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NEDF promoveu curso
sobre cirrose hepatica

Durante dois dias (5 e 6 de maio),
a sede da SPMI acolheu um curso
de formacao subordinado ao tema
“Cirrose hepatica e suas compli-
cacoes” e particularmente dirigido
aos jovens internos de MI. Partici-
param na iniciativa 40 formandos.

y
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Arsénio Santos

A cirrose hepética é uma situacao
muito frequente na pratica clinica dos
internistas, seja no internamento, na
consulta externa ou nos servicos de
urgéncia. Arsénio Santos, que é co-
ordenador do Nucleo de Estudos da
Doenca do Figado (NEDF) da SPMI,
explica que, além de se envolve-
rem no diagndstico, tratamento e
acompanhamento destes doentes,
os internistas sao frequentemente
chamados a diagnosticar e tratar as
suas complicacées, como a ascite,
a hemorragia digestiva, a peritonite
bacteriana espontanea e o carcinoma
hepatocelular.

Sublinha ainda que, nos servicos de
urgéncia, “os internistas sdo tam-
bém a primeira linha da assisténcia a
estes doentes, por exemplo, nos ca-
sos de hemorragia digestiva”. Além
disso, “devemos salientar que ha in-
ternistas envolvidos em qualquer um
dos trés programas de transplante
hepético existentes no nosso pais”.

Foto da capa
Lelita Santos
fotografada
no Servico

de Medicina
Interna A do
§ CHUC.

Vilamoura vai receber o CNMI 2018

0 24.° Congresso Nacional
de Medicina Interna decor-
rerd de 31 de maio a 3 de
junho de 2018, no Centro de
Congressos de Vilamoura,
Hotel Tivoli Marina, e terd
como presidente Estevao
Pape. Os elementos da CO
pertencem ao Servico de
Medicina Interna do Hospi-
tal Garcia de Orta. "Medi-
cina Interna sem Margens”
é o lema escolhido para o
evento.

Estevao Pape, Francisca Delerue, Mario Amaro,
Conceicao Escarigo, Pedro Correia Azevedo e Rita .'
Nortadas em foto de arquivo

w justNews

Organizacao
do 24.° CNM|

Presidente

Estevao Pape
Secretarios-gerais
Pedro Correia Azevedo
Rita Nortadas
Tesoureira

Conceicao Escarigo
Comissao Organizadora
Mario Amaro
Comissao Cientifica
Francisca Delerue

Nucleos com um Cais proprio

no Congresso do Porto

‘

Esta foto, que ja foi publicada com destaque num dos jornais diarios do 23.° Congresso
Nacional de MI, mostra o empenho do seu presidente, Jodo Araujo Correia, em dar visi-
bilidade aos nucleos de estudos da SPML. Por essa razdo, foi criado o espaco batizado de
Cais dos Nucleos. A edicao especial da LIVE Medicina Interna integralmente dedicada
ao CNML seguiu a mesma logica e boa parte das suas paginas foi preenchida com artigos

que demonstram a atividade dos varios nucleos desta Sociedade tdo abrangente.
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LELITA SANTOS, ASSISTENTE GRADUAD
DE MEDICINA INTERNA E PROFESSORA
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE C(

"Os médicos
mals |ovens
veem a Med
Interna com
o pilar
do hospital’
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Ndo gosta muito de dar entrevistas,

mas, ainda assim, recebeu a Just

News no seu gabinete, no Servico

de Medicina Interna A do Centro

Hosprtalarfz Universitdrio de Coimbra

(CF(.H@) Lélita Santos, assistente

- graduada sénior de Medicina

lntemqll fessora da FMUC, falou

sobi i . eu percurso académico

gl ‘ ofissional e pronunciou-se,

s eadamente, sobre aquele

I s dera ser o panorama da
i
1C

Me d , terna em Portugal. Para
a vice-presidente da SPML, que
0 a Consulta de Doencas
nes Sistémicas do Servico
na Interna A e a Unidade
tricao e Dietética do CHUC,
w /e um grande incremento
duas décadas e quer o0s
er a populacdo, quer os
ao a dar maior relevo ao
|| papel do internista.
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Just News [JN) - Licenciou-se em 1981, pela FMUC.
Em que fase da sua vida pensou que a Medicina seria
o seu caminho?

Lélita Santos (LS) - Penso que sempre tive essa in-
clinacdo. Lembro-me que quando era miuda brincava
as enfermeiras e as médicas. Sempre tive as minhas
bonecas furadas com agulhas. Pegava em papelinhos
como se fossem comprimidos e dava-lhes como se
estivessem doentes. A minha vinda para a Medicina foi
natural... se calhar porque gostava de conviver com as
pessoas e também tinha aquela vontade um pouco mi-
tica e idealista que as vezes temos de fazer o bem.

JN - Teve duvidas sobre a especialidade que queria
seguir?

LS - Nao tive muitas ddvidas... Na altura em que eu entrei
em Medicina Interna, as notas eram elevadas e, por isso,
coloquei outras opg¢des, caso nado tivesse nota ou hipdte-
se de entrar em Medicina Interna, mas achava que nao
queria mais nenhuma, porque o que me satisfazia mesmo
era ver o doente como um todo. Além disso, a Medicina
Interna tem um aspeto que para mim é muito importan-
te: o diagnostico. Interessa-me muito pesquisar, juntar as
pecas do “puzzle” e depois chegar a uma conclusao.

JN - As escolhas que fez a nivel profissional rela-
cionaram-se, de alguma forma, com o seu percurso,
nomeadamente, com as pessoas que se cruzaram no
seu caminho?

LS - Penso que sim. Tive alguns professores que me
marcaram. Tive, depois, uma pessoa que me influen-
ciou e fez com que escolhesse a Medicina Interna, a
Prof.2 Helena Saldanha, que sempre me acompanhou e
que eu acompanhei. Depois de terminar a licenciatura,
estive nos Ultimos 2 anos do, entao, Internato Geral na
Medicina Interna, no Servico dirigido pela Prof.? Hele-
na Saldanha que, além de ser uma pessoa com muita
capacidade, sempre foi muito inteligente em termos
de organizacao, de disciplina do Servico e de uma lide-
ranca pelo lado positivo, da proatividade e do estimulo.
Por outro lado, sendo uma Mulher de grande coragem,
isso, seguramente, também me influenciou!

JN - 0 seu filho também é médico, nefrologista. Acre-
dita que teve influéncia nessa escolha?

LS - E natural que sim. Influéncia minha e do meu ma-
rido, que é oftalmologista.

JN - Nasceu no Algarve, em setembro de 1956, e viveu
17 anos em Lisboa, até ir estudar para Coimbra. Que
ligacdo estabeleceu com a “Cidade dos Estudantes”?
LS = Vim para Coimbra porque queria estudar na FMUC.
Os lacos familiares que foram sendo criados ligaram-
-me a cidade...

“A alimentacdo é um medicamento que fazemos
todos os dias e temos de fazé-lo bem”

JN - Apos a licenciatura, fez cursos universitarios de
pos-graduacdo de temas muito diversos, como, por
exemplo, “Climatologia e Hidrologia” e, mais tarde,
“Epidemiologia Nutricional em Saude”, na Universi-
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dade de Southampton, no Reino Unido. O que deter-
minou a escolha destas tematicas?

LS - Fiz os cursos de pés-graduacdo quando era ainda
muito jovem, para ganhar um pouco mais de conhecimen-
to na area e também porque poderia vir a ser necessario.
Ja relativamente ao curso de Epidemiologia Nutricional
em Saude, na altura, eu ja tinha enveredado pelo conhe-
cimento na Nutricdo e era um curso muito dirigido. O que
me interessou mais foi o facto de ter aprendido muito so-
bre metodologias de investigacao em nutricao e acabel por
estabelecer alguns relacionamentos internacionais que
me ajudaram depois ja na minha area de doutoramento.

JN - Por falar de doutoramento... doutorou-se em
Medicina Interna, em 2000, com a tese “Micronutrien-
tes, Nutricdo Humana e Diabetes Mellitus”. 0 que
mais a fascina na area da Nutricao?

