacdo de farmacos comprovadamente
protetores naqueles com patologia cardior-
renal ou de elevado risco vascular, indepen-
dentemente do valor de HbA1c. Mesmo com
controlo metabdlico e hemodinamico, existe
um risco cardiorrenal remanescente signifi-
cativo.

O tratamento da DRC na DM2 assenta nos 4
pilares que atrasam a progressao da doenca
cardiorrenal: os inibidores da enzima de con-
versao da angiotensina ou os antagonistas
dos recetores da angiotensina, os inibidores
SGLT2, os agonistas dos recetores GLP-1 e os
antagonistas nao esteroides dos recetores de
aldosterona, como a finerenona.

A DRC representa um grande encargo para 0s
sistemas de salide, com tendéncia crescente,
devido ndo s6 ao aumento da prevaléncia da
hipertensao e da diabetes, mas também ao en-
velhecimento da populacdo. Por conseguinte,
€ da maior importancia sensibilizar os médicos
para a prevencao da DRC e dos seus fatores de
risco, permitindo um diagnéstico precoce e um

tratamento adequado.
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Longevidade na diabetes
- como envelhecer bem

esperanca média de vida é o nldmero
A médio de anos que é expectavel viver a

partir de um determinado momento e re-
flete as condicdes de salide de uma sociedade.
A relacao entre diabetes e longevidade é com-
plexa e depende de muitos fatores, incluindo o
controlo da glicemia, a presenca de complica-
¢Oes associadas e o tipo de diabetes.

Existe uma relacao linear entre o diagnostico
precoce de diabetes em idade jovem e o ris-
co mais elevado de mortalidade por todas as
causas. No geral, cada década de diagnéstico
precoce de diabetes associa-se a 3-4 anos de
reducdo da esperanca média de vida, relacio-
nando-se com o enfarte agudo do miocardio
e 0 AVC e outras causas de morte nao neo-
plasicas, como respiratdrias, neuroldgicas e
infeciosas.

Aos 50 anos, a esperanca média de vida é 6
anos mais curta para doentes com DM2 do que
nao diabéticos. A diabetes tipo 1 reduz em mé-
dia 33 anos de vida de uma pessoa que tenha
sido diagnosticada aos 10 anos de idade. Os
doentes com diabetes tipo 1 tém maior proba-
bilidade de desenvolver diabetes em idades
precoces, vivendo um longo periodo da sua
vida com a doenca e as suas complicacoes; no
entanto, os estudos demonstram que taxa de
esperanga média de vida melhorou para quem
ja nasceu no século XX.

A esperanca média de vida num diabético tipo
2 é reduzida em 12 a 14 anos e o risco de mor-
te prematura por DM2 estd aumentado em cer-
ca de 80%. A DM2 é geralmente diagnosticada
mais tarde na vida e associada a outros fatores
de risco; no entanto, os estudos sugerem que
esta € mais agressiva nas idades jovens, com
fen6tipos mais graves do que nos individuos
que desenvolvem diabetes na idade avancada,
conduzindo a mortalidade prematura, sugerin-
do exposicao a piores perfis metabdlicos e que
a detecao precoce da diabetes pode reduzir as
complicacoes a longo prazo.
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Rafaela Verissimo
Assist. hosp. graduada de Medicina Interna,
ULS de Gaia e Espinho

Atingindo os objetivos do tratamento, a espe-
ranca pode aumentar até 3 anos e em alguns
casos até aos 10 anos, e estudos recentes
mostram que a expectativa de vida de pesso-
as com diabetes tem aumentado significativa-
mente nas Gltimas décadas.

Viver bem com diabetes
requer mais do que o
controlo da glicemia
sanguinea.

Hda fatores que
influenciam a
longevidade de uma
pessoa com diabetes.

Ao longo do tempo, a desregulacado da glicemia
sanguinea causa complicagdes a curto e longo
prazo, com implicagées na qualidade de vida
que incluem: a retinopatia diabética, causando
perda de visdo e até mesmo cegueira; a doen-

ca renal diabética (nefropatia), que pode exigir
o inicio de hemodidlise ou transplante renal;
e a doenga cardiovascular, que pode provocar
angina, enfarte agudo do miocardio ou AVC,
ou ser mesmo fatal. Nao esquecer que a dor
crénica associada a neuropatia periférica e as
amputagées podem também comprometer a
qualidade de vida destes doentes.

Viver bem com diabetes requer mais do que o
controlo da glicemia sanguinea. Ha fatores que
influenciam a longevidade de uma pessoa com
diabetes, como praticar atividade fisica regu-
lar, ter uma alimentacao equilibrada, manter a
doenca controlada e cuidar da salide emocio-
nal, bem como, sobretudo na diabetes tipo 2, o
controlo de outros fatores de risco cardiovascu-
lares, como a hipertensao arterial, a obesidade
ou a dislipidemia.

Os avangos tecnoldgicos e as melhorias no
tratamento da diabetes, nomeadamente o
aparecimento de insulinas de agao lenta e ul-
tralenta, bombas de insulina com melhoria do
perfil glicémico, farmacos com efeitos também
noutros fatores de risco cardiovascular e a me-
Ihoria dos protocolos de cuidados médicos e
dos acessos a tratamentos, tém permitido que
muitos doentes vivam vidas mais longas e com
menos complicagoes.

Por tudo isto, embora a diabetes se associe a
uma reducao da expectativa de vida, essa re-
ducao pode ser minimizada com um diagnosti-
co precoce e um bom controlo da doenga, com
um estilo de vida saudavel, evitando as hipo e
hiperglicemias, mantendo a dieta equilibrada,
a atividade fisica regular e o controlo das co-
morbilidades.

opinido

Relacao entre diabetes
e cancro (e vice-versa)

diabetes mellitus e o cancro sdo doen-
¢as comuns, com uma incidéncia e pre-
valéncia a aumentar, com um enorme

impacto na saide mundial. Estdo frequente-
mente associadas.

A diabetes é uma doenga comum nos doentes
com cancro, sendo um fator de risco para al-
gumas neoplasias s6lidas, nomeadamente, do
pancreas, do figado, do célon, da mama e do
endométrio.

A maioria dos estudos que avaliaram a asso-
ciacao entre cancro e diabetes ndo mostraram
uma diferenca entre os dois tipos principais
de diabetes. Como a diabetes tipo 2 é mais
frequente que a tipo 1, as amostras popula-
cionais nos estudos sao superiores para a
diabetes tipo 2, explicando-se a maior percen-
tagem de ocorréncia de cancros neste tipo de
diabetes.

Existem evidéncias que mostram que os do-
entes com cancro e diabetes tém uma maior
taxa de mortalidade associada ao cancro. Os
varios estudos mostram que o aumento de ris-
co de cancro e de mortalidade associada ao
cancro, para os varios tipos de cancro, tanto
esta associado a diabetes tipo 1, como a dia-
betes tipo 2.

0 cancro e a diabetes tém diversos fatores de
risco comuns, tais como a obesidade, tabagis-
mo, idade, inatividade fisica e dieta ndo sauda-
vel. As pessoas com estes fatores de risco tém
maior probabilidade de desenvolver ambas as
doencas.

Embora a relacao exata entre diabetes e can-
cro nao esteja totalmente definida, existem
alguns fatores que podem contribuir para o
aumento do risco de cancro nos doentes com
diabetes: hiperglicemia, resisténcia a insulina,
inflamacao crénica (citoquinas inflamatérias),
dislipidemia, aumento da leptina e diminuicao
da adiponectina.

Marta Novais da Silva
Diretora do Serv. Oncologia Médica da ULS
do Médio Ave. Assist. hosp. graduada
de Medicina Interna.

Mestre em Oncologia Médica

Estes fatores de risco também podem variar de
acordo com o controlo glicémico, a duragao da
diabetes, a historia familiar e o estilo de vida.
Controlar os niveis de aclicar no sangue, man-
ter um peso saudéavel e adotar habitos de vida
saudaveis podem mitigar este risco.

Existem evidéncias

que mostram que os
doentes com cancro e
diabetes tém uma maior
taxa de mortalidade
associada ao cancro.

Por outro lado, o cancro e os seus varios tipos
de tratamento podem contribuir para o apareci-
mento de diabetes ou agravamento da diabetes
pré-existente, contribuindo para isso os trata-
mentos oncolégicos (alguns tipos de quimio-
terapia, imunoterapia ou radioterapia), alguns

tratamentos cirlrgicos, como por exemplo as
pancreatectomias...

As complicagdes que os doentes podem apre-
sentar associadas a diabetes influenciam a
escolha do tratamento oncoldgico, podendo
limitar o uso de alguns farmacos e/ou o uso
das suas doses “6timas” , o que pode reduzir
os beneficios esperados com a medicagao on-
colégica, associado a uma sobrevivéncia mais
baixa.

Reduzir o risco de diabetes em doentes com
cancro, bem como minimizar o risco de cancro
em doentes com diabetes envolve uma com-
binacdo de estratégias, associadas a uma vi-
gilancia e intervencoes precoces, focadas em
mudancas de estilo de vida, controlo metabdli-
co, abordagem multidisciplinar integrada, com
tratamentos personalizados.

—III—:_; ——
16 anos sempre a crescer

Aceda ao Jornal da 18.* Reuniao do Nucleo
de Estudos de Diabetes Mellitus clicando na

capa.
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3.° Encontro Anual do NEForMI

A Medicina Interna no Mundo Digital

Fatima, 22 de novembro 2024

Susana Neves Marques, coordenadora do Nucleo de Estudos
de Formacdo em Medicina Interna (NEForMl), defende a
existéncia de um olhar integrado e colaborativo relativamente
ao desinvestimento dos especialistas e dos proprios internos
de Ml na sua formacao. Procurando promover a discussdo de
assuntos recentes e inovadores, durante o 3.° Encontro Anual
do NEForM|, realizado no final de novembro, em Fatima, esteve
em debate a questdo do mundo digital.

Lé oje em dia, as tecnologias
H sao cada vez mais ineren-
tes a nossa atividade clini-
ca e nao clinica. Para conseguirmos
acompanhar este movimento atual, é
importante termos formagao na éarea”,
comega por evidenciar Susana Neves
Marques, justificando assim o tema es-
colhido para esta reuniao: “A Medicina
Interna no Mundo Digital”.
As “Novas Tecnologias na Medicina” a
Comissao Organizadora associou a “Si-
mulacao em Medicina Interna”, por se-
rem “dois temas atuais e fundamentais
para o desenvolvimento do trabalho do
internista”.
“A telemonitorizacao e a forma como
a inteligéncia artificial, baseada em al-
goritmos de identificagdo de sintomas,
pode responder e encaminhar o doente,
de acordo com a melhor conduta, forne-
cendo a informacao ao médico”, foram
alguns dos assuntos debatidos, assim
como “a integragao da IA na construcao
dos registos diarios e no pedido dos
exames complementares”. No fundo,
“estas sao ferramentas de auxilio a nos-
sa atividade clinica”.
Como em todas as edigdes, 0 que se
pretendeu foi “discutir assuntos relati-
vamente recentes e inovadores relevan-
tes para os internistas”. O ndmero de
participantes ascendeu a quatro deze-
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nas, maioritariamente especialistas em
MI, alguns dos quais orientadores de
formacao e diretores de servigo.

“Temos de criar melhores
condicdes para atrair os mais
jovens”

E certo que a Medicina Interna continua
a nao atrair os médicos que querem
especializar-se, 0 que a tem penalizado.
Para Susana Neves Marques, tal cena-
rio deve-se a varios fatores, entre os
quais a circunstancia de “esta geracao
ser diferente” e de “a Ml ser-lhes apre-

Susana Neves Marques:

“A Ml é apresentada como
uma especialidade muito
sobrecarregada e, nos ultimos
tempos, pouco valorizada.”

sentada como uma especialidade muito
sobrecarregada e, nos Ultimos tempos,
pouco valorizada”.

Na realidade, “a atual geracao de mé-
dicos define objetivos muito concretos,

Susana Neves

Marques

-

.

entre os quais o de ter qualidade de vida
e conseguir distinguir bem o tempo pes-
soal do profissional, o que é valido. Ora,
estando a M| associada a uma grande
permanéncia no Servigo de Urgéncia e
a realizacao de muitas horas extra, em
periodo noturno e de fim-de-semana, re-

Elementos do NEForMl com a coordenadora do Nucleo de Urgéncia e do Doente Agudo: Zélia Lopes, Ricardo
Louro, Maria da Luz Brazao (NEUrgMl), Nuno Bernardino Vieira, Antonio Martins Baptista, Susana Neves Marques,

Narciso Oliveira e Raquel Cavaco
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Socia do NEForMI
desde a sua
fundacao

Sécia do NEForMI desde a sua fun-
dacdao, em 2012, Susana Neves
Marques assumiu em 2013 a di-
recdo do Internato Médico da atu-
almente designada ULS da Arrabi-
da, vindo ao longo dos anos a ser
orientadora de formacao de muitos
internos. Foi uma das fundadoras
do Curso de Orientadores de Forma-
¢ao em Medicina Interna. Acumula
ainda, desde 2013, a coordenagao
da Unidade de Cuidados Intermé-
dios da ULS da Arrabida e integra
também os atuais Orgdos Sociais
da SPMI, enquanto presidente do
Conselho Fiscal.

querendo bastante esfor¢o e dedicagao,
todos estes fatores acabam por contri-
buir para a decisao de nao escolherem
a especialidade”.

Acontece ainda que “alguns internistas
sao atraidos pelas condicoes ofereci-
das por hospitais privados e até mesmo
por instituicdes estrangeiras, pelo que
existem aqui varias vertentes que exi-
gem da Tutela uma reflexdo sobre como
poderemos reter 0s nossos médicos no
SNS e em Portugal”.

Na opinido de Susana Neves Marques,
€ preciso haver uma mudanca e esse
passo parte também dos proprios es-
pecialistas em MI: “Cabe-nos a nos, in-
ternistas, tentar mudar este paradigma

(Continua na pdg. 22)
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(Continuacdo da pdg. 21)

e revalorizar a MI, através da criacdo
de melhores condicoes nos servigos e
nas ULS, por exemplo, a fim de atrair os
mais jovens.”

Considera que esse trabalho nao pode
ser feito isoladamente, mas antes em
conjunto, “envolvendo o NEForMI, o

Ndcleo de Internos de Medicina Interna
(NIMI), a prépria SPMI e o Colégio da Es-
pecialidade de Medicina Interna da OM
na discussao deste tema”.

0 3.° Encontro Anual do NEForMI re-
alizou-se na véspera da Reunido dos
Diretores e Orientadores de Formacgao
em Medicina Interna, que decorreu no
mesmo local, promovida pela SPMI, em

Faustino Ferreira e Luis Duarte Costa

colaboracédo com o Colégio da Especiali-
dade de Medicina Interna da Ordem dos
Médicos, entidades presididas, respeti-
vamente, por Luis Duarte Costa e por
Faustino Ferreira.

Repensar e reformular a Escola de Verao de M

Susana Neves Marques acredita que o
adiamento para 2025 da 15.% edicao
da Escola de Verao de Medicina Interna,
que deveria ter acontecido em 2024,
“reflete, de alguma forma, um afasta-
mento dos internos de MI da especia-
lidade”.

Nesse sentido, o NEForMI, enquanto
nlcleo responsavel pela organizagao
da EVERMI, procurou perceber junto do
NIMI quais terdao sido as justificagdes

Susana Neves Marques e Zélia Lopes
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O NEForMl decidiu “repensar
e reformular a EVERMI,

de maneira a tornar o evento
mais atrativo’.

para a menor adesao que se verificou,
acabando por inviabilizar a sua realiza-
¢ao na data prevista.

Estando agora a 15.% Escola de Verao de
Ml agendada para 11 a 14 de setembro
de 2025, no local habitual (Beja), o NE-
ForMI decidiu “repensar e reformular a
EVERMI e preparar novas a¢oes, de ma-
neira a tornar o evento mais atrativo”.
De facto, sendo esta “uma geracao que
pode preferir os regimes e-learning ou
b-learning, se calhar, temos de, pelo me-
nos, tornar o nosso conceito de Escola
mais cativante. Em todo o caso, o espiri-
to da EVERMI sempre foi o de fomentar
o trabalho em equipa e elevar a Ml, sen-
do preciso transmitir essa perspetiva a
quem nela participa”.

