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INTRODUCAO

A Medicina Interna (MI) em Portugal é a especialidade que a nivel hospitalar é a
especialidade médica que mais doentes trata quer em internamento quer em
ambulatério, detendo por isso uma experiéncia acumulada de extensdo nao
determinada em multiplas patologias, em particular das mais prevalentes em
Portugal como a diabetes mellitus tipo 2, a doenga vascular cerebral,
pneumonias e infec¢des respiratérias, doenga pulmonar obstrutiva crénica, entre

outras.

Esta experiéncia tem sido evidenciada fundamentalmente pelo numero de
comunicagBes em congressos sob a forma de “posters” ou de comunicacdes
orais de impacto e significado nem sempre devidamente valorizado, e mesmo
sob a forma de artigos clinicos publicados em diferentes revistas, obedecendo
mais a necessidades pontuais, quando ndo mesmo pessoais, com vista a

satisfazer necessidades curriculares no ambito do Internato da Especialidade.

Falta uma estratégia global que torne evidente este desempenho que é comum a
todos os hospitais, por forma a criar condicbes que nos permita caracterizar
estas patologias em Portugal nos seus mais variados aspectos e identificar
estratégias de diagnoéstico e de tratamento, para além de permitir por em
evidéncia o papel da nossa Especialidade no contexto do Servico Nacional de
Saude, e bem assim demonstrar a nossa experiéncia e competéncia
relativamente que na opinido publica seriam tratadas por outras Especialidades.



Confrontamo-nos ainda com a realidade da auséncia de reconhecimento do
papel da Medicina Interna em mudltiplos documentos programaticos oficias
nomeadamente no Programas Nacionais da Direccdo Geral de Saude,
precisamente sobre algumas daquelas patologias. S6 a titulo exemplificativo no
Plano Nacional da Diabetes, da Hipertens&o, do Risco Vascular, da Tuberculose
entre outros, a Medicina Interna ndo € referida quer na sua elaboracdo quer
como potencial dinamizador e promotor da sua aplicacdo, quando de facto a

esmagadora maioria dos doentes sao tratados por noés.

Por outro lado, quando necessitamos de fundamentar atitudes ou opg¢des clinicas
e ou terapéuticas sobre as mesmas doengas, temos gque nos socorrer de
documentacdo cientifica nacional, quando existe, elaborada por outras entidades
ou sociedades de especialidades que, sem prejuizo do seu elevado valor
cientifico, poderiam e deveriam estar informadas por quem detém a maior
experiéncia do diagnoéstico e tratamento, como acontece com as orientacfes
portuguesas para 0 tratamento de pneumonias elaborada pela Sociedade
Portuguesa de Pneumologia (SPP) conjuntamente com a Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos.

A promocao da MI é da responsabilidade de todos os Internistas, na qual se
deveriam empenhar activamente. Ninguém o fara por nés. Temos como certo
gue uma das vias possiveis € a demonstracdo através da recolha sistematica e
divulgacdo do nosso trabalho colectivo, que ndo deixara de se reflectir
positivamente ndo sobre a Medicina Interna, mas que podera constituir uma de

base beneficios acrescidos para a Saude em Portugal.

2. A “HISTORIA”

Em 1996, no desempenho de fungBes de assistente graduado de MI num
Hospital, cuja qualidade de estrutura, equipamento e recursos eram de ha longa
data totalmente inadequados para a prestacdo de cuidados especializados de
saude que caracterizam um hospital de doentes agudos, ainda que alimentado
pela expectativa, felizmente concretizada, da construcdo de uma nova unidade

hospitalar, apresentamos uma proposta ao Director do Servico de Medicina



Interna, do entdo designado Centro Hospitalar do Vale do Sousa (CHVS), uma
proposta de estudo da casuistica de pneumonias que previa trés fases distintas:
1° Estudo retrospectivo dos casos de pneumonia tratados em internamento no
Servico de Medicina nos anos de 1994 e 1995;

2° Elaboracdo de um protocolo de registo e de procedimentos para o tratamento
das pneumonias;

3° Langcamento de um estudo prospectivo.

Nesse mesmo ano, em Portimdo, no 4° Encontro Nacional do Nucleo de
Medicina Interna dos Hospitais Distritais (NMIHD), foi apresentada uma revisdo

da casuistica do Servigo de 227 casos, referente agueles dois anos.

Em sequéncia, foi estruturado e produzido um protocolo de registo de
pneumonias que se submeteu a apreciacdo do entdo Director de Servico, mas

gue nunca mereceu qualquer interesse activo na sua implementacéo.