LS - A Nutricao é uma ciéncia que evolui e muda muito. Ha
um interesse especial na investigacdo nessa area, porque
ha muito ainda por descobrir e é dificil investigar em Nu-
tricdo. Nao tenho uma area da Nutricdo de que goste mais,
mas gosto muito da parte da desnutricao e da alimentacao
artificial. S3o dreas que neste momento estou a tentar ex-
plorar melhor, porque sao mais relacionadas com pato-
logia. No entanto, também trabalho muito na obesidade,
porgue é muito mais prevalente. Faco até parte da Unidade
de Tratamento Cirdrgico da Obesidade do CHUC-HUC.

JN - Os conhecimentos de Nutricao sao uma mais-
-valia enquanto internista?

LS - Eu costumo dizer que a alimentacdo é um medi-
camento que fazemos todos os dias e temos de fazé-lo
bem, por uma questao de prevencao, e, na maior parte
das vezes, como adjuvante de muitas terapéuticas me-
dicamentosas que se facam. E muito importante para o
internista e, em certas circunstancias, faz a diferenca...

“A Medicina tem qualquer coisa de arte
e nos temos de passa-la aos outros”

JN - Também se tem dedicado muito as doencas au-
toimunes, sendo até coordenadora da Consulta de
Doencas Autoimunes Sistémicas do Servico de Medi-
cina Interna A. Como surgiu esse interesse?

LS - Fiz um estagio em Paris, onde estive praticamente
um ano, para iniciar o desenvolvimento da minha tese
de doutoramento, nessa altura, como disse anterior-
mente, na area da Nutricdo e Diabetes. Fui para um
Servico de Medicina Interna muito dedicado a area da
diabetes e onde se desenvolvia investigacao em Nu-
tricdo, nomeadamente na nutricao artificial e nos mi-
cronutrientes. Simultaneamente, o Servico tinha varias
valéncias, sendo uma delas a autoimunidade, onde se
fazia a capilaroscopia, que ndo havia ainda em Portu-
gal. Comecei, entao, a dedicar-me muito a essa area.
E um exame muito simples, que no Servico utilizavam
em muitas circunstancias e que eu aprendi a realizar
enquanto & estive... Ainda em Paris, comecei a ver
doentes com patologia autoimune, a fazer a consulta e,
a partir dai, comecei a ter muita curiosidade pelas do-
encas autoimunes. Quando regressei de Paris, montei a
técnica da capilaroscopia nos HUC e comecei a desen-
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volver esta técnica e a ter muitos doentes com patologia
autoimune que, atualmente, é uma das areas prepon-
derantes da atividade de muitos internistas.

JN - Obteve competéncia em Geriatria pela OM em 2015,
sendo esta uma drea a qual o Servico onde trabalha se
tem dedicado muito. Quais considera serem os maiores
desafios da atualidade para os internistas na Geriatria?
LS - Nao podemos ver o internista como o médico que
s vé pessoas em idades avancadas, mas, de facto, um
grande volume dos nossos doentes s3do pessoas mais
idosas e, por isso, a Geriatria é uma area a que nos va-
mos dedicar cada vez mais. E evidente que ha colegas
que vao dedicar-se mais a area, porque gostam mais
e, por razbes varias, vao ter a Geriatria se calhar como
prioritdria na sua atividade, mas todos os internistas tém
de ter conhecimentos em Geriatria. Como se deve en-
velhecer saudavelmente para prevenir algum envelheci-
mento menos bom e ajudarmos os doentes mais novos
a terem um envelhecimento saudavel, ativo, com um es-
tilo de vida adequado, para que possam ter qualidade de
vida. Portanto, a Geriatria vai ser sempre uma area em
que a Medicina Interna terd de ter a preponderancia...

JN - Em termos de ensino pré-graduado, tem lecio-
nado também em diversas disciplinas, entre as quais
Propedéutica Médica, Semiologia Laboratorial e Medi-
cina Nuclear, Introducao a Pratica Médica e Nutricao
Clinica, na FMUC. Também deu aulas na Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra e na Escola Su-
perior de Tecnologias da Satde. Tem sido responsavel
também pelo ensino de varios temas em mestrados e
doutoramentos. Nao concebe a clinica sem o ensino?

LS - Penso que é um grande complemento! A forma-
cdo que ministramos aos jovens médicos ou aos N0ssos
colegas ja na pds-graduacdo faz parte de ser médico.
E “passar o testemunho”, o que sabemos, a nossa ex-
periéncia. Por outro lado, a Medicina também tem qual-
quer coisa de arte e nds temos de passa-la aos outros!
Além disso, aprendemos com as questdes que nos colo-
cam, motivamo-nos a estudar e isso € muito importante!

“A MI deveria ser a especialidade coordenadora que
pudesse organizar as outras especialidades”

JN - Como vé o crescimento da Medicina Interna nas
ultimas décadas?

LS - Houve uma época, depois de terminar a licenciatura
e durante o meu internato, em que a Ml ficou um pouco
adormecida. Mas, nas ultimas duas décadas, considero
que teve um grande incremento. Se perguntarmos a um
estudante ou a um jovem recém-formado de que especia-
lidade gostam, vao dizer que querem seguir Medicina In-
terna, porque ¢ a génese da Medicina e todos querem ser
um médico que pode tratar tudo, saber muita coisa e nao
se afunilar para uma especialidade. Depois acabam por
ficar um pouco desiludidos pelo facto de o trabalho ser
imenso e, por vezes, um pouco desorganizado, sobretudo
pelo peso atual dos servicos de urgéncia. Por falta de or-
ganizacao, apenas, porque o internista deve ser multiface-
tado, embora possa ter as suas areas de maior interesse.
De qualquer forma, julgo que a Ml esta a ter um gran-
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de incremento quer de interesse da parte dos médicos,
quer das populacoes, que percebem melhor o que é a
especialidade. Por outro lado, os hospitais também es-
tao a dar muita relevancia ao papel do internista. Vé-se
nos Nossos congressos que ha muitos colegas interes-
sados na M|, mesmo de outras especialidades.

JN - Numa altura em que ha cada vez mais especiali-
zacao e subespecializacdo na saude, que papel atribui
a Medicina Interna dentro de um hospital?

LS - Na minha opinido, a Ml deveria ser a especialidade
coordenadora que pudesse organizar as outras areas.
Atualmente, trabalham todos muito autonomamente.
Parece que existem fronteiras e barreiras entre as es-
pecialidades. Na minha opiniao, isso é errado, porque,
mais uma vez, eu vejo o doente como um todo e acho
que tem de haver um médico que junte as pecas todas
e, para o fazer, o médico tem de ter uma visdo global
ndo sé do doente, mas também do hospital, dos pro-
prios médicos, da organizacdo. Sem duvida que o in-
ternista tem de ser o “organizador” das equipas, para
que quando nao sabe tenha o consultor mais especifico
de determinado érgdo. Defendo a existéncia de grandes
departamentos, com internistas e médicos de outras
especialidades que trabalhem em equipa.

JN - Considera que ha dentro do hospital, por parte
dos outros especialistas, compreensao da importan-
cia da Medicina Interna? E por parte dos gestores?

LS - Eu acho que a realidade também ai estd a mudar
um pouco. Penso que os médicos mais jovens veem a Ml
como o pilar do hospital. Se calhar os médicos mais an-
tigos nao viam dessa forma. Julgo que os gestores tam-
bém ja comecam a ver a Ml dessa maneira. Claro que
o0s gestores, a bem de outros interesses, nomeadamente
econémicos, e sobretudo quando se fala nas urgéncias,
que sdo um grande problema no nosso pais, por vezes
comecam a enviesar o seu pensamento no sentido de
que o internista tem de fazer aquelas horas e urgéncias...
Mas, por outro lado, tendo em conta o contacto pessoal
que tenho com muitos gestores, todos eles dizem que
consideram a Medicina Interna o pilar do Hospital e du-
vido que ndo seja verdade, porque sabem que é verdade.
Acho que o paradigma estd a mudar e a Medicina Interna
estd a ser valorizada. Também nao podia ser de outra for-
ma. N6s somos os médicos mais baratos. Pedimos me-
nos exames, porque estamos mais tempo com os doentes
a fazer-lhes perguntas, a saber a vida deles toda, o que faz
com que, por vezes, com isso, tenhamos apenas trés diag-
nosticos diferenciais e depois, com um exame simples,
conseguimos esclarecer o que se passa com o doente.