EVERMI

Comissao Organizadora
Zélia Lopes (Diretora)
Ricardo Louro (Co-Diretor)
Nuno Bernardino Vieira
Andreia Vilas Boas

José Mariz

José Sousa

Luisa Guimaraes

Raqguel Cavaco

Ricardo Fernandes
Ricardo Louro

Susana Neves Marques

Comissao Cientifica

Anténio Martins Baptista (Presidente)
Inés Chora

Marco Fernandes

Maria da Luz Brazao

Maria Jodo Lobao

Narciso Oliveira

Olga Goncalves

Sandra Morais

9.° Congresso

Nacional da Urgéncia

Remar ao Futuro

Figueira da Foz, 3-4 de outubro 2024

“Poder trabalhar em urgéncia
foi um dos principais motivos
para eu ter escolhido
Medicina Interna’; garantiu
Luis Duarte Costa, presidente
da SPMI, ao intervir na sessdo
de abertura da 9.° edi¢do

do Congresso Nacional da
Urgéncia. A organizacao do
evento envolveu elementos do
Servico de Ml da ULS do Baixo
Mondego, liderados por Sonia
Campelo Pereira, e realizou-
-se, como ndao poderia deixar
de ser, na Figueira da Foz.

Lé centralizagdo dos cuidados
Ade salide nas urgéncias hos-
pitalares esta a colocar, como
todos sabemos, uma enorme pressao,
excessiva e mediatizada, nos servicos
de Urgéncia e nos seus profissionais.
Neste contexto, importa, pois, discutir
solugdes, com didlogo e concertacao,
gue permitam reverter estes sintomas e
consigam reorganizar 0 acesso a cuida-
dos agudos e cuidados urgentes, abrin-
do novas formas de acesso a cuidados
de salde, seja em contexto de cuidados
de salide primarios, seja em contexto
hospitalar”, afirmou Ana Raquel Santos,
presidente do Conselho de Administra-
¢ao da ULS do Baixo Mondego, ao inter-
vir na sessao de abertura do 9.° Con-
gresso Nacional da Urgéncia.

- R

Ao usar da palavra logo a seguir a Olga
Bras, vereadora da CM da Figueira da
Foz, a administradora saudou os pre-
sentes, mas dirigiu um cumprimento
especial a secretaria-geral do Congres-
so0, Sénia Campelo Pereira, que integra
o seu CA como diretora clinica para a
area hospitalar.

Maria da Luz Brazao, coordenadora do
Ndcleo de Estudos de Urgéncia e do
Doente Agudo (NEUrgMl), nao falou na
ceriménia, mas deixaria registada, no
jornal distribuido aos participantes no
Congresso, uma reflexdo a que vale a
pena dar relevo:

“’Rumo ao Futuro’ foi o tema geral que
escolhemos para o evento deste ano,
com a perfeita nocao de que, qualquer
que seja esse rumo, néds, internistas,
estaremos |4, porque acreditamos que
a Urgéncia precisa da nossa experién-
cia, como garantia de uma prestacao de

___ [uT

evento

(" As entrevistas )
reproduzidas nas
paginas seguintes

foram originalmente
publicadas no Jornal do
9.° Congresso Nacional

\_ da Urgéncia )

Comissao Organizadora: Pilar Lopez, Rosario Santos Silva, Sénia
Campelo Pereira, Ricardo Gomes, Susana Cunha, Rita Correia e
(ausentes na foto) Filipa Batista e Inés Mesquita

servicos de salde com qualidade aos
doentes que por |a passam em todos os
dias do ano.”

(Continua na pdg. 24)
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Faustino Ferreira, presidente do Colégio
da Especialidade de Ml da Ordem dos Mé-
dicos, fez questao de deixar clara a sua
opinido critica relativamente a ideia de
que “parece que a salvacao do SNS s6 se
consegue com a salvacao da Urgéncia”.
No seu entender, “0 que se passa has ur-
géncias poe a nu todas as fragilidades da
construcao ao longo dos anos do nosso
SNS, que foi muito positiva, mas em que
houve alguns aspetos que nao foram cui-
dados”. E recorda que, “antes do 25 de
abril, a Urgéncia ja era a principal porta
de entrada nos hospitais publicos”.

Faustino Ferreira: “Antes do
25 de abril, a Urgéncia ja era a
principal porta de entrada nos

hospitais publicos.”

“Neste momento, na Urgéncia estao ba-
sicamente os internistas e alguns cole-
gas que trabalham a tarefa e, portanto,
vivemos uma situagcao de total erosao
das equipas e da sustentabilidade. E a
pressao é cada vez maior porque a este
facto associam-se as dificuldades de
acesso, nomeadamente, aos CSP, espe-

Maria da Luz Brazao (coordenadora do
NEUrgMl), Pedro Cunha (presidente do
9.° Congresso) e Sonia Campelo Pereira
(secret.-geral do 9.° Congresso)
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Maria da Luz Brazao, Olga Bras, Ana Raquel Santos, Pedro Cunha,
Luis Duarte Costa, Faustino Ferreira e Sonia Campelo Pereira

cialmente no sul do pais”, afirma Faus-
tino Ferreira, frisando que “a Urgéncia é
o0 sintoma e ndo a doenca”.

Na conferéncia que se seguiu a sessao
de abertura, intitulada “SU sob pressao:
ha solucdo?”, Pedro Cunha, anterior
presidente do Colégio da Especialida-
de de Medicina Interna da OM e atual
presidente do CA da ULS do Alto Ave,
lembraria: “Em 2011, éramos o pais da
OCDE com a maior percentagem de re-
curso a Urgéncia de toda a organizacao
e 13 anos volvidos continuamos a sé-
-lo. Nessa perspetiva, somos, sem di-
vida alguma, um pais consistente e de
ideias fixas!”
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Aceda ao Jornal do 9.° Congresso
Nacional da Urgéncia clicando na capa.

entrevista

LUIS DUARTE COSTA, PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA (SPMI):

“Nunca havera uma especialidade
capaz de resolver tudo”

Para Luis Duarte Costa, a criacdo da especialidade de Medicina de Urgéncia

e Emergéncia néo é a solucdao para os problemas que assolam os servicos

de Urgéncia, nem se repercutird numa maior vantagem ao tratamento dos
doentes urgentes. Contudo, agora que a decisdo foi tomada, sublinha que serd
necessdrio aproveitar as suas mais-valias e readaptar o modelo de organizacGo
dos SU, trazendo a Medicina Interna para a retaguarda, onde deverd gerir os
doentes complexos e graves referenciados.

Lé este momento, a SPMI e a Me-
N dicina Interna, de forma global,
terdao de saber adaptarse aos
préximos tempos e tirar 0 maior proveito
da criacao da especialidade de Medicina
de Urgéncia e Emergéncia”, comeca por
afirmar Luis Duarte Costa, presidente da
SPMI, Sociedade que sempre se insurgiu
contra a proposta que foi aprovada no pas-
sado dia 23 de setembro pela Assembleia
de Representantes da Ordem dos Médicos.
O internista, que dirige o Atendimento
Urgente de Adultos do Hospital da Luz
Lisboa, esclarece nao se tratar de “uma
questao corporativa”, mas sim da crenca
que “esta nova especialidade nao ira tra-
zer nada de novo, nem qualquer vantagem
no tratamento dos doentes urgentes”.
Na sua opinido, “o problema das Urgén-
cias em Portugal nao assenta no fun-
cionamento nem na organizagao dos
servigos, mas sim no facto de mais de
metade dos doentes nao deverem la es-
tar, e esta dificuldade nao sera ultrapas-
sada com a criagao da especialidade de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia”.
Na verdade, o médico acredita que “esta
mudanga nao s6 nao ira resolver a crise das
Urgéncias como podera agrava-la, ao passar
para a populacao a ideia de que esta era a
solugdo que se procurava, quando o priorita-
rio é retirar dos SU os doentes ndo urgentes,
que prejudicam o atendimento daqueles
que sao realmente graves”.

“As varias
especialidades
médicas e
cirurgicas abordam
patologias
cronicas, agudas

e urgentes, e sao
elas as mais bem
preparadas para
fazé-lo”, evidencia o
presidente da SPML

| -

A solugédo, do seu ponto de vista, passa
por envolver os Cuidados de Salde Prima-
rios, dada a “mais-valia de poder haver um
acompanhamento longitudinal pelo médi-
co que ja conhece o doente, ao invés da
simples observacao num certo episodio”.

Por outro lado, “nunca, em tempo algum,
havera uma especialidade capaz de resolver
tudo, desde tratar uma apendicite a fazer
um cateterismo, passando pelo tratamento
de uma fratura ou de uma cetoacidose dia-
bética”. Na realidade, “as varias especiali-
dades médicas e cirdrgicas abordam pato-
logias crénicas, agudas e urgentes, e sdo
elas as mais bem preparadas para fazé-lo”.
Relativamente a organizacdo dos SU,
considera que esta nova especialidade

“possibilitara a existéncia de uma equi-
pa dedicada, que tenha frequentado for-
magao obrigatdria e tenha uma carreira,
0 que é uma mais-valia”. Lembra que,
atualmente, tal trabalho esta associado
a “grande carga, pouco reconhecimento
pelos pares e fraca remuneracao, tradu-
zindo-se numa elevada rotatividade”.

“Como é que nos vamos adaptar?”

0 presidente da SPMI reconhece que é
preciso refletir sobre “como é que nos
vamos adaptar a esta nova realidade”,
deixando algumas reflexdes e suges-
toes. “A MI foi a Unica especialidade
médica a manter-se nas urgéncias, o
que representa um peso tremendo, ao
dificultar o funcionamento dos servigos
de Ml e condicionar a falta de atrativida-
de da especialidade nos Ultimos anos”.
Nesse sentido, defende que “esta oportuni-
dade tera de ser aproveitada para mostrar
que a primeira linha de contacto com os
doentes deve ser feita pela Medicina de Ur-
géncia e Emergéncia, ficando a atuacao da
Ml reservada aos casos graves e complexos
que sao referenciados”. Também a Ml deve
ficar responsavel pela “chefia dos SU, uma
vez que € a ela que cabem as principais de-
cises, como a de internamento”.

Avaliando o panorama nacional, Luis Duarte
Costa comenta que este é ja o0 modelo de
organizagao encontrado nos hospitais pri-
vados, como o Hospital da Luz Lisboa: “A
MI tem feito a chefia e 0 seguimento dos
doentes que estao na Sala de Observacao,
enquanto hd uma equipa multidisciplinar,
sobretudo de MGF, e obviamente chefiada
pela M, a trabalhar nos balcoes.”

0 especialista em MI avanca que nos pro-
ximos tempos sera preciso debater outras
questoes, como a tutoria dos internos des-
ta nova especialidade e a dupla titulagao

dos internistas.
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sobrelotacdao da Urgéncia.

6nia Campelo Pereira inclui-se no
Sleque de especialistas que estuda-

ram Medicina numa faculdade com
ligacdo a um grande hospital e optaram
depois por fazer o internato e prosseguir
a carreira num hospital distrital. No seu
caso, a razao prende-se com a multiplici-
dade de facetas que sao inerentes a Medi-
cina Interna nesse tipo de instituicao.
“Nos hospitais distritais, os internistas
tém obrigatoriamente de assumir um pa-
pel mais abrangente, comparativamente
aos hospitais centrais, onde as respon-
sabilidades estdao mais compartimenta-
das”, justifica, adiantando que “a Sala de
Emergéncia, a Via Verde Coronaria e a Via
Verde AVC sao muitas vezes assegurados
pela MI nos hospitais mais pequenos”.
Reconhecendo que esse tipo de modelo
“ndo é melhor nem pior, mas simples-
mente diferente”, esclarece que, no seu
caso, “a beleza e a abrangéncia da Ml
nos hospitais distritais adequa-se mais
a forma de ser e de ver a Medicina”.
A internista, que assumiu a direcdo do
SU do Hospital Distrital da Figueira da
Foz (HDFF) durante o ano de 2023,
encara essa funcao como “um desafio
aceite s6 por quem gosta mesmo muito
da Urgéncia e esta disposto a enfren-
tar varios problemas, que decorrem em
grande medida do cariz fervilhante que
caracteriza esse ambiente”.
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Na verdade, “num contexto onde os
doentes se apresentam com situacoes
urgentes e complexas, em que a gravi-
dade e a afluéncia sao imprevisiveis ao
longo do dia, a gestao das emocoes dos
profissionais relativamente aos doentes
e familiares é s6 por si dificil”.

Outra das condicionantes prende-se com
“0 modelo que ainda vigora maioritaria-
mente em Portugal, podendo vir a ser
alterado, em que, enquanto a equipa de
enfermagem, assistentes operacionais e
assistentes técnicos é especificamente
do SU, a equipa médica é constituida por
clinicos de varios servigos que, entre as
suas mdltiplas fungbes, dedicam deter-
minado ndmero de horas ao SU”.

Face a esta realidade, “logo a partida, o
sentido de pertenca pode ser diferente,
conforme o gosto do médico pelo tra-
balho na Urgéncia; as equipas nao sao
sempre as mesmas e a gestao torna-se
mais desafiante, desde logo porque a
escala médica do SU resulta das esca-
las de outros servigos”.

0 SU do HDFF caracteriza-se por ser uma
Urgéncia Médico-Cirlrgica, constituida
por “uma area basica, onde trabalham
médicos tarefeiros (indiferenciados, in-
ternos ou especialistas), e outras areas
destinadas as especialidades (Ortope-
dia, Cirurgia Geral, MI, Pediatria), além
das salas de emergéncia de adultos e

Sonia Campelo
Pereira: “A beleza

e a abrangéncia da
Medicina Interna
nos hospitais
distritais adequa-se
mais a minha forma
de ser e de ver a
Medicina”

SONIA CAMPELO PEREIRA, SECRETARIA-GERAL DO 9.° CONGRESSO NACIONAL DA URGENCIA:

“‘Sem circuitos mais diretos, imediatos e destinados a doentes
realmente urgentes, os problemas da Urgéncia irao manter-se”

Sdo vdrios os desafios que Sonia Campelo Pereira, internista e
diretora clinica para a drea dos cuidados de satide hospitalares
da ULS do Baixo Mondego, identifica ao nivel dos servicos de
Urgéncia. O seu funcionamento desvirtuado pelo atendimento
de doentes ndo urgentes e pelo internamento de outros sao
alguns dos aspetos que aponta como condicionadores da

pediatrica e da sala de observagao.

Nos adultos, adianta que havera cer-
ca de 180 a 200 admissoes diarias,
com flutuagdes ao longo da semana.
“Tradicionalmente, as segundas-feiras
sd0 mais movimentadas porque, além
de haver mais doentes a recorrer ao
SU, no fim de semana nao ha visitas
programadas as enfermarias, o que in-
terfere com a dindmica das altas médi-
cas”, explica.

Atendendo a localizagado deste hospital,
“no verao, verifica-se uma maior afluén-
cia, embora com maior repercussao nos
doentes menos graves”.

A sobrelotacdo dos SU

A secretaria-geral do 9.° Congresso Nacio-
nal da Urgéncia nao tem duavidas de que

“as equipas médicas dos SU deveriam,
idealmente, ser maiores, de modo a tornar
mais fluido o percurso dos doentes urgen-
tes que sao admitidos. A Urgéncia € um lo-
cal de passagem, em que o doente entra,
€ avaliado e pode ter varios destinos possi-
veis, nomeadamente, ter alta, ser interna-
do ou transferido, ou mesmo morrer”.

Acontece frequentemente “os doentes per-
manecerem na Urgéncia a aguardar vaga
nos internamentos, sobrecarregando o tra-
balho dos médicos do SU”. Efetivamente,
“se 0s doentes que deviam estar interna-
dos nao estivessem no SU seria mais facil
dar resposta aos que vao chegando”.

Por esse motivo, acredita que “enquanto os
circuitos nao forem mais diretos, imediatos
e destinados a doentes realmente urgen-
tes, e enquanto a SO nao for verdadeira-
mente como uma SO com permanéncia até

SONIA CAMPELO:
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“Em miuda, dizia que queria ser médica,

professora e bailarina”

Sénia Campelo nasceu a 24 de marco de 1977,
em Braga, cidade de onde saiu na altura em que
ingressou na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra. “Era uma zona que conhecia
bem, onde costumavamos passar férias, e onde
a minha mae tinha estudado, pelo que era, para
mim, uma referéncia”, refere.

Na altura, estava a cumprir o primeiro dos seus
objetivos. “Em milda, dizia que queria ser mé-
dica, professora e bailarina. Fiz ballet classico
durante muitos anos, em Braga, sou médica e
formadora na area da emergéncia”, conta.

Com vontade de conhecer a dinamica de um
hospital mais pequeno, optou por fazer o Inter-
nato Geral no Hospital Distrital da Figueira da
Foz, pela proximidade a Coimbra, uma vez que,
na altura, integrava a Direcao do Coro Misto da
Universidade de Coimbra.