Em 2003, num encontro semelhante do NMIHD em Peniche, ja na condicdo de
Director de Servico de Medicina Interna do Hospital Padre Américo — Vale do
Sousa, tivemos o grato prazer de moderar uma mesa redonda sobre o tema —
Infeccdes num Servico de Medicina Interna: pneumonias, infec¢des urinarias e
cutdneas. Na discussdo que se seguiu, a propodsito do tratamento das
pneumonias, inevitavelmente foram referidas as “guidelines” da SPP. No
comentario final, entre pares, referi a esta situacdo contraditéria que hoje
resumiria assim: “uns sdo tratantes (porque tratam), outros sdo os mandantes”.
N&o serd capaz a M | portuguesa de, com base na sua inquestionavel
experiéncia no tratamento das pneumonias, emitir e fazer considerar a sua

propria opinido sobre o assunto?!

Ciente da responsabilidade destes comentarios vindo de um Director de Servico,
no ano seguinte, de novo na reunido anual do NMIHD — Famalicdo 2004, foi
apresentada a 12 verséo do protocolo de registo informatizado para Pneumonias
Adquiridas na Comunidade (PAC’s’), tendo por base o protocolo actualizado
elaborado em 1996. Face a multiplos pedidos de Colegas de outros Hospitais
para que aquela aplicagcdo lhes fosse disponibilizada, fez-se presente a

interrogacao formulada em Peniche dois anos antes.



Por isso, surgiu o projecto de procurar reunir condi¢cdes para realizar um estudo
multicéntrico, aproveitando o interesse manifestado em Famalicdo. Tendo sido
possivel obter o interesse da Merck Sharp and Dohme em disponibilizar o apoio
necessario para a criagdo, promocao e implementacdo desta aventura, o
primeiro passo seria dado a margem do Congresso Nacional de Medicina Interna
em Braga 2005, através de um primeiro encontro de diversos Servicos de
Medicina Interna que foram convidados a integrar o projecto do Estudo PAC-SMI,
durante o qual foram discutidos e avaliados material e métodos da metodologia

proposta para o estudo.

Gracas ao apoio do referido Laboratério, foi criado um sitio na Internet com a
base de registo de dados referentes a PAC’s, que em Novembro de 2005 foi
apresentado e o0 seu acesso disponibilizado a 12 Servicos de Medicina Interna,

gue se haviam mostrado interessados em participar.

Por ventura, as dificuldades operacionais iniciais com a aplicacdo informética,
terdo feito esmorecer o interesse da maioria daqueles Servicos, pelo menos a
avaliar pelas solicitacBes na resolucdo dos mesmos, bem como da apresentacdo

de revisdes de casuisticas referenciadas a esta ferramenta.

Tais dificuldades, ndo impediram que 0 nosSsO Servico apresentasse no
Congresso da SPMI de 2008 duas comunicacdes orais referentes a revisoes de
casuisticas — uma de 418 casos de PAC’s e outra de Pneumonias Nosocomiais,

tendo sido utilizada em ambos os casos a base de dados PAC-SMI.

Entretanto, face a novos conceitos que surgiram na classificacdo clinica das
pneumonias, a crescente importancia do seu correcto diagndstico e tratamento, o
mais expeditos possivel, o Servico de Medicina Interna do HPA (agora designado
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE — CHTS) sempre com o apoio da
MSD que disponibiliza em outsourcing o apoio de servigcos técnicos informaticos,
encontra-se actualmente em curso o aperfeicoamento e adaptacdo do contelddo

e do formato da base de dados aos novos conceitos.



Em Junho de 2008, foi elaborado no Servico de Medicina Interna do CHTS um
projecto de investigacao clinica dirigida a Pneumonias Adquiridas em Ambientes

de Saulde, actualmente em curso.

Em Novembro de 2008, a convite do nosso Servigo promoveu-se o relancamento
da utilizacdo da base de dados para registo de PAC’s em cinco unidades

hospitalares — Penafiel, Braganca, Famalicdo, Santo Tirso e Viana do Castelo.

Certo das potencialidades desta ferramenta, da importancia clinica desta
entidade nosoldgica no contexto da realidade dos Servicos de Medicina Interna
em todos os hospitais do Pais, para além de aspectos de economia em Saude, ja
que tratar com qualidade é mais barato, decidimos submeter a consideracdo da
SPMI a oportunidade e interesse de, com recurso a esta ferramenta, promover

um Registo Nacional de Pneumonias nos Servigos de Medicina Interna.
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