JN - 0 que diz aos seus alunos que nao tém a certeza
se pretendem optar pela Medicina Interna?

LS - J& me tem acontecido alunos e jovens médicos
colocarem-se essa questdo. Eu sou sincera e digo sem-
pre que nao escolheria outra especialidade que nao a
MI, porque sinceramente ndo vejo outra que me preen-
chesse. Digo também tudo o que referi atrads - que o in-
ternista vé o doente como um todo, que tem de estudar
muito e saber aplicar essa ciéncia no doente. Por outro
lado, digo que tem de ser muito humano e tem de gostar

w justNews

das pessoas. Além disso, tenho de dizer que é uma vida
muitas vezes mais absorvente do que em muitas outras
especialidades e que, em termos econémicos, nao é tao
produtiva. Quem vem para a Ml tem mesmo de gostar!

JN - Assume uma série de outros cargos de gestao e orga-
nizacionais. Que bagagem lhe da o facto de ser internista?
LS - Da-me a visdo global. O internista é médico
hospitalar e tem uma visao muito global do que é a sua
instituicao e do que é a organizacdo do SNS, onde deve
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encaixar tudo o que existe no SNS, conhece os doentes
e consegue ter um papel integrador e uma visao clini-
ca simultaneamente em defesa dos doentes e por uma
boa organizacao clinica.

“E importante que existam clinicos
nas equipas de investigacao”

JN - Desde 2004 que é membro do CIMAGO (Centro
de Investigacdo em Meio Ambiente, Genética e Onco-

biologia) da FMUC, integrando a Comissao de Acom-
panhamento de Projetos e a Comissao Coordenadora.
Como avalia esta experiéncia?

LS - Entrei no CIMAGO um pouco pelas areas da Nutri-
cao e da Autoimunidade porgue os doentes autoimunes
tém muitas vezes neoplasias. Sendo médica e profes-
sora da Faculdade, é obrigatério também dedicar-me
a investigacdo. Mas mesmo se fosse sé médica ja seria
obrigatério dedicar-me a investigacao. A curiosidade
existe. Por outro lado, também é importante que exis-
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tam clinicos nas equipas de investigacdo que possam
fazer as perguntas da investigacao, para que a equipa
possa trabalhar nelas e obter respostas e solucoes
praticas.

IN-E também, desde 2009, membro da Comissao
Externa de Avaliacao da A3ES (Agéncia de Avaliacao e
Acreditacao do Ensino Superior). Como é fazer parte
de um organismo como este?

LS - E muito interessante, porque é das poucas formas

JUL./AGO./SET. 2017 @
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Curiosidades

Uttimo livro que leu: A Lista de Schindler (pela se-
gunda vez)

Cidade preferida: Coimbra
Local a conhecer: india

Prato predileto: Varios pratos da cozinha portu-
guesa tradicional e toda a comida vegetariana.

Uma pessoa que admire: A mae

que existem de ver como funcionam as outras institui-
coes, pois, vamos ver as outras faculdades e universi-
dades do pais. Nas reunides, observamos como é que
o0s cursos funcionam nas universidades e depois vamos
falar com os vérios grupos de profissionais e os discen-
tes envolvidos nos cursos e ficamos a saber tudo das
instituicdes. Por vezes, até ideias para as nossas pro-
prias praticas na nossa instituicdo. D& muito trabalho,
mas é uma aprendizagem muito boa.

JN - Tem também ligacdo a Liga Portuguesa Con-
tra o Cancro (LPCC), como membro do Conselho
Cientifico Pedagdgico. Na pratica, qual é o seu pa-
pel?

LS - Como voluntaria nesta area, vou as reunioes,
dou opinides sobre a parte cientifica e, por vezes,
ajudo na elaboracao dos programas de encontros,
simpdsios ou congressos que a LPCC faz a nivel da
Regido Centro. Também dou formacao a voluntarios
ou, por exemplo, a professores do ensino secundario
da area da Biologia e Bioquimica, no sentido de lhes
fornecer mais bases para que possam falar de Onco-
logia, de Nutricdo ou da parte metabdlica aos seus
alunos. Também ajudo nalgumas acdes de formacao
dirigidas mais a populacdo, sobretudo da parte da
Nutricao.

UL./AGO./SET. 2017
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“Gosto muito do que faco e sinto-me muito bem!”

JN - No dia-a-dia, quais as situacées que mais a mar-
cam enquanto médica?

LS - Destaco, precisamente, as pessoas mais idosas,
com multipatologia, que as vezes sdo mal compreen-
didas e que, infelizmente, hoje em dia, pelo mau enve-
lhecimento, sao muito dependentes. Custa-me ver nas
nossas enfermarias idosos bastante abandonados pe-
los seus familiares. E isso cada vez se vé mais, porque
cada vez mais temos o problema social ativo.

Por outro lado, custa-me ver algumas situacoes que
ocorrem com doentes com patologia autoimune, nao
pela doenca em si, porque, felizmente, hoje em dia,
uma vez diagnosticados, consegue-se tratar e esta-
bilizar a doenca, mas porque os doentes, por vezes,
tém dificuldade em chegar a um diagndstico. Com
frequéncia, num doente com uma doenca autoimune
surge um problema de rim, de pele ou de outro érgao
e a tendéncia das pessoas é aconselharem a procurar
um especialista que nao internista. Estes, por vezes,
esquecem-se do todo que o internista nao esquece,
0 que conduz a que os doentes levem muito tempo a
ser diagnosticados e durante esse tempo sofrem um
pouco mais. Custa-me receber doentes que ja anda-
ram por varios especialistas, foram bem tratados do
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seu 6rgao, mas ninguém olhou para o “puzzle” dos

érgaos, porque é sistémico e acabaram por ndo juntar
as pecas.

JN - Com todas as responsabilidades que assume, é
facil gerir o tempo?

LS - £ uma questdo de nos organizarmos. Eu tenho
a minha agenda em papel, onde escrevo o que tenho
para fazer. Como acontece com todos os internistas
e professores nas faculdades, acabamos por tirar um
pouco de tempo ao sono, a familia e aos fins de se-
mana, mas tudo se faz! Claro que também temos de
travar quando ja ndo conseguimos fazer tudo como
deve ser...

JN - Como espera que sejam 0s seus proximos anos?
LS - Espero que continue tudo igual. Gosto muito do
que faco e sinto-me muito bem! Por vezes, tenho pena
de ter tantos cargos, o que, as vezes, me impede de
estar mais proxima da clinica e de ndo ter, por exem-
plo, na enfermaria, aquele doente que posso dizer que
é "o meu doente”. J& ndo posso dizer isso. Digo que é
“0 nosso doente”. Tenho os meus doentes na consul-
ta, mas, realmente, ndo faco tanta clinica e disso tenho
muita pena. Se calhar, daqui por mais uns tempos, vou
tentar outra vez ter mais doentes na enfermaria.
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2.> REUNIAO DO GERMI, AVEIRO, 16 A 18 DE NOVEMBRO 2017

Os beneficios da Geriatria

Eduardo Doutel Haghighi
Coord. da Unidade de Geriatria do H. de Vila Franca de
Xira. Direcdo do Colégio Competéncia Geriatria da OM.
Assist. convidado de Geriatria da FMUL.
Comissao Organizadora da 2.2 Reuniao do GERMI

0 SUBTEMA DA EDICAO DA
2017 DA REUNIAO DA GERMI
INSPIROU-SE NUMA DAS AREAS
COM ESPECIAL ENFOQUE NO
PANORAMA INTERNACIONAL, A
GERIATRIA PREVENTIVA, TEMA DA
CONFERENCIA DO PRIMEIRO DIA.