Acabou por realizar também ai o Internato de
Medicina Interna, tornando-se especialista em
2012, altura em que o filho completava um ano.
Desejando seguir uma especialidade abrangen-
te, ainda equacionou Pediatria, contudo, para si,
“seria muito dificil lidar com criangas gravemente
doentes”. Escolheu entao Medicina Geral e Fami-

liar, e foi numa segunda passagem pelo Servigo
de Medicina Interna do HDFF que percebeu que a
sua vida futura seria como internista.

Durante o Internato, a Urgéncia e a Emergéncia
foram areas que despertaram o seu interesse e
a motivaram a realizar posteriormente varias for-
macoes e pos-graduacgodes. Entre julho de 2016 e
marco de 2021, foi subcoordenadora da VMER,
o que lhe permitiu “perceber as dindmicas de
gestao”, e em 2018 tornou-se responsavel pela
Unidade de Hospitalizagcdo Domiciliaria.

Em 2022, assumiu a coordenacao da Unidade de In-
ternamento de Curta Duragao e foi convidada a ser
adjunta da Direcao Clinica do hospital, numa altura
em que ja se encontrava a frequentar a pés-gradua-
¢ao em Gestao da Salde, na Catdlica Porto Business
School. A experiéncia enquanto adjunta da Diregédo
Clinica permitiu-lhe irse “inteirando dos processos
e das dificuldades existentes”. No ano seguinte, as-
sumiu a direcao do Servigo de Urgéncia, sendo que
durante a Ultima década ja era chefe de equipa.
Desde fevereiro de 2024 que € a diretora clinica
para a area dos cuidados de salde hospitalares da
ULS do Baixo Mondego, “uma entidade nova, que
nao existia, e que queremos fazer crescer”, refere.

24 horas, os problemas da Urgéncia irao
manter-se”. A este nivel, S6nia Campelo Pe-
reira recorda que “as equipas estao dimen-
sionadas em funcao das admissoes e nao
dos doentes que la permanecem enquanto
nao ha internamento disponivel”.

A médica, que desde fevereiro deste ano é
a diretora clinica para a area dos cuidados
de salde hospitalares da ULS do Baixo
Mondego, acredita que “este tipo de pro-

blemas é transversal ao SNS” e ndo ape-
nas exclusivo a instituicdo onde trabalha.
Na sua opiniao, uma das resolugdes para
a problematica da sobrelotacdo passaria
por respostas alternativas para os nao
urgentes: “Por definicdo, esses casos
nao deviam vir para a Urgéncia, dai a im-
portancia de projetos como o Ligue An-
tes, Salve Vidas, ou similares, prevendo
uma estreita articulagao com os CSP”.
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COVID-19 continua a ser um problema
A de satde significativo. E essencial iden-

tificar e tratar precocemente doentes
de alto risco para prevenir a progressao para
doenca grave. Devemos ultrapassar a “fadiga”
da COVID-19 para garantir a identificacao e o
tratamento precoce dos doentes que dele ne-
cessitam. Doentes idosos, com comorbidades
significativas ou individuos imunocomprometi-
dos devem receber tratamento antiviral preco-
ce. Atualmente, os antivirais constituem a base
do tratamento. A dexametasona deve ser usa-
da com cautela e nunca como monoterapia em
doentes com COVID-19. Doentes com neopla-
sias hematolégicas e COVID-19 devem receber
tratamento antiviral combinado precoce e con-
tinuado até que uma carga viral negativa seja
alcancada.

Carolina Garcia-Vidal
Infection Disease. Hospital Clinic, Barcelona

As recomendacgOes da Sociedade Espanho-
la de Medicina de Urgéncia e Emergéncia

SEMES ANTE EL TRATAMIENTO AN
2 [N LA SITUACION EFIDEMIOLOG

(SEMES)

sobre o tratamento antiviral

da

COVID-19: ainda é motivo
de urgencia?

COVID-19 na situagao epidemiolégica atual su-
blinham que esta doenca continua a ser grave,
tendo em conta a mortalidade associada as
diferentes faixas etarias em maior risco, sendo
esta taxa de mortalidade o dobro da da gripe
sazonal. Reforcam a importancia da vacinagao
e salientam outros fatores de risco para doencga
grave, além da idade per si.

A SEMES propde assim um algoritmo de trata-
mentoantiviralquetememcontaaseveridadede
apresentacaoclinica, desde ligeiraamoderada/
/grave e, em cada caso, posiciona claramente
o tratamento antiviral recomendado, a duracao
de sintomas e de tratamento recomendados,
chamando a atencao para determinadas ques-
toes clinicas que devem ser verificadas antes
da sele¢ao do antiviral adequado.

Urgencias y Eme!

olade d ad

gencia (S.EMES) ante eltrataiento ativiral rente al SAR-CoV-Z n la

situacion epidemioldgica actual. Emergencias 2024;36:211-221

Ty @ IR o e e JustNews m Just

O NEUrgMI da SPMI emitiu as suas recomenda-
¢Oes para a gestao e tratamento da COVID-19,
revistas pela Ultima vez em outubro de 2023.
Baseiam-se sobretudo na NOC 005/2022
revista em Agosto de 2023, salientando os
fluxogramas que constam da NOC e que ilus-
tram corretamente a indicacao das diferentes
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opcdes terapéuticas ao longo do espetro de
gravidade da doenca, de ligeira a moderada/
/grave na sua apresentacao. O que de mais di-
ferenciador estas recomendagoes incluem é a
sugestao para a utilizacao de scores de risco,
ainda que nao validados especificamente para
a COVID-19 e nao devendo nunca substituir a

e

Recomendacoes do NEUrgMI para a abordagem
da COVID-19 no Servico de Urgéncia

avaliacao clinica, sublinham a importancia de
identificar os fatores de risco para progressao
para doenca grave. Por fim, propde também
uma abordagem algoritmica, tdo necessaria
sobretudo em contexto de Servico de Urgéncia,
posicionando o inicio do tratamento antiviral
téo precoce quanto possivel.
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FAUSTO ROXO, COORDENADOR DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENCA VIH DA SPMI (NEDVIH):

entrevista

“A possibilidade de interferir na marginalizacao dos doentes
tera sido o principal fator que motivou o meu interesse pelo VIH”

Quando, em meados dos anos 80, Fausto Roxo ouviu falar
pela primeira vez sobre SIDA, durante o curso de Medicina,
logo ficou curioso por algo sobre o qual se sabia tdo pouco.
Habituado a ajudar as minorias e 0s grupos margindgis,
cedo percebeu que as pessoas que tinham VIH eram
marginalizadas e que queria poder contribuir para alterar
esse paradigma. Volvidos 40 anos, o coordenador do NEDVIH
e da Unidade Funcional de Infeciologia da ULS da Leziria
lamenta que tenha existido uma enorme progressdao no
conhecimento da doenca e na terapéutica, mas uma parca
evolucdo no combate ao estigma.

Just News (JN) - Como foi vivida a sua
infancia?

Fausto Roxo (FR) - Até aos sete anos,
vivi em Arronches, uma vila nos arredo-
res de Portalegre, porque, durante um
periodo, os meus pais residiram 1a. O
meu pai formou-se em Medicina pela
Universidade de Coimbra e foi colocado
em Arronches e a minha mae, que era
professora de Francés, conseguiu lugar
no Liceu de Portalegre. Entretanto, em
novembro de 1967, a Grande Lisboa
foi muito atingida por cheias catastro-
ficas, que causaram largas centenas de
mortes, entre as quais a do delegado de
Salde de Loures. O meu pai, que era
médico de Salde Publica, foi chamado
a substitui-lo, o que motivou a nossa
vinda para Loures, onde ainda resido.

JN - Em que momento se conscienciali-
zou de que queria ser médico?

FR - Foi logo durante a infancia, por-
que eu acompanhava muitas vezes o
meu pai pelo Alentejo fora, em visitas
domiciliarias. Ficava a espera dele no
carro, teria eu uns cinco anos. Na altu-
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ra, um médico que trabalhasse numa
localidade como aquela fazia de tudo
um pouco, até partos! Provavelmente
foi 0 acompanhamento dessa medicina
abrangente e multidisciplinar que moti-
vou 0 meu gosto pela Medicina Interna.
Continuei a acompanha-lo mesmo
quando ja estdvamos em Loures, na
sua funcéo de delegado de Salde, e fo-
ram episodios que me marcaram muito
porque, na altura, a area de Loures era
paupérrima. As pessoas tinham neces-
sidades terriveis, ap6s aquelas grandes
cheias, e as condigcOes sanitarias eram
praticamente inexistentes. Lembro-me
de ir com 0 meu pai a bairros de lata e
de 0 acompanhar no meio da lama, na
sua luta por melhores condicoes sanita-
rias. Tenho uma grande admiracao por
ele, ainda hoje!

Em 1975, tinha eu 14 anos quando
houve uma grande epidemia de célera
no pais e também ai o acompanhei em
sessdes de esclarecimento, em que se
pedia as pessoas para tonarem medi-

(Continua na pdg. 32)

“‘Acredito mesmo que o
hospital tem de se abrir
para a comunidade!”

Fausto Roxo nasceu a 4 de maio de 1961, em Portalegre,
onde cresceu até aos sete anos, quando se mudou com a
familia para Loures. Frequentou o Liceu da Amadora e, em
1986, formou-se pela Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa.

Em 1989, apos ter realizado o Internato Geral no Hospital
Pulido Valente, decidiu dedicar-se a outro dos seus gran-
des interesses e fazer um mestrado e uma pés-graduagao
em Medicina Desportiva, numa altura em que ja acompa-
nhava como médico o Grupo Sportivo de Loures. Durante
esses dois anos formativos, trabalhou como clinico geral
contratado no Centro de Salde de Loures, tendo depois
iniciado entao o internato de Medicina Interna no Hospital
Distrital de Santarém.

Ai, pode dedicar-se verdadeiramente aquilo que o viria a
ocupar a tempo inteiro, as doencas infeciosas. Na altura,
ficou colocado no Servico de Medicina 1, sob a direcao
de Manuel Joao Gomes, tendo como orientador Victor Be-
zerra. A Medicina 1 era, a época, um dos trés servicos de
MI da instituicao, onde se tornou especialista em 1996,
tendo essa estrutura organizacional, alids, sido retomada
muito recentemente.

Em 2005, participou na criagao do Hospital de Dia de
Doencas Infeciosas, que, ha cerca de um ano, passou a
designar-se Unidade Funcional de Infeciologia. Acreditan-
do verdadeiramente que “o hospital tem de se abrir para
a comunidade”, continua a dinamizar agdes comunitarias,
aposta que faz desde os anos 90, quando, ja nessa altura,
juntamente com Victor Bezerra e Jaime Nina, desenvolviam
acoes de formacao nas escolas do distrito de Santarém.
A sua familia nuclear € composta pela mulher, que € anes-
tesiologista na ULS de Santa Maria, e um filho arquiteto,
de 38 anos. Tem ainda na sua vida a propria mae, de 95
anos, que faz questao de visitar diariamente.
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das profilaticas contra a célera, como
separar os lixos e lavar os alimentos.

JN - Entdo o seu pai acabou por ser o
maior responsavel pela sua ida para
Medicina...

FR - Sim, identifiquei-me com a figura
do médico e sobretudo do médico que
se volta para as populacbes e para o
terreno, que era 0 modelo que eu via.
Nunca conheci o0 meu pai como médi-
co hospitalar, mas sim como médico
no terreno. Por isso, mesmo nesta area
do VIH e das hepatites virais em que
trabalho, gosto de ir para fora do hos-
pital, procurar, fazer rastreios, dar for-
macoes... Reconhego que este espirito
venha do exemplo do meu pai.

“Gosto de ir para fora do
hospital fazer rastreios, dar
formacoes...”

JN - Entdo e nunca equacionou espe-
cializar-se em Salide Publica?

FR - Nao, porque cedo percebi que
Salide Pdblica ndo proporcionava
um contacto direto com o doente.
Ndao contemplava consultas nem
um seguimento em enfermaria,
intervencdes que eu também queria
ter. Aos poucos, fui-me interessando
pelo caracter mais abrangente da Ml
e realizei o internato da especialidade
ja no Hospital de Santarém. A minha
ligacao a instituicao comegou em ja-
neiro de 1991 e logo no ano seguinte
foi diagnosticado o 1.° caso de VIH no
hospital.

JN - Esse acontecimento foi decisivo
para a sua trajetoria profissional?

FR - Sim. Eu fiz 0 meu segundo esta-
gio hospitalar no Servico de Doencas
Infeciosas do Hospital Curry Cabral,
por onde ja tinha passado durante o
Internato Geral, e entdo quis voltar 13,
porque comecgava a gostar bastante da
area das doencas infeciosas. Nessa al-
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tura, o Servigo, que era dirigido pelo Dr.
Rui Proenca, estava muito vocacionado
para a abordagem das meningites e
tuberculoses, mas comegavam a ser in-
ternados os primeiros doentes com VIH,
0 que incrementou 0 meu interesse por
esta area.

No Hospital de Santarém, o meu orien-
tador de internato era o Dr. Victor Bezer-
ra, que também demonstrava interesse
pela tematica, e, juntos, no final de
1992, demos inicio a Consulta de Doen-
cas Infeciosas, que era dirigida sobretu-
do a doentes com VIH, numa altura em
gue havia ainda muito poucos casos.
Juntamente com o Dr. Jaime Nina, do
Hospital Egas Moniz, comegadmos o0s
trés a desenvolver agdes de formacéo
nas escolas do distrito de Santarém,
que ainda hoje continuo a realizar. Além

de irmos as escolas, também damos
apoio a comunidades terapéuticas da
area e, desta forma, estou a cumprir o
meu gosto por dinamizar acdes fora da
instituicdo hospitalar. Acredito mesmo
que o hospital tem de se abrir para a
comunidade!

JN - Como perspetivou, na altura, a epi-
demia de SIDA?

FR - Eu vivenciei todas as fases! A pri-
meira vez que me falaram de SIDA, em
termos profissionais, foi no 4.° ano de
Medicina, em 1984, quando o assis-
tente de Doencas Infeciosas, o Dr. Boa-
ventura, chegou com um livro de umas
20 paginas e nos disse: “Esta aqui tudo
0 que se sabe sobre SIDA!” Na altura,
nao se sabia praticamente nada sobre
a doenca.

UE REPAR CHANARD ll*lli VIEGA
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JN - E leu esse livrinho?
FR - Claro! Face ao que sabemos hoje,
aquilo era mesmo o bé-a-ba!

JN - Mas ficou preocupado, assustado,
amedrontado?

FR - Fiquei curioso e interessado, por
ser algo sobre o qual se sabia tdo pou-
co. Hoje em dia, tentamos mudar a
percecao das pessoas, mas, na altura,
associavam o VIH apenas a grupos, de
homossexuais e toxicodependentes, e
havia uma marginalizacao das pessoas
que tinham VIH. Infelizmente, isso ain-
da hoje acontece, numa sociedade com
cada vez mais medo do “outro”.

A possibilidade de interferir na margina-
lizacao dos doentes foi provavelmente o
principal fator que motivou 0 meu inte-
resse pelo VIH. Sempre procurei ajudar

as minorias e 0s grupos marginais, e
percebi que aqui havia realmente um
grupo a ser marginalizado, mesmo por
profissionais de salide. Chocava-me, e
ainda me choca, que uma pessoa seja
marginalizada pelo simples facto de ter
uma doenca!l

JN - E essa marginalizag¢do continua a
existir, nos dias de hoje?

FR - Continua! Em 40 anos, progredi-
mos enormemente no conhecimento
da doenca e em termos de terapéutica,
mas evoluimos pouquissimo no comba-
te ao estigma e a marginalizacao.

“Em 40 anos, progredimos
enormemente no conhecimento
da doenca e em termos de
terapéutica, mas evoluimos
pouquissimo no combate ao
estigma e a marginalizacédo.”

JN - Qual é a explicagdo que encontra
para esse facto?

FR - Conservadorismo e discrimina-
¢ao do outro, que apanha uma doenca
ainda ligada a comportamentos, cuja
transmissdo € essencialmente sexu-
al. Ha& uma atribuicdo de culpa e, com
ela, o pensamento de que a pessoa até
merece que isso |he tenha acontecido.
Adicionalmente, ainda existe algo mais
perverso, que é dividir os doentes en-
tre aqueles que tém e os que nao tém
culpa, isto é, num casal, 0 homem tem
culpa porque adquiriu o VIH, fosse como
fosse, e a mulher ndo tem culpa porque
foi infetada pelo marido, por exemplo.

“Eu digo sempre aos meus
doentes que, na infecao pelo
VIH, ‘culpa’ é uma palavra

proibida!”

entrevista

Também o oposto acontece, obviamen-
te! Este moralismo continua a dominar
o discurso e penso que é um pouco por
isso que a discriminacdo se mantém.
Eu digo sempre aos meus doentes que,
na infecao pelo VIH, “culpa” é uma pa-
lavra proibida!

JN - Essa é uma realidade que néo
estara circunscrita a Portugal...

FR - Penso que ndo! O cenéario que eu
conhego melhor é o portugués, mas
continua a falar-se de discriminagao
noutros paises e em congressos inter-
nacionais.

JN - Ha algo que se possa fazer para
alterar essa atitude?

FR - Ha, certamente, embora eu ja te-
nha sido mais otimista, antes de perce-
ber que em 40 anos tanta coisa mudou
menos a discriminacdo. Acredito que
essa mudanca passe sempre pela in-
formacao e pela normalizacao de uma
doenca, que tem de ser encarada como
tal. J& tivemos mais informacdo sobre
VIH para a populacao do que aquela
que temos hoje. Hoje em dia, ja falamos
numa patologia crénica, que nao € fatal
e que se controla com um comprimido
diario. De certa forma, houve uma nor-
malizacdo no bom e no mau sentido,
porque deixou de se falar na doenca e
ha muito menos informacéao sobre ela.

1996 - A GRANDE MUDANCA
NA TERAPEUTICA DO VIH

JN - Apesar de, como diz, ser hoje em
dia uma doenca controlavel, houve uma
altura em que os doentes morriam com
grande facilidade. Viveu essa fase tam-
bém...

FR - Sim, durante o meu internato e
alguns anos ja enquanto especialista,
testemunhei essa realidade. A grande
mudanca na terapéutica do VIH viria a
dar-se em 1996, com os inibidores da
protease e com a terapéutica tripla.

JN - Como lidava, até entdo, com essa
realidade?
FR - Com alguma sensacdo de impo-

(Continua na pdg. 34)
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téncia. Tentava dar alguma esperanca
aos doentes. Embora tendo eu préprio
muito pouca, sempre procurei ter uma
atitude positiva junto deles.

Héa doentes que eu sigo ha mais de 30
anos e que estdo bem. Foram diagnos-
ticados antes de 1996 e iniciaram te-
rapéuticas que hoje sabemos que nao
tinham eficacia e que causavam imen-
sos efeitos secundarios. De facto, tenho
varios doentes cujo primeiro esquema
terapéutico que fizeram foi o AZT em
monoterapia.

“Tentava dar alguma
esperanca aos doentes,
embora tendo eu proprio
muito pouca.”

JN - Os doentes que encontrou inicial-
mente no Hospital Distrital de Santarém
eram diferentes daqueles com que se ti-
nha deparado no Curry Cabral?

FR - Talvez! No Hospital Curry Cabral,
nos anos 90, houve uma grande predo-
minancia de pessoas ligadas a prostitui-
¢do e ao consumo de drogas. Ja no HDS,
recordo-me de que a primeira doente
que internamos e diagnosticAmos com

antes. Essa senhora chegou-nos em es-
tado de SIDA, com uma pneumonia por
pneumocystis jirovecii, e veio a falecer
poucos meses depois. Posteriormente,
comecaram a aparecer alguns casos li-
gados também ao consumo de drogas e
a prostituicdo sem protecao, sendo que
muitos derivavam de transmisséo hete-
rossexual em idades mais avancadas,
nas faixas dos 40 aos 70 anos.

JN - Relativamente ao processo de
diagnéstico, que diferencas encontra
entre a realidade atual e a de ha quatro
décadas?

FR - Hoje em dia, ja recebemos doentes
diagnosticados muito cedo, em rastreios
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que fizeram, embora completamente as-
sintomaticos. Contudo, um dos grandes
problemas é continuarmos com diag-
nésticos tardios, ja em estado de SIDA,
em internamentos por toxoplasmose,
tuberculose, pneumocistose, etc. De

“Um dos grandes problemas
é continuarmos com
diagnosticos tardios,

Jagso que thera om Afica. alzuns ancs J0 €M estado de SIDA,

em internamentos por
toxoplasmose, tuberculose,
pneumocistose, etc.”

facto, recentemente, com a publicacao
do relatério “Infecdo VIH em Portugal
- 2023”, verificdmos que continuamos
com uma grande percentagem de apre-
sentacdes tardias da doenca.

JN - Mais uma vez, esse problema sera
transversal a outros paises?

FR - A percecao que temos é que have-
rd mais rastreios sistematicos nalguns

paises da Europa Central e do Norte.
Penso que, apesar de tudo, 0 nosso mo-
delo assemelha-se mais ao que vigora
no norte da Europa, como a Suécia, do
que na nossa vizinha Espanha ou nos
paises latinos.

JN - Hoje em dia, considera que ainda
ha quem nao queira realizar o teste com
receio de descobrir que esta infetado,
ou por despreocupagao?

FR - Penso que ainda acontecem am-
bas as situagées. H& muitas pessoas
que nao querem fazer o teste para nao
encararem a realidade. Mas também ha
outras que pensam que quando o fize-
rem podem depois resolver a situacao
com um comprimido. Contudo, esque-
cem-se de que se trata de uma doenca
cronica.

JN - Entende que ha agdes que podem
ser tomadas para ajudar a alterar essas
perspetivas?

FR - Penso que sim. Basta pensar que
estamos ha ja quatro anos sem um co-
ordenador do Programa Nacional de
Prevencao e Controlo das Infe¢des VIH/
/SIDA. Essa € uma pecha muito grande
contra a qual lutamos e que tem influén-
cia ao nivel das campanhas de rastreio
e de literacia que sao realizadas.

“Ndo podemos esperar que as
pessoas venham ao hospital
para se rastrear, ou que vao

ao centro de saude falar com o
seu médico.”

Nas Ultimas edigoes da Festa da Saude
da SPMI, consegui que houvesse uma car-
rinha da Liga Portuguesa Contra a SIDA
para fazer rastreios e as pessoas tém ade-
rido. Se multiplicassemos o nimero de
carrinhas, os rastreios teriam mais ade-
sa0. Nao podemos esperar que as pesso-
as venham ao hospital para se rastrear,
ou que vao ao centro de salde falar com
0 seu médico. Se elas tiverem a possibili-
dade de fazer este rastreio perto de sua
casa ou durante algum passeio, de forma
confidencial e eficaz, vao aderir mais.
Acredito que a existéncia de um coor-
denador para o Programa Nacional de
Prevencao e Controlo das Infe¢des VIH/
/SIDA seria, neste momento, muito im-
portante.

JN - Mas, afinal, por que motivo esse
responsavel ndo existe ha ja quatro
anos?

FR - Penso que se deva Unica e exclusi-
vamente a politica governamental. Nes-
ta area, conheco diversos profissionais
que desempenhariam bem esse papel.

O SEGUIMENTO INTEGRADO
DO DOENTE VIH

JN - Preocupa-o o facto de, hoje em dia,
Portugal ter um grande fluxo de turistas
e migrantes, 0 que podera exigir uma
atengdo redobrada em matéria de VIH/
/SIDA?

FR - De facto, neste momento, mais de
metade dos novos doentes que apare-
cem nas consultas da Unidade Funcio-
nal de Infeciologia da ULS da Leziria
para seguimento sao imigrantes, sobre-
tudo da América do Sul, nomeadamente
do Brasil. A realidade podera ser dife-

V‘H
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rente noutros hospitais, mas no distri-
to de Santarém tem sido esta. Muitos
desses doentes ja chegam a Portugal a
fazer tratamento, geralmente até com
uma combinacao de farmacos que nao
é utilizada na Europa, o que exige a rea-
lizacdo de algumas adaptacoes.

JN - No Hospital Distrital de Santarém,
a Medicina Interna sempre assumiu
uma grande responsabilidade na ges-
td0 das doengas infeciosas...

FR - Sim, tradicionalmente, sempre foi
uma area gerida pela MI. Entretanto, ha
uns anos, chegaram os primeiros infe-
ciologistas, mas a Ml continuou a assu-
mir essa responsabilidade.

Neste momento, na Unidade Funcional
de Infeciologia, seguimos doentes com
VIH, coinfeccao VIH/VHC, hepatites vi-

entrevista

rais cronicas, incluindo monoinfecdo
VHC e VHB, e outro tipo de patologias,
como tuberculose, meningite, sépsis ou
espondilodiscites.

Por ndo termos idoneidade formativa,
temos apenas recebido alguns internos
que, no decorrer dos seus estagios de
MI, vém fazer alguns periodos a Unida-
de. Mas também devo dizer que nao
tem havido internos a quererem dedi-
car-se a esta area como eu o fiz na mi-
nha altura.

JN - Essa é uma questdo que o preo-
cupa?

FR - Sim, preocupa-me como inter-
nista e como coordenador do NEDVIH.
Ha hospitais onde a Ml ja nao segue
mesmo doentes VIH, o que é uma la-

(Continua na pdg. 36)
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cuna para o seu acompanhamento in-
tegrado. Ha uns anos, fizemos questao
de alterar a denominacao do entdo
Ndcleo de Estudos da Infegdo VIH para
Ndcleo de Estudos da Doenca VIH, pre-
cisamente por ser muito mais do que
uma infe¢ao.

Janeiro 2019

ja ndo faltam muitos anos... Claro que
procurarei manter a atividade mais as-
sociativa e interventiva, colaborando
no desenvolvimento de determinadas
iniciativas, por exemplo. Nesse ambito,
poderao contar sempre comigo! Mas
penso que nao continuarei a minha ati-
vidade na vertente clinica.

entrevista

te automével gravissimo, em abril de
2020, deixei de praticar algum despor-
to. Numa tarde de chuva em que regres-
sava a casa do hospital, em plena pan-
demia, o carro fez aquaplaning e entrou
em despiste, saindo fora da autoestrada
e caindo de uma altura de 20 metros.
Fraturei toda a coluna e reconheco que
foi um milagre ndo ter morrido. Foi uma
experiéncia de sobrevivéncia marcante!

“A coordenacdo do NEDVIH
B L. . 5 JN - Ficou inconsciente no momento do
€ o coroldrio desta dedicac@o acidente?

FR - Nao, estive sempre consciente e

a doenca VIH enquanto consegui sair sozinho do carro. Estava

. t . t 59 no meio de um descampado e, sem
miternista. saber que tinha a coluna fraturada, ca-

“Ndo tem havido internos a
quererem dedicar-se a esta darea
como eu o fiz na minha altura.”

JN - Considera que essa auséncia de
interesse pode dever-se também a falta
de internos de MI, deixando mais so-
brecarregados os que optaram por esta
especialidade?

FR - Sem divida! Os internos estéo as-
soberbados com varias situacdes. Essa
é, alids, uma das questdes que estdo na
ordem do dia. Mais uma vez, a especia-
lidade hospitalar que necessita de mais
mao-de-obra ficou com imensas vagas
por preencher.

“Ha hospitais onde a Ml ja nédo
segue mesmo doentes VIH, o
que é uma lacuna para o seu

acompanhamento integrado.”

Esta falta de atratividade deve-se a
varios fatores. A degradacao das car-
reiras, com alteracdes na sua estru-
tura e progressao, € um deles. Por
outro lado, hd um enorme volume de
doentes nos hospitais, particularmen-
te nos internamentos, levando a que
estes comecem a expandir-se para
os servicos de Urgéncia, que ja tém
auténticos setores de internamento.
Esta realidade é muito pouco aliciante
para quem quer dedicar-se a MI, pois,
vé-se com menos capacidade para se
dedicar aprofundadamente a uma area
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especifica do seu gosto. Os internos
e os proprios internistas, ao longo da
sua carreira, sao obrigados a estar
eternamente a “apagar fogos”!

JN - Foi com naturalidade que assumiu,
em 2023, a coordenacgao do NEDVIH?

FR - Sim, foi um desafio que os colegas
da Direcao me lancaram e que encarei
com naturalidade. Inicialmente, ainda
hesitei um pouco, mas acabei por aceitar
por ser, no fundo, o corolario desta dedi-
cacdo a doenca VIH enquanto internista.
Acredito ser este 0 médico que segue o
doente VIH de uma forma mais integrada.

JN - Como imagina o seu futuro nos
proximos anos?

FR - Tenciono reformar-me na idade
normal de acesso a reforma, pelo que

Fausto Roxo com Victor Bezerra e a enfermeira Maria Saudade lvo

r

Marco 2023

Eu tenho muitos interesses para além
da medicina, relacionados com a vida
cultural. Adoro teatro, cinema e artes
performativas. Em casa, tenho sempre
bilhetes para as préximas pecas de te-
atro. Também gosto bastante de des-
porto e sou, inclusive, sécio do Grupo
Sportivo de Loures, da Académica e do
Benfica. Acompanho com frequéncia os
jogos e, pessoalmente, jogo ténis.

Sobretudo desde que tive um aciden-

Fausto Roxo com José Vera...
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Maio 2016

minhei uns 100 metros pelo mato até
uma estrada municipal, onde, por coin-
cidéncia, ia a passar um carro dos bom-
beiros, cujos elementos me assistiram e
providenciaram o meu transporte para
o Hospital Beatriz Angelo.

JN - Continua a passar regularmente
pelo local do acidente...

FR - Sim! Ha 30 anos que fago todos os
dias quase 140 km para me deslocar de
Loures a Santarém e regressar a casa
ao final da tarde.

Junho 2015

Janeiro 2019

... e com Telo Faria
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XXIl Jornadas do Nucleo de Estudos da Doenca VIH

O Futuro Hoje

Cascais, 4-5 de abril 2025

Depois de ja terem sido
realizadas em diversos locais
do pais, incluindo os Acores,
as Jornadas do NEDVIH
decorreram agora, pela
primeira vez, na vila de Cascais.
De destacar a homenagem
prestada aos fundadores das
consultas de Medicina/VIH
do Hospital de Cascais e da
agora designada ULS de Sdo
José, respetivamente, José
Vera e Teresa Branco.

anfiteatro do Centro Cultural de
OCasoais recebeu, nos dias 4 e 5

de abril, os participantes naquela
que foi a 22.% edicdo das Jornadas de
um dos nucleos mais antigos da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna, o
Ndcleo de Estudos da Doenca VIH, atu-
almente coordenado por Fausto Roxo,
do Hospital Distrital de Santarém, uni-
dade que integra a ULS da Leziria.
A sessao de abertura marcou precisa-
mente o arranque dos trabalhos, com
Fausto Roxo a apresentar os elementos
da mesa, onde se incluiam as coordena-
doras das duas estruturas responsaveis
pela organizacao das XXIl Jornadas: Isa-
bel Germano, da Consulta de Medicina/
/Imunodeficiéncia da ULS de Sao José,
e Inés Vaz Pinto, da Unidade Funcional
de VIH/SIDA do Hospital de Cascais.
0 painel incluia ainda Luisa Azevedo,
da ULSSJ e do secretariado do NEDVIH,
Carla Semedo, vereadora da CM de Cas-
cais, e Francisca Delerue, diretora do
Servigo de Ml da ULS de Almada-Seixal,

@ MAL-AGO. 2025

oruuro HOJE

4
L.5PMm _E-A;EEEEDH

presente em representagao da Direcao
da SPML.

Foi nessa qualidade que dirigiu algumas
palavras a assisténcia, nomeadamente
para relevar “o papel muito importante
que o NEDVIH tem tido na formacao dos
internos. E explicou porqué: “Antigamen-
te, quando havia internamentos, alguns
internos acabavam por nao contactar
com esta patologia. Atualmente, sendo

IORNADAS DO NEDVIH

Luisa Azevedo,
Inés Vaz Pinto,
Francisca Delerue,
Fausto Roxo, Carla
Semedo e Isabel
Germano

Fausto Roxo: “Mais do que
a dinamica de um virus,
procuramos abordar toda a
multidisciplinaridade desta

patologia.”

uma doenca cada vez mais tratada em
ambulatério, nem todos conseguem ter
essa perspetiva, acabando as Jornadas
e 0s cursos organizados pelo Ndcleo por
ser de grande importancia em termos for-
mativos.”

Sublinhando que o NEDVIH visa “mais a
abordagem da doencga VIH do que sim-
plesmente da infe¢ao pelo VIH”, Fausto
Roxo foi claro: “Mais do que a dindmica
de um virus, procuramos abordar toda
a multidisciplinaridade desta patologia,
que interfere realmente com a gene-
ralidade dos 6rgados e sistemas, sendo
nesse sentido que a perspetiva dos in-
ternistas e da Medicina Interna se tem
revelado, na nossa opinido, cada vez
mais importante.”

0 médico fez depois um resumo do
programa das Jornadas, destacando a
conferéncia de Joana Bettencourt, da
Direcao-Geral da Salde, sobre “Novos

diagnoésticos de VIH em Portugal - No-
vos desafios”; a mesa-redonda sobre
terapéuticas injetaveis e a conferéncia
de Roberto Guerri-Fernandez intitulada
“Terapéuticas em pipeline”.