JUL./AGO./SET. 2017

0 envelhecimento da populacdo portuguesa é uma rea-
lidade assente e assumida. Tem um impacto profundo
a nivel social, econdmico, politico e sobretudo no siste-
ma de salde. Atualmente, cerca de 20% da populacao
é idosa (> 65 anos) e prevé-se que, em 2050, esse valor
suba até aos 30%. Portugal torna-se assim um dos pai-
ses mais envelhecidos da Unido Europeia.

Para enfrentar este fendmeno, nasceu a Geriatria,
ramo médico que se dedica aos aspetos clinicos, so-
ciais, cognitivos, psicolégicos, nutricionais, funcionais,
preventivos e curativos das doencas dos idosos (Ignatz
Nascher, 1909). Os beneficios desta abordagem estao
mais do que comprovados e replicados a nivel interna-
cional: evita reinternamentos precoces, reduz custos e
demoras médias, complicacdes e iatrogenias, garante
menor mortalidade, menor deterioracdo cognitiva e
funcional, menor perda de autonomia e maior autoper-
cecao de qualidade de vida.

Podemos afirmar que a Geriatria tem uma evidente
necessidade de afirmacao em Portugal. Foi assim re-
conhecida, em 2014, pela Ordem dos Médicos, a Com-
peténcia em Geriatria. Inspirando-se nestes principios,
o Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portu-
guesa de Medicina Interna (GERMI - SPMI), coordenado
pelo Senhor Professor Doutor Jodo Gorjao Clara, tem
focado toda a sua energia no desenvolvimento da Ge-
riatria em Portugal. Desde cursos a formacoes, entre
publicacdes e participacdes em congressos, o GERMI
decidiu realizar, em 2015, a sua 1.2 Reunido Nacional,
em Tomar.

Apds o sucesso da primeira edicdo, foi mais do que
pertinente a decisao da realizacao da 2.2 Reunido do
Nucleo de Estudos de Geriatria no Centro Cultural e
de Congressos de Aveiro, de 16 a 18 de novembro de
2017. A escolha da cidade foi simples: bela, cativante,
estrategicamente bem localizada e com as melhores
condicdes para uma reuniao bem-sucedida. O principal
objetivo da Comissao Organizadora foi superar a qua-
lidade, o rigor e o impacto da 1.2 Reuniao, abordando
novos temas da Medicina Geridtrica.

O subtema desta edicdo inspirou-se numa das areas
com especial enfoque no panorama internacional, a
Geriatria Preventiva, tema da conferéncia do primeiro
dia. Esta sera precedida por uma Sessdo de Abertura
que contard com a presenca de ilustres personalidades
de referéncia da Medicina e, mais especificamente, da
Medicina Geridtrica portuguesa.

w justNews

Abordar-se-do tematicas controversas, tais como a
“Osteoporose no ldoso Fragil”, delineando-se a per-
tinéncia do rastreio nesta populacdo e destacando-
-se as principais intervencoes. A nivel da prevencao
cardiovascular, criar-se-4 um debate sobre a “Pres-
cricdo das estatinas no idoso - sim ou ndo?”, falar-se-
-4 sobre os riscos/beneficios das dietas restritivas e
rever-se-ao as novidades na abordagem da “Hiperten-
sdo arterial do muito idoso”. Havera ainda espaco para
uma intervencao sobre o “Virus da imunodeficiéncia
humana no idoso”, tematica despertando muito inte-
resse e curiosidade. Serd discutida a “Prevencdo das
quedas”, focando o papel do clinico na detecdo e cor-
recdo de fatores de risco, e serdo discutidos diferentes
niveis de intervencao.

Serdo apresentados trabalhos sob a forma de pdste-
res, oportunidade para os internos, permitindo um re-
conhecimento curricular importante e a possibilidade
de serem destacados e premiados pelo melhor traba-
lho; seguir-se-& um jantar convivio onde havera trocas
de experiéncias num ambiente lidico e descontraido.

A 2.2 Reunido do GERMI, espelho do funcionamento
da Geriatria, distingue-se ainda pela multidisciplinari-
dade e integracao de cuidados. Ird fortalecer a ligacdo
com os restantes nlcleos de estudos da SPMI, inter-
ligando-se com a Medicina Geral e Familiar e promo-
vendo a intervencao dos outros profissionais de satde.
Na edicdo deste ano ird ainda realizar-se um curso
pés-congresso (18 de novembro), intitulado “As doen-
¢as neuropsiquiatricas do idoso”, de uma aplicabilida-
de pratica imprescindivel, que abordara as principais
alteracoes.
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discurso direto

Jodao Porto
Assistente graduado de Medicina Interna
do CHUC-HUC. Presidente da CO
do 3.° Congresso Nacional da Urgéncia

VAI DECORRER NO PROXIMO MES
DE OUTUBRO, NOS DIAS 14 E 15,
0 3.° CONGRESSO NACIONAL
DA URGENCIA, NO CENTRO
DE EVENTOS BISSAYA BARRETO,
EM COIMBRA.

UL./AGO./SET. 2017
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O Nucleo de Estudos de Urgéncia e do Doente Agudo,
coordenado pela Dr.2 Maria da Luz Brazao, tem vindo a
realizar anualmente um Congresso em que médicos de
Medicina Interna e de outras especialidades, e de va-
rios niveis de graduacao, podem trocar experiéncias e
atualizar-se nesta area tao importante da nossa pratica
clinica diéria.

Nesse ambito, vai decorrer no préximo més de outubro,
nos dias 14 e 15, 0 3.° Congresso Nacional da Urgéncia,
no Centro de Eventos Bissaya Barreto, em Coimbra.

O tema do Congresso é “Formacao em Urgéncia”, ha-
vendo, por isso, varias sessdoes em formato de mesa-
redonda em que se ird discutir a importancia da
Urgéncia para a formacao dos internos de Medicina
Interna e também para os especialistas. O tem-
po despendido, a relevancia e as formas de avaliar
o trabalho em urgéncia serdo alguns tdépicos para
discussao, bem como a importancia da experiéncia
pré-hospitalar, intra-hospitalar e do transporte do
doente critico.

Tendo em conta o interesse, principalmente para os co-
legas mais jovens, serao feitas sessoes de cariz mais
pratico de abordagem do doente no servico de urgén-
cia [SU) e de atualizacées no doente agudo, com temas
como a dor crénica agudizada, o controlo da infecdo no
SU, a biorreactancia e avaliacado hemodindmica e a an-
ticoagulagcdo no SU. Haverd uma mesa-redonda sobre
“0 AVC na urgéncia”, em que alguns colegas muito ex-
perientes nesta area irdo presentear-nos com o estado
da arte em 2017 desta entidade que continua a ter uma
incidéncia elevadissima no nosso pais e que esta inti-
mamente ligada a Medicina Interna.

Qutros temas que estdo na ordem do dia e que teremos
oportunidade de discutir, sob a forma de mesa-redon-
da, sdo o burnout associado a urgéncia e a importancia
da Medicina Interna como especialidade de lideranca
das equipas de urgéncia, numa altura em que se filoso-
fa sobre a criacdo de equipas dedicadas e até de uma
nova especialidade.

Vamos ter um tipo de sessdo que ja foi realizado nos
congressos anteriores e que ja faz parte obrigatdria do
programa, que consiste na apresentacao de casos clini-
cos interativos com televoto e em que irdo ser apresen-
tados 4 casos clinicos de urgéncia de diferentes hospi-
tais para discussao entre todos.

ﬂk; JjustNews

Coimbra val receber 3.2 edicao
do Congresso Nacional da Urgencia

Finalmente, teremos o privilégio de poder assistir a
conferéncias que certamente irdo despertar o interesse
de todos os participantes e sobre temas tao diversos
como a ética no doente agudo, a insuficiéncia cardiaca
aguda, a farmacologia de urgéncia e a organiza¢ao dos
servicos de urgéncia em Portugal.

Como o tema do Congresso é a formacao, a Comissao
Organizadora teve, desde o inicio, a preocupacdo em
realizar um leque alargado de cursos pré-congresso,
uma vez que estes sao fundamentais para a formacao
quer de internos, quer de especialistas, e porque tém
um peso importante no curriculum do internato de Me-
dicina Interna e de outras especialidades.