0 segundo dia do programa foi domi-
nado pela mesa-redonda “Risco cardio-
vascular e salde cardiometabdlica” e
pelo debate em torno do tema “Comu-
nicacao e literacia em salde”.

evento

A homenagem

A ceriménia de encerramento incluiria a homenagem
aos fundadores das consultas de Medicina/VIH do
Hospital de Cascais - José Vera, em 1995 - e da ULS
de Sao José - Teresa Branco, em 1998.

I o
Inés Vaz Pinto, José Vera, Fausto Roxo, Teresa

Branco e Ilsabel Germano
MAL-AGO. 2025 @
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Novos diagnosticos de VIH
em Portugal - novos desafios

0 longo dos 40 anos da epidemia VIH em
APortugaI, a dinamica da infe¢ao foi ado-

tando diferentes perfis epidemiolégicos.
Na primeira década, o grupo mais afetado foi
0 das pessoas que utilizam drogas por via in-
jetavel, com uma proporgao de mais de 50%
dos casos diagnosticados, com o diagnéstico a
ocorrer em fase de SIDA em 35% dos casos e
60% dos dbitos a verificarem-se no ano subse-
quente ao diagndstico, em pessoas com uma
média de idades de 37 anos.

A disponibilizacdo progressiva de diferentes
farmacos antirretrovirais e a sua utilizagdo
em esquemas terapéuticos mais eficazes con-
duziu a um aumento da sobrevida das pesso-
as que vivem com VIH. Na ultima década, os
diagnésticos ocorreram maioritariamente, por
praticas sexuais, na fase assintomatica (66%),
com uma reducao significativa no nimero de
Obitos, que se verificaram, maioritariamente,
em pessoas com uma média de idades de 53
anos e em que o diagnoéstico foi feito ha mais
de quinze anos.

Atualmente, a transmissao vertical da infecao
é praticamente inexistente, com o registo de
apenas 19 criancas nascidas com o virus, num
total de 2205 criancgas filhas de maes que vi-
vem com VIH, nos ultimos 10 anos, correspon-
dendo a uma taxa de transmissao de 0,86%.

Com uma evolugdo positiva registada através
da redugao de 36% no nimero de novos casos
de infegao por VIH e de 66% nos novos casos
de SIDA, na Ultima década, contudo, persistem
importantes desafios para o pais.

Portugal mantém um ndamero elevado de novos
diagnésticos anualmente, com uma proporgao
de diagnosticos tardios superior a 50%, va-
lor que aumenta para 70% nas pessoas com
idade igual ou superior a 50 anos, particular-
mente no grupo de homens que se infetaram
através de praticas heterossexuais, em que se
estima uma média de 5,5 anos entre a aqui-
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Joana Bettencourt
Técnica superior da DGS. Coadjuvante
do diretor do Programa Nacional para as
Infecoes Sexualmente Transmissiveis e
Infecao pelo VIH

sicdo da infecdo e o diagnéstico. E também o
grupo onde mais PVVIH estdo ainda por diag-
nosticar (7,5%).

Existe evidéncia de que antes da ocorréncia
do diagnéstico tardio existiram varias oportuni-
dades perdidas de diagnéstico, em contactos
com os servigos de salide, o que justifica um

Em 2023, pela primeira
vez, a maioria dos
novos diagnosticos
ocorreu em pessods
ndo nascidas em
Portugal. Em 532 dos
Ccasos, a infecao terd
sido adquirida em
Portugal.

forte investimento na formagao e sensibiliza-
cao dos profissionais de salde, para que o tes-
te seja proposto, sempre que a existéncia de
um comportamento de risco ou de situacoes
clinicas o justifique.

A melhoria do acesso a PrEP, a PPE e a mé-
todos de barreiras, assim como a aposta na
melhoria da literacia da populacao, devem
continuar a ser uma prioridade nacional, com
vista a quebra das cadeias de transmisséo e a
reducdo do niimero de novas infecoes.

Em 2023, pela primeira vez, a maioria dos
novos diagnosticos ocorreu em pessoas nao
nascidas em Portugal. Em 53% dos casos, a
infecado tera sido adquirida em Portugal, uma
tendéncia crescente observada na Gltima dé-
cada. A melhoria dos programas de prevengao
adaptados e dirigidos as comunidades migran-
tes e a capacitacao dos profissionais para a
abordagem da sadde destas populacdes mere-
cem a atencao das autoridades e dos servigos.

Ao mesmo tempo, nos Ultimos dez anos, a pro-
porcdo de novos diagndsticos em individuos
com 50 ou mais anos situou-se sempre acima
dos 20%. Por outro lado, estima-se que em
2037 80% das pessoas com VIH terao mais de
50 anos, globalmente, justificando uma abor-
dagem integrada de cuidados, com atencao as
comorbilidades associadas a idade.

Por fim, ainda persistem fendmenos estruturais
de estigma e discriminacao associados a infe-
¢ao, nao so6 dirigidos as PVVIH como também
as populagdes mais vulneraveis, com impacto
significativo na procura de servigos de preven-
¢ao, diagnostico e tratamento. Dados nacionais
recentes demonstraram que estes fenémenos
existem também entre os profissionais em con-
texto de prestacao de cuidados, o que revela
o longo caminho que ainda é preciso percorrer
para o cumprimento das metas definidas pela
ONUSIDA de, até 2030, acabar com a infecéao,
enquanto ameaga de salde publica.

opinido

A administracao da TARV
injetavel pelo enfermeiro

terapéutica antirretroviral (TARV) trans-
Aformou a vida de milhoes de pessoas

portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) em todo 0 mundo.

Verifica-se que a adesao ao tratamento tem
sido cada vez mais eficaz e um dos grandes res-
ponsaveis € a evolugao e simplificagao terapéu-
tica. A TARV injetavel tem emergido como uma
alternativa inovadora no tratamento do VIH e
reflete a evolugao continua da terapéutica, au-
mentando o leque de oferta e oferecendo mais
uma opg¢ao de tratamento aos utentes. Estudos
clinicos tém vindo a demonstrar que esta abor-
dagem melhora a adesao ao mesmo devido ao
modo e frequéncia da sua administracao.

Assim, cientes do impacto positivo que o ini-
cio da terapéutica injetavel com cabotegravir e
rilpivirina tem na qualidade de vida dos uten-
tes portadores de VIH, fomos desafiadas pela
equipa médica da Consulta de Medicina 1 da
ULS de Sao José a administrar esta terapéutica
inovadora no Hospital de Dia de Medicina 1,
onde exercemos fungoes.

A decisao do switch para terapéutica injeta-
vel é tomada em conjunto, médico-utente,
e, para além da motivacdo do utente em
aderir ao esquema, € necessario cumprir

Criamos protocolos de
atuacao que estabelecem
tempos de sessoes e
garantem uma aplicacdo
correta e uniforme dos
procedimentos a todos
0s utentes.
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Angela Silva
Enfermeira, Hospital de Dia de Medicina 1
da ULS de Sao José

i
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Edna Duarte

Enfermeira, Hospital de Dia de Medicina 1
da ULS de Sao José

alguns critérios, nomeadamente carga viral
indetetavel, histérico de adesdo ao tratamento
e auséncia de resisténcias aos dois farmacos
que compdem a terapéutica injetavel proposta.

Posteriormente, cabe aos enfermeiros a orga-
nizacao da sessao para a administracao da
terapéutica. Assim, de modo a minimizar erros
e de forma a aumentar a confianca nos profis-
sionais, cridmos protocolos de atuacao que es-
tabelecem tempos de sessoes e garantem uma
aplicacao correta e uniforme dos procedimen-
tos a todos os utentes.

Os enfermeiros desempenham um papel cru-
cial na implementagao e monitorizagao do tra-
tamento, podendo melhorar significativamente
a experiéncia do utente e contribuindo para
melhores resultados de salde e qualidade de
vida dos mesmos.

A confianca estabelecida desde o primeiro con-
tacto entre o utente e o enfermeiro é funda-
mental. A educacao e orientacao para a salde
é o primeiro fator que contribui para a promo-
¢ao de uma maior adesao, estabelecendo um
vinculo terapéutico na promocao da confianca
e no acompanhamento continuo. Na primeira
sessao, é feito o acolhimento ao utente e for-
necido material de suporte, de forma a gerir
expectativas sobre o tratamento. E disponibili-
zado o contacto telefénico do Hospital de Dia,
de modo a que o utente se sinta acompanha-
do neste novo percurso, e sao realizadas te-
leconsultas telefénicas nas 48h seguintes ao
tratamento, ou sempre gque necessario, para
que haja uma monitorizagdo continua, nome-
adamente no que diz respeito a observacao de
efeitos adversos tardios e ao suporte psicos-
social.

0 feedback que temos tido dos utentes mostra-
-nos o impacto positivo que esta terapéutica
inovadora tem tido nas suas vidas, permitindo-
-lhes viver com maior seguranca. O alivio da
carga terapéutica reduz a ansiedade relaciona-
da com a toma diaria da TARV oral, trazendo
mais praticidade e liberdade. A possibilidade
de manter a carga viral indetetavel com menos
preocupacodes diarias facilita a adesao e ofe-
rece maior qualidade de vida, gerando senti-
mentos de maior controlo sobre a sua prépria
salde.

0 didlogo aberto entre o utente e a equipa mul-
tidisciplinar, esclarecendo dividas e oferecen-
do apoio continuo, é fundamental para garantir
uma transicao positiva e uma boa adesdo ao

novo tratamento.
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Obesidade e VIH

obesidade é uma doenca cronica, com-
Aplexa, multifatorial, progressiva e recidi-

vante. E muito mais do que um nidmero
na balanca ou um célculo de indice de Massa
Corporal (IMC). Obesidade define-se pela adi-
posidade - gordura corporal anormal ou ex-
cessiva que compromete a salde, aumenta o
risco de complicagcdes a longo prazo e reduz a
esperanga de vida.

Obesidade é uma doenga neurobiolégica - cen-
trada no cérebro, determinada geneticamente,
embora fortemente influenciada pelo ambien-
te. Nao se trata de comer menos e mexer mais,
e definitivamente ndo é uma questao de forca
de vontade. E uma doenca real, crénica, que
potencialmente afeta todos os 6rgéos e siste-
mas e tem um importante impacto na salde
mental. Sabemos hoje que contribui para mais
de 200 complicagdes, que seriam potencial-
mente evitaveis tratando a adiposidade que
esta na sua génese fisiopatoldgica.

Se isto é verdade no geral, ndo é menos ver-
dade nas pessoas que vivem com VIH (PLHIV)

A carga cardiometabdlica esta em constan-
te aumento nesta populagao, resultando em
aumento da morbidade e mortalidade, nome-
adamente cardiovascular, em uma era de al-
tissimas taxas de adocado e sucesso da TARV
em termos de supressao viral. O aumento da
expectativa de vida alcangado com a TARY,
aliado ao estilo de vida moderno, com ambien-
tes cada vez mais obesogénicos, permitiu o es-
calar tempestivo da obesidade (de 29,5%, em
2005, para 39,6%, em 2015).

Em consequéncia desta adiposidade excessi-
va, as PLVIH apresentam um aumento signifi-
cativo no risco de desenvolvimento de outras
comorbidades dismetabdlicas, como a diabe-
tes e a doenca hepética esteatética associada
a disfuncdao metabdlica (MASLD), em compa-
racdo com a populacao em geral, o que au-
menta ainda mais a morbidade e a mortalida-
de geral. Portanto, a identificagao de MASLD e
a implementacao de estratégias terapéuticas
apropriadas parecem ser de suma importan-
cia.
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Na verdade, a obesidade esta emergindo como
um fator critico na patogénese do VIH e de
suas comorbilidades nao infeciosas. Vias in-
tracelulares conservadas ligam a biologia do
metabolismo das células T, a resposta imune
e a diabetes. E parece que a obesidade é tanto
uma consequéncia quanto uma causa da ati-
vacao imune. E a ativacéo imune condiciona o
processo inflamatério subjacente.

Existem linhas de
investigacao que
apontam a gordura
como um tecido
imunologicamente
ativo.

Existem linhas de investigagdo que apontam
a gordura como um tecido imunologicamente
ativo. O VIH atua diretamente nas células adi-
posas; produtos virais especificos do VIH afe-
tam a diferenciacdo dos adipdcitos, que pode
ser independente da viremia plasmatica. Es-
ses efeitos podem predispor estes individuos
ao desenvolvimento da obesidade e alterar a
expressao de citocinas pré-inflamatérias.

A expressao alterada de citocinas pré-inflama-
térias provavelmente predispoe os individuos
infetados pelo VIH a um excesso de morbida-
de e mortalidade. Por exemplo, a leptina, uma
adipocina produzida pelo tecido adiposo, tem
expressao alterada nas PLVIH e é uma molé-
cula pré-inflamatéria com importantes efeitos
reguladores imunolégicos.

O VIH atua diretamente
nas ceélulas adiposas;
produtos virais
especificos do VIH
afetam a diferenciacdao
dos adipocitos, que
pode ser independente
da viremia plasmatica.

Como qualquer doenca crénica, exige trata-
mento. E miltiplos estudos sugerem que o se-
maglutido é altamente eficaz nesta populacao,
com um perfil de seguranca semelhante ao
documentado na populacdo em geral. Verifica-
ram-se reducoes significativas no peso corpo-
ral e no IMC, na glicemia, na gordura corporal
total, na gordura hepatica e no tecido adiposo
subcutaneo e visceral abdominal, demonstran-
do uma mudancga significativa em direcao a
caracteristicas antropométricas e indices me-
tab6licos mais “saudaveis” entre PLVIH.

COMUNICACAO E LITERACIA EM SAUDE

Queremos competéncias
que ativem a saude

omunicar é por em comum algo. Comu-
Cnicar significa que nos fazemos compre-
ender e, por isso, e mais particularmente
na salde, cada um deve estar mais preparado

para enfrentar os riscos, cuidar-se e promover
a sua salde.

A literacia em salde salva-vidas porque, ao
ter melhor acesso aos recursos em salde e
a informacao relacionada, ao compreender
0 que impacta na vida e usar esses recursos
para proteger, prevenir ou cuidar, torna o ser
humano mais forte e robusto para viver uma
vida mais saudavel.

Porque se deseja assim tanto uma vida mais
saudavel? Porque insistimos na promogao da
salide e na prevencao da doenca?

Precisamente porque a doenca traz pior qua-
lidade de vida, pior relagao da pessoa com o
mundo, uma vez que a doenca traz geralmente
mais fragilidades e dependéncias.

A comunicacdo &, em si, o instrumento po-
deroso da literacia em salde. Com uma boa
comunicacao, assertiva, clara e positiva, os
caminhos sdo mais faceis de desbravar para
quem tem de lidar com os desafios da salde
e da doenca.

Porque manter a saide também traz desafios.
A comecar pelos vasos comunicantes da salde
que sao a atividade fisica, a alimentagao e a
salide mental, ao qual poderemos acrescentar
outros fatores, como o sono.

Quando olhamos e refletimos sobre as estatis-
ticas globais sobre o VIH (UNAIDS, 2025) en-
frentamos os factos do VIH e da SIDA:

¢ 39,9 milhoes de pessoas em todo 0 mundo
vivem com VIH em 2023.

¢ 1,3 milhdes de pessoas foram infetadas
pelo VIH em 2023.

Cristina Vaz de Almeida
Presidente da Sociedade Portuguesa
de Literacia em Saude

* 630.000 pessoas morreram de doencas
relacionadas com a SIDA em 2023.

¢ 30,7 milhdes de pessoas tiveram acesso a
terapia antirretroviral em 2023.

Pessoas que vivem com VIH:

¢ 38,6 milhoes de adultos (15 anos ou mais).
* 1,4 milhGes de criangas (0-14 anos).

Os nameros revelam que 86 em 100 pessoas
que vivem com VIH sabiam do seu estado se-
rolégico em 2023 e que mais de metade (53%)
sd0 mulheres ou meninas.

Também cerca de 5,4 milhdes de pessoas ndo
sabiam que viviam com VIH em 2023. Se fizer-
mos uma visualizagdo de quao enorme é este
ndmero podemos pensar que é equiparado a
metade da populacao de Portugal.

0 que falta fazer? Muito. Saber, prevenir, de-
sejar intervir ou a autorregulagao consciente é
essencial para o empoderamento e o controlo
do ambiente que nos cerca e que muitas vezes
nos traz muitos fatores de risco. A literacia em
salide, como é baseada no desenvolvimento
de competéncias das pessoas, € essencial
para mudar um pouco o0 panorama e dar mais
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forca @ mudanca e a decisdo consciente e
acertada.