Nessa medida, vamos fazer 7 cursos pré-congresso,

que decorrerdo nos dias 12 e 13 de outubro:

¢ SAV (Suporte Avancado de Vida)

* BASIC (Basic Assessment and Support in Intensive
Care)

* Ecografia na Urgéncia

e SAVIC (Suporte Avancado de Vida na Insuficiéncia
Cardiaca)

* Eventos Criticos em Medicina Interna

* VNI (Ventilacdo N&o Invasiva)

* STEMI-CARE

Tratando-se de um Congresso de nivel nacional, envol-
vendo um grande nUmero de internos, havera lugar a
apresentacao de trabalhos cientificos, quer na forma de
cartazes, quer de comunicacdes orais. Ha sempre inte-
resse em consolidar a producao cientifica nesta area,
com casuisticas, revisdes de temas e apresentacao de
casos clinicos, sendo o prazo para o envio de resumos
até ao dia 10 de setembro.

Estando a trabalhar desde ha alguns meses neste pro-
jeto, acreditamos que vamos proporcionar momentos
agradaveis de discussdo e aprendizagem no proximo més
de outubro e convidamos todos os colegas que trabalhem
nesta 4rea ou que queiram participar a inscrever-se.
Serd, certamente, uma experiéncia enriquecedora.

O servico de urgéncia é, hoje em dia, um local de tra-
balho comum a muitos de nds, onde passamos grande
parte do nosso horario semanal e onde muitas vezes
sentimos dificuldades, angUstias e bastante stress. Te-
mos assim razdes suficientes para partilhar experién-
cias e melhorar os nossos conhecimentos e as nossas
competéncias.
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ALVARO COELHO, COORDENADOR DO NEDM-SPML:

“Condicionalismos associados as doencas
neurodegenerativas justificam uma reflexao
por diversas especialidades

De acordo com Alvaro Coelho, coorde-
nador do Nucleo de Estudos da Diabetes
Mellitus (NEDM) da SPMI, a diabetes é
um “acelerador” muito importante nas
doencas neurodegenerativas.

“Na populacdo com diabetes, o envelhe-
cimento e os metabolismos estado acele-
rados (no sentido indesejado] e induzem
alteracdes metabdlicas que, por sua vez,
conduzem a alteracoes funcionais, como
a deméncia, a depressdo e a alteracdes
organicas do sistema nervoso central e
periférico”, refere.

O especialista em Medicina Interna fa-

lava a propoésito da IV Reunido Extraor-
dinaria do NEDM da SPMI, que decorreu
em maio, na Guarda, e que se centrou no
tema "0 cérebro e a diabetes”, tendo jun-
tado especialistas das areas da Psiquia-
tria, da Neurologia e da Diabetologia, na
vertente da Medicina Interna.

As reunides tematicas e extraordi-
narias organizadas pelo NEDM tém,
segundo o seu coordenador, o objetivo
de reunir a Medicina Interna com
outras especialidades, e até com outras
sociedades cientificas, e desenvolver par-
cerias formativas a propdsito dos temas.

Na opinido de Alvaro Coelho, “os condi-
cionalismos associados as doencas neu-
rodegenerativas justificam uma reflexao
por diversas especialidades”. “Quan-
do se transmite a uma pessoa que tem
diabetes, hd um condicionalismo fisico,
social e psicoldgico que altera tudo. Ao
fazer-se um diagndstico de diabetes, é
necessario implementar um conjunto de
normas que alteram o estilo de vida e as
proprias condicdes do doente e que tam-
bém intervém nas vertentes neurolégica,
psicolégica e mesmo metabdlica, ja que
estdo intimamente ligadas”, aponta.
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Alvaro Coelho
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“Muitas vezes, até pela reconhecida neces-
sidade da multidisciplinaridade, precisa-
mos da ajuda dos especialistas na area das
alteracdes de comportamento para, ao in-
tervirem, conseguir-se uma eficacia mais
adequada”, afirma, salientando que o mais
importante é que esta populacéo profissio-
nal se encontre periodicamente para abor-
dar assuntos que tém interesses comuns e
otimizar os resultados pretendidos.

“Esta reuniao foi uma oportunidade para
refletir sobre os temas que se cruzam no
interesse do desempenho profissional”,
indica. E acrescenta: “Todos ficdmos a
ganhar quer em conhecimentos, quer na
relacdo e na chamada de atencao para a
importancia de falarmos mais vezes so-
bre esses assuntos que nos interessam.”
Alvaro Coelho considera que a troca de
pareceres e de saberes resulta num me-
lhor desempenho assistencial: “A medida
que nds nos encontramos e vamos
fazendo esta cultura de relacao, estamos
a dar um contributo para a melhoria

na forma de assistir as populacdes que
carecem dos nossos cuidados, porque
melhoramos a disponibilidade do co-
nhecimento e da técnica de cada um dos
profissionais envolvidos, em forma de
parceria técnica. Mais e melhor saber
para melhor e mais servir.”
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12. REUNIAO DO NEDM-SPMI, CALDAS DA RAINHA, 19 E 21 DE OUTUBRO 2017

Diabetes mellitus...
O futuro aqui tao perto

A primeira descricdo documentada de sinais e sinto-
mas da diabetes foi encontrada num papiro egipcio
(papiro de Ebers-1552 a.C.}, onde havia também refe-
réncias a tratamentos vérios, que incluiam apelos a Isis
e a Osiris! Mais tarde, na india, em 500 a.C., surge a pri-
meira descricao feita por Sushruta, que distingue a DM
tipo 1 (diagnosticada em pessoas jovens, altamente fa-
tal) da DM tipo 2 (tipica das pessoas obesas). Pensa-se
que o termo diabetes tenha sido usado, pela primeira
vez, pelos gregos em 250 a.C. - Apolénio de Memphis.
Areteu da Capaddcia faz a primeira descricdo completa
da doenca, cerca de 150 anos d.C.; residiria entao em
Roma, onde terd conhecido muitos pacientes, a quem
recomendava “dieta rigorosa e vinho com &gua”!

O diagndstico da doenca era confirmado pelo sabor a
mel (mellitus) da urina dos diabéticos. Em 1775, Che-
vreul descobre a molécula da glicose, surgindo, a partir
de 1800, o primeiro aparelho cientifico capaz de medir a
glicose na urina, o diabetémetro. Em 1869, Langerhans
descobre as células dos ilhéus do pancreas e no inicio
do século XX Banting e Best descobrem a molécula da
insulina, o que foi um marco histérico no tratamento e
evolucao da diabetes!

Com o progresso da Ciéncia, foi aumentando o conheci-
mento da fisiopatologia da doenca, surgindo novos far-
macos que atuam nas diferentes fases do metabolismo
da glicose e novas insulinas, mais fisiolégicas e mais
eficazes. Foi também reconhecida e identificada a mul-
tidisciplinaridade da doenca e a necessidade de intervir
nas suas varias vertentes.

Mais recentemente, assistimos ao desenvolvimento de
farmacos com efeitos comprovados ndo apenas no con-
trolo metabdlico, mas também no controlo, tratamento
e prevencdo do aparecimento das complicacdes créni-
cas da diabetes. Os avancos da tecnologia levaram ao
aparecimento de novos e sofisticados “diabetémetros”!

A diabetes é uma velha doenca, conhecida desde a An-
tiguidade; atualmente, podemos dizer que é uma “Nova
Pandemia de uma Velha Doenca”, mas, com todos es-
tes progressos, temos que alterar este paradigma!

Como em tudo na vida, hd sempre um Passado, um
Presente e um Futuro e assim surgiu o lema da 12.2
Reunido do NEDM: “Diabetes mellitus... O Futuro Aqui
tao Perto...”, que decorre, entre 19 e 21 de outubro, no
Centro Cultural e de Congressos das Caldas da Rainha.

Com os olhos postos no futuro, pretendemos abordar
a doenca de uma forma abrangente, inovadora, talvez
até um pouco irreverente. Tentdmos cativar e atrair os
médicos mais jovens, lancando-lhes este desafio!