As competéncias envolvem necessariamente
mais conhecimento (mais saber), mais capa-
cidades (mais saber-fazer) e melhores atribu-
tos (ser). O ser humano com baixa literacia
em salde tem falta destas componentes por
varias razoes, que podem estar associadas a
fragilidade econdémica e social, ao nivel edu-
cacional baixo, aos rendimentos baixos, a uma
autoavaliacdo da salde ma, ao recurso cons-
tante as urgéncias, ao facto de ser mais velho,
as dependéncias que possa ter, a falta de co-
nexao social.

Muitos sao os motivos que levam uma pessoa
a ter dificuldade ou ser problematico para si
aceder, compreender e usar 0s recursos de
salde e estar motivado/a a tomar decisdes
acertadas em salde. E, por isso, no desenvol-
vimento de competéncias e na utilizacdo de
uma comunicacao assertiva (respeito matuo),
clara (acessivel e simples) e positiva (constru-
¢ao do comportamento positivo que queremos
do outro) os caminhos comegam a abrir-se
para promoverem melhores solucoes e resul-
tados em salde.

As aprendizagens para uma melhor interven-
cdo comecam nos profissionais das varias
areas da saude, do social, da educacao. Todos
ganham. A literacia em sadde salva-vidas, da
forca para se enfrentarem os desafios que as
doencas trazem e da mais robustez para se
autorregular uma vida mais sa@ e com maior
qualidade.
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A PONTE ENTRE O CONHECIMENTO E A ACAO

Comunicacao em Saude

ivemos numa era onde a informacao esta
Vao alcance de um clique. No entanto, a

acessibilidade nao garante a compreen-
sdo, especialmente quando falamos de satde.
A comunicacdo em salde desempenha um
papel essencial na promogao do bem-estar, no
combate a desinformacao e no fortalecimento
da relacao entre profissionais e cidadaos.

0O desafio da literacia em salde

A literacia em salde refere-se a capacidade
das pessoas de obter, compreender e utilizar
informacdes para tomar decisdes adequadas
sobre a sua salde. Contudo, os dados apontam
que uma percentagem significativa da popula-
cao tem dificuldades em interpretar prescricoes
médicas, seguir orientacdes terapéuticas e dis-
tinguir factos de mitos na area da salde.

Aqui, a comunicagao eficaz torna-se crucial. Nao
basta fornecer informagdes; € necessario garan-
tir que elas sejam claras, acessiveis e cultural-
mente adaptadas ao publico-alvo. Um profissio-
nal de salde que domina a comunicacdo sabe
que a escolha das palavras, o tom da conversa
e até a linguagem corporal influenciam direta-
mente a confianca e a adesao do paciente ao
tratamento. Além disso, a comunicacao deve ser
inclusiva. Deve considerar diferentes niveis de
literacia, grupos etarios, barreiras linguisticas e
contextos culturais. O uso de materiais visuais,
metaforas simples e exemplos praticos facilita a
compreensao e empodera as pessoas a toma-
rem decisoes informadas sobre a sua salde.

Um dos meus pilares da comunicacdo eficaz em
salde é a empatia. A forma como transmito uma
mensagem pode definir se uma pessoa sente medo
ou seguranga, se segue um tratamento ou o aban-
dona. Acredito que sou agente ativa na promocao
de uma comunicacao clara, assertiva e acolhedora.

Falar de VIH nas redes sociais: para
normalizar o VIH - Informac&o é Poder!

0O VIH continua a ser um tema envolto em es-
tigma e desinformacao. As redes sociais sao,
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Catarina Esteves Santos
HIV influencer. Enf.2 especialista em SM e
Psiquiatrica dedicada a Consulta de VIH no
Hospital de Cascais

hoje, onde as pessoas estao - de todas as ida-
des, origens e realidades. Ignorar este espaco
é perder a oportunidade de chegar a milhdes
de pessoas com informacao credivel, acessivel
e baseada na ciéncia.

Num mundo onde diferentes geragbes convi-
vem no digital, o conflito geracional na comuni-
cacgao sobre VIH é real. Os mais jovens podem
ter acesso facilitado a informacao, enquanto
as geracoes mais velhas podem continuar pre-
sas a mitos antigos. O futuro da prevencgao e
do tratamento do VIH passa por garantir que
todos tenham acesso a mesma informacao,
comunicada de forma clara e uniforme.

¢ Se todos falarmos sobre VIH da mesma for-
ma, acabamos com o estigma! E eu quero fa-
zer parte da geragdo que eliminou o estigma.
Vocés nao?

Redes sociais: oportunidade ou risco?

As redes sociais tornaram-se um campo fértil
para a disseminagdo de informagbes sobre
salide. Sdo plataformas poderosas para edu-
car, sensibilizar e até desmistificar doencas.
No entanto, sdo também o palco de fake news
e informacdes deturpadas, o que torna essen-
cial a presenca ativa de profissionais qualifica-
dos na comunicacao digital.

Eu assumo-me como HIV influencer, sendo en-
fermeira especialista em Saldde Mental com
mais de 20 anos de experiéncia na area do VIH.
A minha atuacao nas redes sociais, especial-
mente no TikTok, onde ja tenho mais de 15K se-
guidores de varias idades e paises, tem sido um
exemplo notavel de como a comunicagao digital
pode contribuir para o esclarecimento e influen-
ciar positivamente as pessoas que vivem com e
sem VIH - sei isso pelas perguntas, mensagens
de apoio e louvores que me chegam. Abordo
questdes como comportamentos de risco e a
evolugdo dos tratamentos para o VIH, focando-
-me em descomplicar e normalizar a doenca, tor-
nando a informacao acessivel e confiavel.

A minha estratégia passa por humanizar o
tema, combater o estigma, incentivar a adesao
ao tratamento, promover o teste. Narrativas
auténticas, baseadas em evidéncias cientifi-
cas, ajudam a construir confianca e a aproxi-
mar a salde da realidade das pessoas.

Conclusao: falar para normalizar e
transformar

Estar presente nas redes sociais a falar sobre
VIH ndo é apenas partilhar informacao, é con-
tribuir ativamente para a mudanga. A comuni-
cacao eficaz em salde vai além da transmis-
sdo de conhecimento - é educar, acolher e
guebrar barreiras.

Ao trazer o VIH para o debate publico digital
estou a combater o estigma, a promover a pre-
vencgao e a garantir que mais pessoas tenham
acesso a informacgao clara e baseada na cién-
cia. A normalizacdo da conversa sobre VIH é
essencial para alinhar com os objetivos globais
de erradicagao da epidemia, garantindo que
ninguém seja deixado para tras na jornada pelo
direito a uma vida saudavel, promovendo uma
sociedade mais informada e saudavel.

« Falar sobre VIH nas redes sociais é impulsio-
nar um futuro livre de preconceitos e desinfor-
macao. Informagao acessivel é poder e comu-
nicagao eficaz é prevengaol
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4 .2° Jornadas do Nucleo de Estudos de Medicina Obstétrica

Lisboa, 7 de setembro 2024

Inés Palma dos Reis sublinha
ser “particularmente
desdfiante” a adaptacdo a
gravidez em mulheres com
doenca cronica, alertando para
a importéncia de se promover
um acompanhamento
especializado e multidisciplinar
das mesmas. A internista falou
com a Just News na sequéncia
da realizacgao das 4.as
Jornadas do Nucleo de Estudos
de Medicina Obstétrica.

&é e uma forma geral, na doenca
Dcrc’)nica grave, quanto mais
bem controlada aquela estiver
melhor correra a gravidez”, garante a es-
pecialista de Medicina Interna da Mater-
nidade Dr. Alfredo da Costa, instituicao
que integra a ULS de Sao José. E acres-
centa que uma gravida nessa situacao
“ndo deve deixar de ser apoiada, vigiada
e tratada, no entanto, tem que ser esco-
lhida a terapéutica eficaz que apresente
um melhor perfil de seguranca fetal”.
Para além de ser necessaria uma in-
tervengao obstétrica diferenciada, que
“garanta a otimizagao e a individualiza-
¢ado dos cuidados médicos”, Inés Palma
dos Reis faz questdo de frisar: “A vigi-
lancia e orientacdo das decisdes das
mulheres com doenca crénica grave,
nesta fase mais sensivel, deve ser sem-
pre especializada e multidisciplinar.”
0 programa das 4.% Jornadas do NU-
cleo de Estudos de Medicina Obstétrica
(NEMO) da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna, evento realizado dia
7 de setembro, em Lisboa, refletiu isso
mesmo. As sessoes incluiram oradores
de diferentes areas, para além da pro-
pria Medicina Interna, como a Gineco-
logia/Obstetricia, a Gastrenterologia, a
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Hematologia, a Endocrinologia ou a Nu-
tricdo. E outros nicleos da SPMI tam-
bém estiveram representados, como os
que se dedicam ao estudo das doencas
respiratorias e das patologias do figado.
“A presenca destes colegas é impor-
tante porque eles ajudam-nos a perce-
ber melhor como podemos otimizar o
acompanhamento das gravidas”, afir-
mou Inés Palma dos Reis, ao intervir
na sessao de abertura da reunido, na
qualidade de coordenadora do NEMO. A

Pedro Correia Azevedo, Inés Palma dos Reis e Anabela Oliveira

Asinn oy Musecwnan
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seu lado, na mesa, tinha Pedro Correia
Azevedo, na altura internista do Hospi-
tal CUF Tejo e coordenador adjunto do
Ndcleo, e ainda Anabela Oliveira, da
ULS de Santa Maria, representando a
Direcdo da SPMI.

As sessoes incluiram oradores
de diferentes dreas, para aléem da
propria Ml, como a Ginecologia/
/Obstetricia, a Gastrenterologia,
a Hematologia, a Endocrinologia
ou a Nutricdo. E outros nmucleos
da SPMI também estiveram
representados.

Dirigindo-se a assisténcia presente na
sala, a médica da MAC fez questdo de
salientar que, embora a prestagao de
cuidados na gravidez tenha evoluido
substancialmente nos Ultimos séculos,
a exigéncia é grande: “Mesmo com ar-
tigos cientificos que ndo param de sair,
ha sempre dlvidas e questoes que se

Elementos do NEMO: (atras) Filipa Lourenco, Natalia Marto, Alice Sousa e Ana Oliveira; (a

frente) Anna Taulaigo, Inés Palma dos Reis, Augusta Borges e Pedro Correia Azevedo

nos colocam, fazendo com que cada vez
mais precisemos de estar bem apoia-
dos e certos do que estamos a fazer.”

Otimizar os resultados com
uma gestao cuidadosa e uma
colaboragao interdisciplinar

Inés Palma dos Reis lembra haver deter-
minadas doencgas cronicas graves que
contraindicam mesmo a gravidez, “seja
por implicarem uma terapéutica que re-
presenta um perigo inaceitavel para o
feto, seja pelo risco de descompensacao,
faléncia de 6rgao e morte materna”. Nes-
te caso, sdo exemplos a doenca cardiaca
grave (estenose valvular, dilatacédo adrtica
aneurismatica, hipertensao pulmonar), a
diabetes mal controlada, uma infecao ati-
va grave ou um distlrbio psiquiatrico de
maior gravidade e nao controlado.

“Nestas circunstancias, € imperioso o
adequado aconselhamento da mulher
em idade fértil desde o diagnéstico e
em cada introdu¢ao de medicacdo com

potencial teratogénico, apoiando a es-
colha de contracecao segura e eficaz.
Este também pode ser o0 caso apdés uma
complicagao grave de uma gravidez pré-
via”, afirma a internista.

0 conselho que deixa expresso € claro:
“Todos os médicos com doentes em
idade fértil devem estar alerta para os
diagnésticos e tratamentos com impac-
to na fertilidade e na seguranga de uma
gravidez e, sempre que necessario, de-
verdo referenciar a consultas preconce-
cionais diferenciadas.”

“Importa considerar sempre 0S riscos
da doenca crénica para a gravidez mas
também os riscos da propria gravidez
para a doenca, devendo ser feito o es-
tadiamento e o estudo do envolvimento
dos 6rgaos alvo”, aconselha Inés Palma
dos Reis, concluindo:

“Com uma gestédo cuidadosa e uma co-
laboracdo interdisciplinar, é geralmente
possivel otimizar os resultados mater-
no-fetais e minimizar os riscos associa-
dos as doengas mais complexas.”
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7.2 Reuniao do Nucleo de Estudos de Geriatria

Tomar, 28-29 de novembro 2024

A coordenadora do
NEGERMI foi muito clara

ao intervir na cerimonia

de abertura da 7.? Reuniao
do Nucleo de Estudos de
Geriatria, que decorreu

em Tomar, dias 28 e 29 de
novembro. “Para ser geriatra
nao basta ter um titulo?!,
sublinhou Sofia Duque.

&é geriatra diagnostica e inter-
Ovém sobre um conjunto de
problemas que na aborda-
gem médica sdo subvalorizados”, afir-
mou Sofia Duque, esclarecendo que o
faz “ouvindo o doente e a sua rede de
suporte também”. E ainda “conciliando
a visao de diferentes especialistas para
oferecer um plano de cuidados integra-
do, continuado e coerente, respeitando
o0 melhor interesse do doente”.
A coordenadora do Nucleo de Estudos
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de Geriatria da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna foi a primeira a usar da
palavra numa sessao conduzida por Pe-
dro Madeira Marques, da ULS do Estua-
rio do Tejo, que juntamente com Gongalo
Sarmento, da ULS de Entre Douro e Vouga
- ambos do Secretariado do NEGERMI -,
tiveram um papel muito relevante na orga-
nizacdo da Reunido de Tomar.

Para além da psiquiatra Lia Fernandes,
na qualidade de presidente do Colégio
da Especialidade de Geriatria da Ordem
dos Médicos, e da internista Diana Fer-
nandes, da ULS da Regiao de Leiria,
que representou a Direcao da SPMI, na
abertura do evento também esteve pre-
sente Manuel Teixeira Verissimo, presi-
dente da Secgao Regional do Centro da
OM, em representacdo do bastonario.

“Multidisciplinaridade e
diversidade sdo imprescindiveis”

Sofia Duque fez questao de saudar os
anteriores coordenadores do NEGERMI,
Joao Gorjao Clara e Manuel Teixeira Ve-

rissimo, que considerou serem “duas
das figuras mais relevantes e impulsio-
nadoras da Geriatria em Portugal”. E
lembrou que o Ndcleo celebrou 15 anos
em 2024 e que a sua 1.7 Reunido, em
2015, aconteceu precisamente no mes-
mo local desta 7.7 edi¢ao.

Salientando a diversidade dos partici-
pantes no evento, “incluindo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricio-

Diana Fernandes, Lia Fernandes, Sofia Duque e Manuel Teixeira
Verissimo

nistas, farmacéuticos, psicélogos e neu-
ropsicologos, entre muitos outros que se
interessam pelos mais velhos”, afirmou:
“A multidisciplinaridade e a diversidade
gue aqui encontramos € algo para nés
imprescindivel porque a visado global do
doente idoso exige olhar para todas as
dimensdes da pessoa. Todo o detalhe
conta na avaliacdo geriatrica global,
a ferramenta nobre e essencial sem a
qual a Geriatria nao sobrevive.”

Considerando que a Geriatria “continua a
nao estar implementada de forma estrutu-
ral nos servicos de salde, tanto nos hospi-
tais como nos CSP”, Sofia Duque saudou
a abertura, no Gltimo ano, de duas unida-
des de internamento de Geriatria no pais.
E deixou 0 seu desejo de que “esse mode-
lo se replique e se torne uma necessidade
transversal a todos os hospitais”.
Sublinhou ainda que estas unidades
ndo irdo seguramente servir todos os
doentes idosos, “mas acolherdo os
mais frageis, os mais complexos, com
mais dependéncia funcional, com maior
risco de complicagcdes”.

“Podemos dizer que, em 2024, a Geriatria
avancgou, gracas a formacdo pré-gradua-

A coordenadora, Sofia Duque (ao centro na foto), com elementos do
Secretariado do NEGERML: Heidi Gruner, Rafaela Verissimo, Goncalo
Sarmento, Paulo Almeida, Lia Marques e Pedro Madeira Marques
(ausentes na foto: Gracinda Brasil, Marcia Kirzner e Ana Sofia Pessoa)

noticia

As entrevistas reproduzidas nas
paginas seguintes foram originalmente
publicadas no Jornal da 7.” Reunido do

Nucleo de Estudos de Geriatria

da, que se tem robustecido e dissemina-
do pelas escolas médicas, e a formacao
poés-graduada que algumas universidades
portuguesas oferecem. Isto na sequéncia
do reconhecimento da competéncia de
Geriatria, que promove o rigor da forma-
cdo, privilegiando o treino clinico especi-
fico e diferenciado”, reconheceu Sofia Du-
que, frisando que, em todo o caso, “para
se ser geriatra nao basta ver doentes ido-
so0s, ndo basta ter um titulo”.