A Comissdo Organizadora do evento é constituida, na
sua grande maioria, por internos de formacao especi-
fica de Medicina Interna. Muitos dos palestrantes sao
jovens internistas, que prontamente responderam ao
nosso apelo. Tentdmos que os temas escolhidos fos-
sem inovadores, quer abordando novas terapéuticas e
novas tecnologias, quer abordando, de forma inovado-
ra, "temas menos novos”...

Comecamos com os Cursos Pré-Congresso dirigidos
fundamentalmente aos internos e jovens internistas:
“Abordagem e Tratamento da Hiperglicemia no Inter-
namento” e “Terapéutica na DM2".

Como habitualmente, haverd espaco para apresenta-
cao de trabalhos: participem!

Teremos dois simpdsios, com palestrantes internacio-
nais de renome, que nos virdo falar de novas terapéuti-
cas, ja disponiveis noutros paises da Europa, 0 que sera
uma “mais-valia”, j& que nos trardo também, a experi-
éncia clinica com esses farmacos.

A "Diabetes e Autoimunidade” traz-nos grandes desafios,
pela dificuldade em obtermos um bom controlo metabd-
lico. Porqué? Na “Diabetes e Gravidez” aprendemos com
o0 passado que algo terd que mudar; por isso, hd “novida-
des”, principalmente na diabetes gestacional, sem duvida
a mais importante, pela sua maior prevaléncia.

Que atitudes terapéuticas devemos adotar para obter-
mos controlo glicémico adequado? Tratar os nossos
doentes inicialmente apenas com um farmaco ou utili-
zar de imediato terapéutica combinada? Que farmacos
escolher? A alimentacdo e o exercicio fisico sdo fun-
damentais para o controlo metabdlico e dos fatores de
risco cardiovasculares. Como fazé-lo de forma eficaz
e adequada? De quantos farmacos necessitamos para
controlar a doenca? Sao as novas tecnologias importan-
tes no tratamento da diabetes? Quais, como e quando?

E. como cada vez dispomos de mais armas terapéuti-
cas, prolongamos a sobrevida da pessoa com diabetes,
o que nos leva a outro tema de grande relevancia: “Dia-
betes no Idoso - como abordar?”.

Manuela Ricciulli
Presidente da 12.2 Reuniao do NEDM-SPMI

Mais uma vez, e como em edicdes anteriores, ao me-
lhor trabalho seréa atribuido o Prémio Jorge Caldeira e
serd anunciado o vencedor da Bolsa Helena Saldanha.

Esperamos que o programa da reuniao seja do agrado
de todos, contamos com a vossa presenca, com a vos-
sa preciosa colaboracao, com a vossa partilha, troca de

saberes e de experiéncias!

Bem-vindos as Caldas da Rainha!

UL./AGO./SET. 2017
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SERVICO DE MEDICINA INTERNA DO HOSPITAL PEDRO HISPANO - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATC

Nizacao departamental permite

a0 IN

ernista “trabalhar efetivamente

O Servico de Medicina Interna do Hospital Pedro Hispano — ULS de Matosinhos esta
integrado no Departamento de Medicina desde 1997, ano em que a unidade hospitalar foi
inaugurada, substituindo o antigo Hospital Distrital de Matosinhos. Para Vasco Barreto,
diretor do referido Servico, a organizacdo departamental é a situacdo ideal para o internista,
pois, permite que este tenha muito contacto com o doente e com uma grande variedade de
patologias, “a sua vocacao essencial’.

"0 Departamento de Medicina foi pen-
sado para ter uma organizacao poliva-
lente. O espaco fisico do internamento
é comum a todas as 13 especialidades
médicas que o integram e os cuidados
médicos sao articulados verdadeira-
mente em torno das necessidades do
doente, tendo a Medicina Interna o pa-
pel de ‘maestro’ em permanente cola-
boracdo com as outras especialidades
médicas”, explica Vasco Barreto.

De acordo com o diretor do Servico de
Medicina Interna, este modelo organiza-
cional é uma mudanca de paradigma em
relacdo a versdo classica que existe na
maioria dos hospitais, no qual a &rea mé-
dica esta separada em especialidades.

O diretor do Servico de Ml considera es-
tranho que, 20 anos apoés a implemen-
tacao deste modelo no Pedro Hispano,
exista apenas mais um hospital publi-
co com uma organizacao semelhante
(Beatriz Angelo).

“E, assim, possivel ao internista traba-
lhar efetivamente em equipa, com muita
polivaléncia e sem perder o cardter mais
clinico e a intervencdo mais direta com
o doente”, refere, frisando que “grande
parte das decisdes é tomada em equipa
multidisciplinar”.

Segundo Vasco Barreto, além do trata-
mento dos doentes internados no Servi-
co, o internista colabora na assisténcia
a todos os outros que estdo distribuidos
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pelo Hospital, incluindo os da area ci-
rdrgica. Por sua vez, as outras especia-
lidades médicas (Cardiologia, Neurolo-
gia, Imunohemoterapia, Pneumologia,
Infeciologia, Dermatologia, Endocrino-
logia, Gastrenterologia, Oncologia, Ne-
frologia, Imunoalergologia e Hemato-
logia Clinica) estdo sempre disponiveis
para prestar consultoria aos doentes
internados, baseando a sua atividade
essencialmente no ambulatério e na
execucado de técnicas de diagnostico e
terapéutica de tecnologia mais elabo-
rada.

0 nosso interlocutor defende uma mu-
danca no modelo de apoio aos servi-
cos cirdrgicos, por considerar que o0s
internistas devem também estar ali
em permanéncia, mudando a logica
do apoio a estes doentes de um mo-
delo essencialmente reativo (consulta
interna) para uma atitude proativa (co-
gestdo). Ainda este ano, iniciar-se-
um projeto numa légica de cogestao
com a Ortopedia, que Vasco Barreto

gostaria de ver alargado a todos os
doentes cirurgicos.

“E natural que os internistas
desenvolvam uma area de maior
dedicacao e interesse”

O internamento do Departamento de
Medicina tem uma capacidade de 120
camas em enfermaria geral, divididas
por quatro alas (D, E, F, M] e 13 camas
de cuidados intermédios polivalentes.

O racio de internista para especialista
de outras areas no Departamento é de 1
para 1, ou seja, o nimero de internistas
é igual ao somatério dos elementos de
todas as outras especialidades.
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No Servico de MI ha internistas que se
dedicam mais a determinadas areas da
Medicina. “Na MI nunca deixara de ha-
ver diferenciacdes mais ou menos acen-
tuadas. E natural que os internistas, que
sao sempre generalistas, desenvolvam
uma area de maior dedicacdo e inte-
resse, o que nao significa que deixem
de ser internistas e que substituam ou
pretendam substituir a especialidade
que ja existe independente da Medicina
Interna”, aponta.

0 Servico de Medicina Interna inclui uma
Unidade de Hipertensao Arterial e Risco
Cardiovascular, uma Unidade de Cuida-
dos Intermédios e um Nucleo de Imuno-
logia Clinica e Doencas Autoimunes.

Na Consulta Externa, além da Consulta
de Medicina Interna, existem também
consultas de Diabetes e de Hipertensao
Arterial e Risco Cardiovascular, encon-
trando-se em vias de ser oficializadas
consultas de Insuficiéncia Cardiaca, de
Doencas Autoimunes e de Hepatologia,
embora, atualmente, j& existam no Ser-
vico especialistas que tém agendas de
consulta com uma grande percentagem
dessas patologias.

Ha, por outro lado, internistas que in-
tegram equipas ligadas a outras areas,
como, por exemplo, a Consulta Multi-
disciplinar de Infecdo VIH, a qual Vasco
Barreto pertence.

Neste momento, estd também em fase

VASCO BARRETO:
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"Sou demasiado curioso
e obsessivo para olhar
para a parte sem ver o todo”

Vasco Barreto nasceu em Aveiro, em
23 de julho de 1974, mas vive no Porto
desde 1992. Licenciou-se em Medicina
pelo ICBAS, tendo feito, depois, o Inter-
nato Geral e a especialidade no Hos-
pital de Santo Antdnio. Estd no Hospi-

Vasco Barreto

tal Pedro Hispano e no Servico de M|
como especialista desde abril de 2007,
tendo-se tornado seu diretor em junho
de 2016.
Questionado sobre a escolha da Me-
dicina, Vasco Barreto assume que
sempre gostou da area cientifica e
do contacto com pessoas. Por outro
lado, tem alguns médicos na familia.
“Numa certa altura, achei que, den-
tro da area cientifica, a Medicina era,
provavelmente, a drea mais estimu-
lante”.