“Médicos que tratam idosos tém
que saber de Geriatria”

Manuel Teixeira Verissimo, que ja pre-
sidiu @ SPMI e que foi o primeiro presi-
dente da Competéncia de Geriatria da
OM, comentou que, independentemen-
te de a Geriatria ser ou ndo reconhecida
como especialidade, ha uma coisa que
considera fundamental: “Os médicos
que tratam idosos tém que saber trata-
-los e, para isso, tém que saber de Ge-
riatria.”

“E por isso que eu defendo o ensino
da Geriatria de uma forma muito mais
aprofundada do que acontece agora
no préprio curso de Medicina e depois
na formacao especializada”, disse,
defendendo que ela devia mesmo ser
obrigatéria em especialidades como a
Medicina Geral e Familiar e a Medicina
Interna.

Para além disso, no seu entender, pelo
menos nos hospitais de maior dimen-
sao, “devera haver unidades de Geria-
tria que sirvam para receber 0s casos
mais complicados sob o ponto de vista
geriatrico, mas com viabilidade. E, mais
importante do que isso, para formar
profissionais, sejam médicos, enfermei-
ros ou assistentes sociais, no fundo, to-
dos quantos lidam com idosos”.
“Queremos que todos os médicos que
tratam idosos conhecam as particula-
ridades destes doentes e que depois
existam alguns com um conhecimento

mais aprofundado, que possam ter um
papel de consultores e também de for-
madores”, afirmou.

Bolsa NEGERMI

A 7.2 Reunido do Nucleo de Estudos de
Geriatria ficou também assinalada pela
entregada 3.2edicaodaBolsaNEGERMI,
que tem o patrocinio da Fresenius Kabi.
A internista Lia Marques, membro do
Secretariado do Ndcleo, referiu, na
ocasiao, que “a formacao pratica em
servicos de Geriatria montados como
tal é fundamental, mas nem sempre é
muito acessivel, continuando a forcar
0s colegas que pretendem adquirir es-
tas competéncias a fazer estagios fora
do pais”.

Helena Hipdlito Reis

Com um valor individual de 3000 euros,
a Bolsa NEGERMI para estagios clinicos
de Geriatria foi atribuida a dois internos
de MI: Guilherme Jesus, da ULS da Cova
da Beira, e Helena Hipdlito Reis, da ULS

de Sao Joao.
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SOFIA DUQUE, COORDENADORA DO NUCLEO DE ESTUDOS DE GERIATRIA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA (NEGERMU):

“A fragilidade nao € um corolario

definitivo, mas um estado reversivel”

Num panorama nacional em que “duas maos chegardo para contabilizar o
numero de consultas de Geriatria existentes’, Sofia Duque sublinha que “é
preciso dar aos mais seniores respostas mais personalizadas e individualizadas,
para que se consiga reverter alguma da fragilidade ja instalada” e, assim,
proporcionar-lhes uma maior qualidade de vida. O modelo de avaliagcdo
geridtrica global é a chave para identificar o estado funcional, cognitivo,
emocional, nutricional e social dos doentes.

econhecendo haver uma progres-
R siva maior abordagem sobre a

Geriatria, Sofia Duque, coorde-
nadora do NEGERMI desde 2021, fala
numa mudanca de paradigma. “Ha 20
anos, a populagao resignava-se com o
envelhecimento, sem grandes expecta-
tivas para os anos de vida que ainda ti-
nha pela frente e aceitando o que rece-
bia. Atualmente, a populagao mostra-se
cada vez mais exigente”, destaca.
E complementa: “Os baby boomers -
geracdo nascida entre 1946 e 1964
- querem, de facto, viver mais, com
qualidade de vida. Tém, por isso, recor-
rido a consultas mais especializadas, e
a tendéncia sera que essa procura seja
cada vez maior.”
A especialista de Medicina Interna, com
competéncia em Geriatria pela Ordem
dos Médicos, justifica que, para tal mu-
danca, tem contribuido “o esforgo que a
comunidade cientifica tem feito no es-
clarecimento da populagao, no sentido
nao sé de alertar para a existéncia des-
ta area médica como para identificar os
beneficios associados a avaliagao geri-
atrica”. Também “o reconhecimento da
competéncia pela OM e o trabalho da
Comunicacao Social tem feito amplificar
a voz da Geriatria”.
Paralelamente, acredita que “os jovens
médicos especialistas estdo mais sensi-
bilizados e interessados pela Geriatria e
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“Mais interessante
do que usar a
fragilidade como
fator limitante sera
‘usa-la’ no sentido
de areverter”,
considera Sofia
Duque

&
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menos presos a preconceitos, até porque
alguns deles contactaram com ela durante
a sua formagao pré-graduada”. Contudo,
alerta para a “dificuldade de oferecer um
estagio clinico a todos os alunos de Medi-
cina, por nao existirem modelos clinicos de
Geriatria de forma disseminada”.

Sofia Duque fala de alguns obstaculos
relacionados com a “falta de reconhe-

cimento da necessidade de haver uma
diferenciacdo e, eventualmente, até
uma autonomizagdo desta area médi-
ca”. Mas acredita que, “estando a so-
ciedade a envelhecer, naturalmente,
vai sendo necessario haver este tipo de
respostas”. E lembra que “o envelheci-
mento &, muitas vezes, descrito como
um problema quando representa uma
conquista da espécie humana”.

A implementacgao de estratégias
preventivas desde a infancia

No entender da nossa entrevistada, que
coordena a Consulta Multidisciplinar de
Geriatria do Hospital CUF Descobertas
desde outubro de 2021, “para abordar-
mos o envelhecimento, temos de imple-
mentar estratégias preventivas desde
a infancia”. Nesse sentido, realca que,
“enquanto os geriatras acompanham
esta populagao ja numa fase de grande
fragilidade, em que as doencas estao
instaladas, os médicos de familia esta-
rao provavelmente melhor posicionados
para identificar aspetos preventivos ao
longo da vida. Isto porque tém a capaci-
dade de seguir as pessoas desde o0 nas-
cimento, enquadrando o processo de
envelhecimento num ambito familiar”.
Na verdade, “a prevencdo nao deve
acontecer aos 60 ou aos 80 anos, mas
a partir da infancia, por isso, ha muito
por fazer”, afirma.

Sofia Duque avanca que, no panorama
nacional, “duas maos chegarao para
contabilizar o nimero de consultas de
Geriatria, o que é claramente reduzido”.
Defendendo que “todos os hospitais pu-
blicos e privados deveriam ter uma con-
sulta deste tipo”, acredita ainda que,
nos Cuidados de Salde Primarios, seria
muito importante haver a valéncia de

A luta pela Geriatria desde o internato

Sofia Duque soma 43 anos de vida e
desde o seu internato que se dedica
aos mais velhos.

Licenciou-se em Medicina pela FMUL,
onde, atualmente, é assistente convi-
dada da cadeira de “Introducao as Do-
encas do Envelhecimento”. Desde 2014
que tem a competéncia em Geriatria,
tendo estado envolvida na criacao de
diretrizes nacionais para esta area.
Ap6s passar pelo Hospital Beatriz An-
gelo, criou, em parceria com a Orto-
pedia, a Unidade de Ortogeriatria do
Hospital de Sao Francisco Xavier, ten-
do aceitado posteriormente o convite
para coordenar a Consulta Multidis-
ciplinar de Geriatria do Hospital CUF
Descobertas.

Em outubro de 20241, assumiu a coor-

Salde do Idoso, até porque “esse grupo
é o principal frequentador desse nivel
de cuidados”.

Desta forma, “é preciso dar aos mais se-
niores respostas mais personalizadas e
individualizadas, para que se consiga re-
verter alguma da fragilidade ja instalada”.
“Mais interessante do que usar a fragi-
lidade como fator limitante - ao consi-
derar que o doente ndo beneficiara de
tratamentos mais invasivos e exigentes
e que estes podem até vir a prejudicar
a sua qualidade de vida - serd ‘usa-la’
no sentido de a reverter e proporcionar
mais qualidade de vida”, comenta.

No fundo, “a fragilidade ndo é um co-
rolario definitivo, mas um estado que
podemos reverter, e isso é 0 mais desa-
fiante, mas também o mais interessan-
te para as equipas”.

denacao do NEGERMI da SPMI para
0 biénio 2021-2023, encontrando-se
a cumprir um segundo mandato. Este
era um Nucleo que ja conhecia bem,
pois, desde o primeiro ano de internato
que o integrava.

Acumula a Dire¢cao de Comunicacao da
European Geriatric Medicine Society e
€ membro da European Academy for
Medicine of Ageing desde 2012.

Em 2015, foi galardoada com um pré-
mio nacional pelo trabalho desenvolvi-
mento em cuidados a idosos, atribuido
pela Santa Casa da Misericordia de Lis-
boa. Os seus principais focos de inves-
tigacdo tém sido a avaliacdo geriatrica,
o delirium, os problemas nutricionais
em Geriatria e os fatores preditores de
prognéstico na populagao idosa.

Na opinido da médica, “o modelo de ava-
liacdo geriatrica global é uma mais-valia,
ao permitir melhorar a capacidade funcio-
nal e cognitiva das pessoas, com interven-
¢oes multifatoriais, que podem contem-
plar farmacos, atividade fisica, nutricao,
socializagao ou estimulacao cognitiva”.
Com base na sua experiéncia profis-
sional, Sofia Duque alerta para a exis-
téncia de “muitos mitos enraizados em
torno dos habitos alimentares dos mais
velhos, levando-os a cingir o seu jantar
a uma sopa ou a torradas, por consi-
derarem que, pelo seu maior nivel de
sedentarismo e por ja ndo estarem a
crescer, nao necessitam de maior apor-
te cal6rico e proteico”. Nesse sentido,
destaca como é importante as equipas
médica e de enfermagem “desmistifica-
rem este tipo de ideias”.
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PEDRO MADEIRA MARQUES, MEMBRO DA CO DA 7. REUNIAO DO NEGERMI:

“Nao ha razao para nao termos especialistas
orientados para tratar os idosos frageis”

Apesar de continuar a considerar-se “mais internista do que
geriatra’, Pedro Madeira Marques, 33 anos, da ULS do Estudrio
do Tejo, defende a existéncia de médicos especializados em
tratar os idosos frageis, devido a especificidade destes doentes.

ascido e criado em Lisboa, Pe-
N dro Madeira Marques recorda-se

bem que foi quando frequentava
0 9.° ano de escolaridade que tomou
a decisdo de um dia ser médico. Mais
tarde, ja enquanto aluno da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lis-
boa, cruzou-se com Joao Gorjao Clara,
professor da cadeira de Introducdo as
Doencgas do Envelhecimento, tendo en-
tao percebido que a Geriatria era “uma
area importante” e até interessante em
termos de especializacao.
“Infelizmente, nao existe a especialidade
de Geriatria em Portugal, mas eu também
gostava muito de Medicina Interna e ainda
hoje me considero mais internista do que
geriatra”, confessa.
Explica que surgiu a oportunidade de fa-
zer o internato de MI no Hospital de Vila
Franca de Xira e ndo pensou duas vezes
porque percebeu que poderia “aprender
bastante com alguém que sabia muito

O envolvimento na organizacao da 7.2 Reuniao

Criado pela SPMI em 2009, Pedro Madeira Mar-
ques descobriu a existéncia do Nucleo de Estudos
de Geriatria em 2017, quando iniciou o seu interna-
to da especialidade em VFX, precisamente através

de Geriatria”: Eduardo Doutel Haghighi,
um dos primeiros médicos em Portugal a
quem foi atribuida a competéncia de Ge-
riatria.

Pedro Madeira Marques chegou a VFX em
janeiro de 2017, quatro meses antes de
se ter iniciado no hospital daquela cidade
um projeto na area da Geriatria, a que foi
dado o nome de Percurso do Doente Ido-
s0, coordenado precisamente por Eduar-
do Haghighi.

“Encontrei uma unidade prestes a
abrir, com uma abordagem que, para
qguem acabava de sair da faculdade,
era completamente inovadora, especi-
fica e direcionada ao doente idoso, a
que tive que me adaptar por ser com-
pletamente diferente daquilo a que
estava habituado”, recorda, acrescen-
tando ter colaborado depois na anali-
se dos primeiros dados, “que viriam a
mostrar que a unidade, efetivamente,
funcionava”. No entanto, em 2019,

do seu orientador de formacao, Eduardo Haghighi.  tivos convites”.

Foi convidado por Sofia Duque, que cumpre mais
um mandato como coordenadora do NEGERMI,
para integrar o seu Secretariado e aceitou.

Também disse que sim ao desafio de dar apoio,

em conjunto com o seu colega Gongalo Sarmen-  surtos em lares, e as quedas.
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Pedro Madeira Marques: “Os idosos mais frageis apresentam
particularidades que obrigam, da nossa parte, a proceder a uma
intervencao diferenciada”

to, a organizacdo da 7.2 Reunido do Nicleo, no-
meadamente no que diz respeito a elaboracéo do
Programa. Nessa medida, “também ajudamos a
selecionar os palestrantes e a dirigir-lhe os respe-

Relativamente aos temas em debate, Pedro Ma-
deira Marques destaca a doenca renal crénica, a
diabetes, a salde oral, as doencas do envelheci-
mento, as infecoes no idoso, nomeadamente os

com a saida do seu coordenador para
outra instituicao hospitalar, o projeto
nao teve continuidade.

A importancia das unidades
de Geriatria

Especialista em MI desde 2022, Pedro
Madeira Marques adquiriu a compe-
téncia em Geriatria em abril de 2024.
Alimenta agora a esperanga de um dia
destes poder concretizar o desejo de
tornar a proporcionar aos utentes ido-
sos que recorrem ao Hospital de VFX
- hoje em dia integrado na ULS do Es-
tuéario do Tejo - um projeto de certa for-
ma semelhante ao que viu nascer em
2017. 0 nome ja esta definido: Unidade

Funcional de Geriatria. O apoio da Dire-
¢ao do Servico de Medicina Interna e do
Conselho de Administracdo da ULSET
para a sua concretizagdo também exis-
te, garante o médico.

“Considero mesmo essencial que se in-
vista na criacao deste tipo de unidades
nos hospitais que ainda nao dispéem
desta valéncia porque a populagao por-
tuguesa, como toda a gente sabe, esta
cada vez mais envelhecida. E € uma cer-
teza que essa tendéncia ndo se vai alte-
rar nas proximas décadas. Nao ha uma
razao valida para que ndo tenhamos
médicos especialistas especificamente
orientados para tratar os idosos mais
frageis, pois, apresentam tém particu-
laridades que obrigam, da nossa parte,
a proceder a uma intervencao diferen-
ciada”, afirma Pedro Madeira Marques,
acrescentando:

“Esta demonstrado que abordar de uma
forma mais rapida e eficaz estes doen-
tes permite diminuir os internamentos e
0s reinternamentos, promovendo a qua-
lidade de vida dos idosos e reduzindo a
mortalidade.”

0 internista da ULS do Estuério do Tejo
sublinha que, “ao contrario do que se
possa pensar, a Geriatria ndo € uma area
facil, sendo extremamente ativa, e nao
passiva, como muitos acham”. E adianta:
“Lidar com um doente idoso € tao exigen-
te ou mais do que ter a nossa frente um
doente adulto, que eu costumo chamar
de adulto jovem. Por exemplo, um interno
de Geriatria, em todos esses paises onde
esta é reconhecida como especialidade
- tal como acontece ja aqui ao lado, em
Espanha -, tem de rodar por uma série
de valéncias: ortogeriatria, cardiogeria-
tria, pneumogeriatria, cuidados paliati-
vos geriatricos...”

“No nosso pais, por esses hospitais fora,

Plano Hospitalar
para ldosos

Percebe-se o orgulho de Pedro Ma-
deira Marques em ter participado
- alids, como primeiro autor - na
elaboracéao do livro Plano Hospitalar
para ldosos, editado pela Lidl. O pro-
jeto arrancou em 2018, por iniciativa
do entdo coordenador do NEGERMI,
Joao Gorjao Clara.

O documento apresenta um progra-
ma de prevencao e de abordagem do
delirium e do imobilismo hospitalares
e é, no entender do internista da ULS
do Estuario do Tejo, “algo inovador e
bastante importante”. Sublinha mes-
mo que deverdo existir apenas ou-
tros dois planos do género em todo
o mundo, nos EUA (1999) e na Gra-
-Bretanha (2021).

O Plano Hospitalar para Idosos foi
lancado no primeiro semestre de
2022, o mesmo ano em que foi cria-
da a Associacdo dos Médicos dos
Idosos Institucionalizados (AMIDI),
de que Pedro Madeira Marques é
vice-presidente e foi um dos funda-
dores, tal como Joao Gorjao Clara.

muitos colegas veem com desconfianga a
existéncia de uma unidade especifica de
Geriatria, porque acham que ja praticam
essa abordagem. Contudo, esta é basea-
da em algo muito concreto, que se chama
avaliagdo geriatrica global, que ultrapassa
a anamnese € a histéria clinica classicas
da MI. E por que n&o utilizar as guidelines
proprias para o doente idoso, quando elas
até ja comecam a existir?”, questiona Pedro
Madeira Marques.
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GON’CALO SARMENTO, MEMBRO DA CO DA 7.* REUNIAO DO NEGERML:

“‘E fundamental assegurar a autonomia
e a capacidade cognitiva do doente idoso”

A forma como se faz a abordagem ao tratamento do

doente idoso é, para Gongalo Sarmento, 39 anos, de capital
importancia para “prevenir aquilo que todos queremos evitar,
que é a sua institucionalizacdo’. O médico da ULS de Entre
Douro e Vouga integrou a CO da 7.° Reunido do NEGERML

circunstancia de se ter forma-
Ado em Medicina em Santiago de

Compostela - algo contrariado,
no inicio do curso - contribuiu, de for-
ma decisiva, para que viesse a interes-
sar-se particularmente pela area da
Geriatria. Gongalo Sarmento admite
mesmo ter sido “uma experiéncia fan-
tastica”, até porque estudou numa fa-
culdade “reconhecida mundialmente”
e teve “oportunidade de estabelecer
contactos muito benéficos” para aque-
la que esta a ser a sua carreira profis-
sional.
Natural de Avanca, no concelho de Es-
tarreja, Goncalo Sarmento “sempre
quis ser médico”, mas diz que sé du-
rante o curso é que se identificou com a
Medicina Interna: “Percebi que era uma
especialidade que se preocupa com o
global da sadde humana mas também
com um vasto leque de patologias, sen-

do muito profundo o estudo de cada
uma delas e sabendo integra-las muito
bem.”

0 contacto com a Geriatria, que é uma
especialidade reconhecida como tal no
pais vizinho, surgiu pouco tempo de-
pois de chegar a Santiago de Compos-
tela: “Apercebi-me de que ha todo um
foco e uma preocupagao que faz sen-
tido num pais europeu em crescimento
como € o caso de Espanha, que é a de
cuidar bem dos doentes idosos, para
Ihes assegurar qualidade de vida, para
além de quantidade de vida, conse-
guindo disponibilizar servigos de salde
sustentaveis.”

Cumprido o internato do Ano Comum
no entdo CH e Universitario de Coimbra,
Goncalo Sarmento optou por fazer a sua
formacao em MI no CH de Vila Nova de
Gaia/Espinho, tornando-se especialis-
ta em abril de 2018. Reconhece que

"Aprender € o mais importante"

Goncalo Sarmento, que tem a competéncia em
Geriatria, atribuida pelo respetivo Colégio da
Ordem dos Médicos, comecou a frequentar reu-
nides na area da Geriatria, sobretudo internacio-
nais, ainda durante o internato de MI. Entretanto,
tem participado nas atividades do Nicleo de Es-
tudos de Geriatria da SPMI.

Recentemente, surgiu o convite para fazer parte
do Secretariado do NEGERMI no atual mandato
de Sofia Duque como coordenadora e logo a se-
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guir foi-lhe solicitado que disponibilizasse o seu
apoio - em conjunto com Pedro Madeira Marques
- na organizacao da 7.2 Reunido do Ndcleo.

“Nos os trés interviemos bastante, como é obvio, na
elaboracao do Programa do evento, mas os restan-
tes elementos do Secretariado também apresenta-
ram sugestdes muito validas. Espero que as pesso-
as considerem o programa atrativo, que desfrutem
das sessoes e, sobretudo, possam aprender, que é o
mais importante”,refere Gongalo Sarmento.

Gongcalo Sarmento: “O que todos queremos evitar € a
institucionaliza¢do dos idosos”

“acabou por ser uma 6tima escolha” a
que fez porque quis o destino que, mais
tarde, o0 seu orientador (o internista Agri-
pino Oliveira) viesse a coordenar uma
Unidade de Ortogeriatria no Hospital
Eduardo Santos Silva, em VNG, e uma
enfermaria dedicada a Geriatria em Es-
pinho.

“Tive a sorte de participar em todo esse
processo de criagcao da Unidade, como
interno da equipa, reacendendo em
mim, digamos assim, ainda com mais
vigor, a chama da Geriatria!”, exclama o
nosso entrevistado. No entanto, por ra-
zoes alheias a sua vontade, acabou por
nao ficar colocado em VNG, tendo vindo

a integrar, ja como internista, o CH de
Entre Douro e Vouga, hoje em dia uma
unidade local de salde.

A oportunidade de criar um novo
projeto na area da Geriatria

Goncgalo Sarmento constatou entdo que
o Hospital de Oliveira de Azeméis, uma
das trés unidades que constituem a atu-
al ULS de Entre Douro e Vouga, estava
bastante desaproveitado: “Tinha umas
camas ocupadas com casos sociais,
cuja lotacdo nem sequer estava esgo-
tada, e a medicina nao era exercida na
sua melhor performance, porque muitos
dos internados eram doentes crénicos
a aguardar colocacdao em unidades de
Cuidados Continuados e lares. Pensei
entao que no futuro, que seria com cer-
teza longinquo!, poderia surgir a oportu-
nidade de lancar ali um projeto na area
da Geriatria.”

Entretanto, eis que surge a pandemia
de covid-19, com a atribuicao a Gon-
calo Sarmento a responsabilidade de
coordenar a unidade dedicada a esses
doentes e que foi aberta no Hospital de
Sao Sebastiao, em Santa Maria da Fei-
ra. Ficaria a gerir 150 camas e mais de
30 médicos, com a promessa do dire-
tor clinico de que, ultrapassada a fase
critica que se estava a viver, haveria de
Ihe pedir que elaborasse o tal projeto no
campo da Geriatria.

O projeto em causa ganhou corpo ainda
em 2021, com o seu autor a inspirar-se
em varios modelos que teve oportunida-
de de conhecer em Espanha, enquan-
to estudava Medicina em Santiago de
Compostela, analisando igualmente o
que de bom se fazia, nesta matéria, no
Reino Unido e no Canada, e sem esque-
cer a experiéncia que adquirira aquan-

do da criagao da Unidade de Ortogeria-
tria de Gaia/Espinho.

“O objetivo foi procurar adaptar as me-
Ilhores caracteristicas desses modelos
a nossa realidade, considerando que a
abertura e manutencao de uma estrutu-
ra destas nunca deixa de ser um proces-
so dindmico, em que é sempre neces-
sario ir superando as barreiras que vao
surgindo”, afirma Gongalo Sarmento.
Oficiosamente aberto desde 4 de junho
passado, o denominado Centro Geria-
trico de Oliveira de Azeméis possui 36
camas, 6 das quais disponibilizadas
para doentes ortogeriatricos alvo de in-
tervencao cirlrgica ap6s fratura do colo
do fémur. “Os restantes 30 apresentam
doenca aguda, sendo submetidos a
uma abordagem geriatrica global des-
de 0 momento em que sao avaliados”,
explica o coordenador do Centro, espe-
cificando:

“Um doente que seja internado, por
exemplo, com uma pneumonia, logo
no primeiro dia, € avaliado por varias
valéncias, como a Assisténcia Social, a
Nutricdo, a MFR, a Fisioterapia e a En-
fermagem de Reabilitacdo, desenhan-
do-se de imediato um plano multidisci-
plinar individual.”

“0 que nds sabemos é que um em cada
cinco doentes com mais de 75 anos
internado, nomeadamente, com uma
pneumonia ou uma insuficiéncia cardia-
ca acaba por condicionar, de alguma
forma, a sua independéncia. E, por isso,
fundamental que se procure salvaguar-
dar a autonomia destes idosos e evitar
a deterioracdo da sua capacidade cog-
nitiva, porque esses dois fatores vao ser
fundamentais no que respeita a preve-
nir aquilo que todos queremos evitar,
que é serem institucionalizados”, frisa
Gongalo Sarmento.

Aceda ao Jornal

da 7.* Reuniao do
Nucleo de Estudos
de Geriatria
clicando na capa.
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6.7 Reuniao do Nucleo de Estudos de Prevencao e Risco Vascular

Peniche, 6-7 de dezembro 2024

Uma das metas de Patricia
Vasconcelos para 2025 é
concretizar a criacdo na
ULS de Amadora-Sintra, a
instituicdo onde trabalha,
de uma Consulta de
Prevencao e Risco Vascular
multidisciplinar e integrada.
A médica presidiu a 6.”
Reunido do NEPRV, um dos
nucleos da Sociedade
Portuguesa de Medicina
Interna, que registou

mais de duas centenas de
participantes.

internista, que integra a equipa
Ado Servico de Medicina Ill do Hos-

pital Fernando Fonseca (HFF), fa-
lou a Just News na sequéncia da Ultima
Reunido do Nicleo de Estudos de Pre-
vencao e Risco Vascular da SPMI, que
se realizou no passado dia 7 de dezem-
bro, em Peniche.
Patricia Vasconcelos, que é a represen-
tante sul do NEPRYV, refere que a aber-
tura dessa consulta “é um sonho antigo
que tem vindo a ser protelado”, acredi-
tando estarem agora reunidas as condi-
¢Oes necessarias para que 0 mesmo se
venha a concretizar.
Dirigida a doengas multifatoriais, este
tipo de consulta “exige uma interven-
¢ao multidisciplinar”, envolvendo in-
ternistas e/ou cardiologistas e incor-
porando profissionais de outras areas,
como a Enfermagem, a Nutricao, a
Psicologia e a Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, esclarece Patricia Vas-
concelos.
A especialista em MI considera que “a
consulta deve oferecer uma jornada
linear, de forma a evitar que o doente
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Diana Fernandes, Patricia Vasconcelos e Vitoria Cunha
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Fernando Martos Gongalves e Francisco Aratijo

percorra circulos labirinticos no hospi-
tal, o que, entre outros aspetos, con-
templara o acesso privilegiado a deter-
minados exames complementares de
diagnostico, nomeadamente exames

vasculares, como o ecodoppler dos va-
s0s do pescogo”.

Sendo “logisticamente muito dificil via-
bilizar esta consulta no HFF”, é com an-
siedade que se aguarda a inauguracao
do novo Hospital de Sintra, que “dispo-
nibilizara o espaco fisico necessario”.

“Abordamos fatores de risco e
suas consequéncias”

AVC, cardiopatia isquémica, diabetes
mellitus, dislipidemia, fibrilacdo auricu-
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lar, hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca e tromboembolismo venoso
foram, em mais esta edicao da Reuniao
do NEPRV, os “hot topics” em debate.
Os palestrantes sao convidados a se-
lecionar dois artigos que durante o ano
tenham tido grande impacto na prética
clinica, para serem alvo de discussdo
“No fundo, abordamos fatores de risco
e suas consequéncias”, sublinha Patri-
cia Vasconcelos, satisfeita com o éxito
do encontro também ao nivel do nime-
ro de participantes, que ultrapassou as
duas centenas, batendo as anteriores
edicoes.

A Reunidao contou com mais de duas
centenas de participantes, ultrapassan-
do a centena e meia que tem marcado
as anteriores edicoes. “A verdade é que
0 evento tem vindo a crescer, fruto da
recetividade dos profissionais a este
modelo diferenciador”, refere.

Dado o caracter plural desta area, im-
porta acrescentar que, habitualmente,
a Comissao Organizadora estende o
convite para integrar o programa cien-

Patricia Vasconcelos: “A
verdade é que o evento tem
vindo a crescer, fruto da
recetividade dos profissionais
a este modelo diferenciador.”

tifico, enquanto palestrantes e modera-
dores, a colegas de diferentes nicleos
de estudos da SPMI e até de outras so-
ciedades, sendo disso exemplo o convi-
te dirigido.

Foi esse o caso de Cristina Gavina, pre-
sidente eleita da Sociedade Portuguesa

(Continua na pdg. 58)
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(Continuacdo da pdg. 57)

de Cardiologia, que entretanto tomou
posse agora em abril, de Francisco
Aratjo, ex-coordenador do NEPRV e atu-
al presidente da Sociedade Portuguesa
de Aterosclerose, e de Fernando Martos
Gongalves, presidente eleito da Socie-
dade Portuguesa de Hipertensao, que
assumiu o cargo em margo.

Também Paula Freitas, presidente da
Sociedade Portuguesa de Endocrinolo-
gia, Diabetes e Metabolismo, foi uma
figura de relevo no evento, enquanto co-
ordenadora do curso pré-reuniao sobre
obesidade, “um fator de risco importan-
te para a doenca aterosclerética”.
Patricia Vasconcelos afirma ter-se tra-
tado de um evento “muito proveitoso,
em termos formativos e de partilha de
experiéncias entre os colegas”. Entre
as sessoes da manha e da tarde, exis-
tiu um Corta Sabor Pés-Prandial, cen-
trado no tema da inteligéncia artificial
para médicos, que veio “mostrar como
esta ferramenta pode ser muito (til aos
clinicos, permitindo-lhes estabelecer
verdadeiramente uma relagcdo médico-
-doente”.

Na verdade, “ao auxiliar na elaboragao
do registo médico, esta ferramenta vai
promover o olhar e a conversa com 0s
doentes, enquanto até agora muito do
nosso tempo é passado a olhar para o
computador”.

Pensando mais além, no ambito da pre-
vencao e risco vascular, “poderemos vir
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a assistir a emissdo nao sé de um rela-
tério com a medicacdo prescrita, como
também de tabelas com dicas de dieta
e de atividade fisica, imediatamente
apds a consulta”.

A Reunido incluiu ainda a apresentacao
de posters, que resultou na atribuicao
de um primeiro prémio e de duas men-
¢oes honrosas.

Cristina Gavina

Francisco Araujo e
Anabela Raimundo
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Comissao Organizadora da 6.” Reuniao do NEPRV: Joana Paulo, Daniela Madeira, Patricia
Mendes, Francisco Novoa, Vitéria Cunha, Rogério Ferreira, Patricia Vasconcelos (presidente),
Rui Valente, Francisca Abecassis, Rodrigo Leao e Ana Tornada (ausente na foto)

Vitoria ':-l-.‘"r'a

Coardenadora NEPRV 2022-2024

Apresentado mais um YearBook
de Risco Vascular

De referir que, durante a sessao de
abertura, a coordenadora do NEPRV,
Vitéria Cunha, usou da palavra para
recordar como “Pedro Marques da Sil-

va permitiu fundar este Nucleo, no final
de 2015, juntando um grupo muito
interessante de pessoas que tinham
vontade de unir todas as areas do risco

evento
6’reunii
REUNIAO
Nucleo de Estudos
de Prevencao cursopRé-reuniio

nbro 2024

e Risco Vascular
07 de dezembro 2024
Hotel MH Atlantico
Peniche

Rogério Ferreira vai
presidir a 7.2 Reuniao
do NEPRV

Rogério Ferreira, da ULS de Coim-
bra, vai presidir a 7.2 Reunido do NE-
PRV, a decorrer em Peniche no pro-
ximo dia 13 de dezembro. O evento
inclui um curso pré-Reuniao, que se
realiza na véspera, dia 12.

vascular”. E salientou como se tem
“continuado, de uma forma muito inte-
ressante, aquilo que foi pensado inicial-
mente, mantendo-se esta Reunido, cuja
primeira edicdo aconteceu em 2019, na
Ericeira”.

A sessao contou ainda com a interven-
¢ao de Diana Fernandes, da ULS da Re-
giao de Leiria, que teve a responsabili-
dade de representar a Direcdo da SPMI.
Durante a Reuniao, seria apresentado
o YearBook de Risco Vascular 2023,
que inclui “cerca de uma dezena de
sinteses daqueles que sao conside-
rados os melhores artigos publicados
no ano anterior”. Para Vitéria Cunha,
“continua a ser uma publicacao rele-
vante nesta area, quer em termos de
revisdo tematica, quer de aprendiza-
gem”.

Tendo o Gltimo Guia das Consultas de
Risco Cardiovascular sido disponibiliza-
do em 2021, o NEPRV pretende, segun-
do a sua coordenadora, produzir uma

edigao revista em 2025.
MAL-AGO. 2025 @




: ; I ® congresso nacional de

N1

Convento de
Sao Francisco,
Coimbra

UMA
LICAO

DE FUTURO
E TRADICAO