Relativamente a Medicina Interna,
Vasco Barreto conta que, durante o
curso, quando comecou a ter algu-
mas cadeiras clinicas, comecou a ver
rapidamente que nao ia ser capaz de
dedicar-se s6 a uma area. “Sou dema-
siado curioso e obsessivo para olhar

para a parte sem ver o todo”, refere,
confessando que no fim do curso ia
para a urgéncia fazer noites com os
internistas.

“Quando escolhi a especialidade ain-
da havia vagas em todas as dreas.

Hoje voltaria a escolher a Medicina
Interna, sem qualquer hesitacao”,
frisa.

Continua a fazer a Consulta de Ml e um
turno de urgéncia por semana de 12
horas. No restante horario, dedica-se
as diversas tarefas ligadas a direcao
do Servico, que considera uma tarefa
de grande responsabilidade e “muito
estimulante”.

Neste momento, faz parte da Direcao
da SPMI e é editor associado da revis-
ta Medicina Interna. De destacar ainda
que integrou a Comissao Organizadora
das edicoes 17 e 23 do CNMI.

Com um rapaz de 7 anos e prestes a
ser novamente pai, Vasco Barreto con-
fessa que gostava de ter mais tempo
para se dedicar a literatura, uma das
suas paixoes.
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de implementacdo uma Unidade de AVC,
coordenada pelos servicos de Medicina
e de Neurologia, que, em principio, ocu-
pard seis camas na Ala E, onde existe
capacidade de monitorizacao.

Prevé-se que seja criada, ainda este
ano, uma Consulta de Reavaliacao Pre-
coce, que ja foi aprovada pelo Conselho
de Administracao. De acordo com Vasco
Barreto, “pretende ser uma valéncia de
ambulatério que permita reavaliar doen-
tes em situacdo de pos-internamento
ou precocemente apds um episddio de
urgéncia, para pequenos ajustes tera-
péuticos ou pequenas intervencdes téc-
nicas”.

Ligacao aos CSP e alternativas
ao ambulatério

Vasco Barreto destaca o facto de o hos-
pital estar integrado numa ULS com
quatro centros de salde do concelho, o
que facilita a gestao com os CSP, quer
em termos de circulacao de doentes,
quer de transmissao de informacao so-
bre os mesmos.

Apesar de considerar que ha muito a fa-
zer para melhorar a articulacao com os
CSP, o diretor do Servico de Ml afirma
que “héa é&reas em que funciona de ma-
neira exemplar, como, por exemplo, na
dos Cuidados Paliativos, havendo uma
equipa de apoio médico e de enferma-
gem ao domicilio que, apesar de neste
momento nao fazer parte do Servico de
MI, inclui internistas que ja pertenceram
ao mesmo”.

Em 2016, foi também iniciado um pro-
jeto do ambito da Medicina Interna que
inclui internistas, embora nao pertenca

Profissionals com

Em 2016, o Servico de Medicina Inter-
na do Hospital Pedro Hispano publicou
27 artigos, quatro capitulos em livros,
apresentou 117 trabalhos em congres-
sos, recebeu um prémio, participou em
35 conferéncias ou palestras por con-
vite e 8 moderacdes em sessoes cien-
tificas em congressos. Nos Ultimos 10
anos, recebeu quatro prémios de me-
lhor trabalho no CNMI.

No mesmo ano, teve ainda cinco pes-
soas envolvidas em corpos editoriais
de revistas, oito em comissoes e Or-
gados sociais de sociedades cientificas
e 13 nas comissoes de organizacao em
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ao Servico de Medicina Interna: a equipa
de doentes crénicos complexos.
Liderada por Maria do Céu Rocha, esta
equipa pretende fazer o acompanha-
mento de um conjunto de doentes com
multipatologias, polimedicados e vulne-
réveis selecionados que sao hiperutiliza-
dores das urgéncias e do internamento.
“E um projeto que se desenvolve tanto
num regime de consulta aberta, cujo es-
paco sera provavelmente partilhado com
a Consulta de Reavaliacao Precoce que o
Servico de Ml iniciard em breve, como de
apoio domicilidrio e em articulacdo com
os CSP”, indica Vasco Barreto.

Formacao e investigacao
sdo areas relevantes

0 Servico de Medicina Interna recebe ha-
bitualmente internos de todo o pais com
classificacdes elevadas, sendo um dos
primeiros a esgotar as vagas, o que, na
opinido de Vasco Barreto, se deve, prova-
velmente, a organizacdo departamental.
“Temos uma estrutura formativa bem
organizada. Todos os internos tém a
possibilidade de apresentar trabalhos
a nivel nacional, publicar artigos e par-
ticipar em trabalhos de investigacao”,
diz. Refira-se que o Servico tem ligacdo
a trés faculdades de Medicina - FMUP,
FMUL e Instituto de Ciéncias Biomédi-
cas Abel Salazar (ICBAS]) -, recebendo
alunos das mesmas.

0 Pedro Hispano tem um centro de en-
saios clinicos que é um gabinete que faz
a articulacado entre os promotores dos
ensaios e os servicos clinicos. O Servico
de MI estd envolvido em alguns ensaios,
sobretudo na area cardiovascular. Além

atividade intensa

eventos cientificos. Além disso, tem 15
profissionais ligados a docéncia e 16
com participacao em ensaios clinicos.
Muitos participam em comissoes hos-
pitalares, ou tém funcdes na Direcao
do Internato e na Comissao de Farma-
cia Terapéutica.

A coordenadora da VMER do Hospital
Pedro Hispano, assim como diversos
elementos que ali exercem funcoes,
pertencem ao Servico de MI, que tam-
bém assegura um terco dos turnos na
Sala de Emergéncia. Na Urgéncia, trés
dos chefes de equipa pertencem ao
Servico de MI.

w justNews

disso, desenvolve estudos de investiga-
cdo clinica e todos os internos estao en-
volvidos neste tipo de atividade.
Também faz parte das rotinas do Servico
a realizagcdo de uma revisao retrospetiva
sobre um grande tema médico, em que
é feito um estudo retrospetivo e uma re-
visdo tedrica, sendo implementado um
protocolo de atuacao no final. Esta ativi-
dade ocorre quatro vezes por ano.

Equipa “motivada” na Unidade
de Cuidados Intermédios Polivalente

Luisa Guerreiro é coordenadora da
Unidade de Cuidados Intermédios Po-
livalente (UCIP). Em declaracées a Just
News, a médica, que fez o internato
complementar no Pedro Hispano, tendo
comecado ali a trabalhar em janeiro de
1994, refere ter a sorte de estar no sitio
que escolheu.

A UCIP pertence ao Servico de Medicina
Interna desde que foi criada, tendo pas-
sado a ser polivalente em 2011, ou seja,
além dos do Departamento de Medicina,

Luisa Guerreiro

recebe doentes em idade adulta de toda
a instituicao.

De acordo com Luisa Guerreiro, a Unida-
de representa o que em muitos hospitais
estd dividido em diversas subunidades.
E. simultaneamente, uma Unidade de
AVC, uma Unidade Coronéria, mas tam-
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bém recebe doentes no pds-operatério
imediato para vigilancia pds-anestésica,
para além de ser uma Unidade conven-
cional de Cuidados Intermédios.

Entre as principais patologias que con-
duzem ao internamento na UCIP, desta-
cam-se a doenca cardiaca isquémica, a
cerebrovascular e a respiratéria crénica.
Outros dos “grandes consumidores” da
Unidade sdo os doentes cirdrgicos que,
frequentemente, também apresentam
outras patologias, como, por exemplo,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia re-
nal e patologia respiratéria aguda.
Embora com menor frequéncia, mas com
um grande impacto, recebe, igualmente,
doentes submetidos a grandes cirurgias -
do esédfago, do estdmago e do célon, entre
outras. Ha depois situacoes mais raras e
doentes com complicacoes do pos-parto.
A equipa é constituida por oito internistas.
Além destes, todas as especialidades pre-
sentes no hospital, a excecdo da Pediatria,
participam ativamente neste projeto.

As 13 camas disponiveis possuem monito-
rizacdo invasiva e ndo invasiva. Através de
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uma consola central, os médicos e enfer-
meiros conseguem ver, em tempo real, o
que se passa com os doentes e os registos
sao gravados, para gque possam ser con-
sultados durante as 48 horas seguintes.

A distribuicdo dos doentes na Unidade tem
um formato open space e hé ainda trés ca-
mas num espaco individualizado também
com envio de dados para a central, onde
habitualmente se internam os doentes
com patologias n3o infeciosas (de que sao
exemplo as sindromes coronarias agudas).
Existem, entretanto, quatro quartos para
quem tém necessidade de isolamento
quer pela sua patologia, quer para
protecao dos outros doentes, dos
profissionais de saude e dos préprios.
Por ano, a UCIP interna cerca de 1200
pessoas, 0 que representa uma média
de 100 por més. Conforme refere Luisa
Guerreiro, “a grande rotatividade exige
uma grande capacidade de selecionar
os doentes no sentido de fazer o melhor
aproveitamento possivel das camas”.

De acordo com a médica, é objetivo da
UCIP n&o dar alta direta para o exterior. "0
ideal é que o doente regresse a enfermaria
geral e faca o seu percurso até ser prepa-
rada a alta”, refere, acrescentado, porém,
que estes doentes também podem ver a
sua situacao agravar-se, com transferén-
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cia para os cuidados intensivos. Por outro
lado, também é possivel aos doentes dos
cuidados intensivos sairem mais preco-
cemente para um local onde serd menos
agressiva a forma de os tratar.

“Aqui, o desafio de uma constante atuali-
zacao é uma obrigatoriedade. Estes doen-
tes e familias estdo mais fragilizados.
Precisamos de estar seguros para trans-
mitir a nossa experiéncia, a nossa calma e
o progndstico. Temos muita preocupacao
em falar com os familiares. Um dia destes
somos nos os proprios doentes ou a fami-
lia dos doentes e o respeito e preocupacao
com a familia € uma missao que temos de
ter”, refere Luisa Guerreiro.

E sublinha: “Todas os que trabalham na
Unidade, desde médicos a enfermei-
ros, auxiliares, secretarios clinicos e até
a senhora que faz a limpeza, sao muito
motivadas e estao muito sintonizadas. Nao
hd pessoas dispensaveis ou que tenham
uma tarefa menos importante. Todas tém
o0 seu papel e isso também faz a diferenca.”

Unidade de HTA e Risco Cardiovascular
é reconhecida como “centro
de exceléncia”

José Alberto Silva é o coordenador da
Unidade de HTA e Risco Cardiovas-

e

cular do Pedro Hispano. Comecou a
trabalhar no Hospital Distrital de Ma-
tosinhos em 1987. Nessa época, foi
criada uma Consulta de Hipertensao
que, numa fase inicial, funcionou em
colaboracdo com a Consulta de Hiper-
tensdo do Hospital de Sao Jodo. Foi
a primeira a ter MAPA, em 1989, que
comecou depois a realizar para o ex-
terior.

Em 1997, quando foram inauguradas as
instalacdes do Pedro Hispano, a Unidade
assumiu a sua diferenciacao, tendo Jor-
ge Poldnia integrado a equipa.

E uma das trés unidades do pais reco-
nhecidas como “centro de exceléncia”
pela Sociedade Europeia de Hiperten-
sdo. As consultas sao feitas por José
Alberto e Silva e Jorge Poldnia. A téc-
nica Loide Barbosa é responsavel pela
realizacao da MAPA, da medicdo de
onda de pulso e tonometria de aplana-
cdo, exames que “permitem avaliar a
repercussao vascular da doenca hiper-
tensiva”.

Os exames sdo realizados nado s6 aos
doentes da Unidade, mas a todos os que
fazem parte da ULSM, sendo assim o
Unico centro do Pais que realiza exames
para os doentes dos centros de saude
que pertencem a uma ULS.

m justNews

Por semana, em média, a Unidade faz
36 segundas consultas e oito primeiras
consultas. Neste momento, além da ati-
vidade assistencial, é desenvolvida in-
vestigacdo propria e dado apoio a forma-
cao quer de internos, quer de mestrados
e doutoramentos.

|
José Alberto Silva

José Alberto Silva recorda que as
doencas cardiovasculares sao a pri-
meira causa de morte em Portugal,
tendo a HTA um papel “altamente
preponderante”. “Embora tenhamos
vindo a melhorar o seu controlo, por-
que hé mais doentes medicados e a
fazer a terapéutica, ainda estamos
muito aquém dos valores que quere-
mos.”
Na Unidade sdo desenvolvidas vérias
dreas de investigacdo. Contudo, con-
forme refere, hd uma maior aposta em
dois grandes problemas da HTA que
impedem um metlhor controlo: por um
lado, o alto consumo de sal da popu-
lacdo em geral e em Matosinhos em
particular e, por outro, a adesdo a te-
rapéutica.
“Como se trata de um problema cré-
nico, em que as pessoas tém de tomar
medicacao para o resto da vida, motiva-
las no caso de uma doenca que é assin-
tomatica ¢ muito complicado. Muitas
vezes vamos acrescentar medicacdo aos
doentes e eles nao ficam controlados
porque nao a tomam”, explica, acres-
centando:
“Temos vérias formas de tentar dete-
tar se o doente adere a terapéutica,
quer seja pela histéria clinica, quer
pelos efeitos adversos dos medica-
mentos.”

De acordo com José Alberto Silva, ha
pouco tempo, iniciou-se na Unidade um
estudo que se tem mostrado “proveito-
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so”, no qual se realiza a toma vigiada da
medicacdo. Os doentes deslocam-se a
Unidade de 2.2 a 6.2 feira e de 5.2 para
6.2 fazem uma MAPA.

Segundo o médico, em principio, tém
diagndstico de hipertensao resisten-
te ou refrataria, estando a tomar, no
minimo, trés farmacos nas doses
maximas, sendo um deles um diuréti-
co. Verificou-se, no entanto, que uma
percentagem grande dos doentes, que
se aproxima dos 50%, tem a tensao
controlada quando toma a medicacao,
o que significa que pelo menos metade
dos considerados resistentes nao toma
a medicacao.

Nucleo de Imunologia Clinica
e de Doencas Autoimunes

Em 2008, foi criado o Nucleo de Imuno-
logia Clinica e de Doencas Autoimunes
(NICDAI) do Servico de Ml do Hospital
Pedro Hispano. Comecou por ser coor-
denado por José Keating, que mais tar-
de veio a ser substituido nas funcdes por
Anabela Ferreira.
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Anabela Ferreira

Este Nucleo nasceu de um grupo de
internistas com interesse em doencas
autoimunes, que sentiu a necessidade
de discutir em grupo doentes compli-
cados deste foro, contando inicialmen-
te, muitas vezes, com a colaboracao da
Unidade de Imunologia Clinica do Hos-
pital de Santo Anténio, conforme indica
a coordenadora do NICDAI, que integra a
equipa desde o inicio.

“0 grupo comecou a reunir as quartas-
-feiras para discutir doentes da consul-
ta ou internados, quer da Medicina quer
de outras especialidades, que tinham
suspeita de doenca autoimune, colo-
cando questdes quer de diagndstico,

quer de terapéutica. Esta reunido con-
ta, atualmente, com a presenca assi-
dua de uma patologista clinica (da area
da autoimunidade), uma nefrologista e
uma pneumologista. Consoante o caso
que estad a ser discutido, pontualmen-
te, participam outras especialidades
envolvidas no mesmo”, conta Anabela
Ferreira.

Por questdoes legais, que se pren-
dem com a prescricdo de bioldgicos,
o NICDAI, constituido atualmente por
sete internistas, esta inscrito na Direcdo-
-Geral da Saude como Centro Prescritor
de Agentes Bioldgicos. Neste momento,
ha cerca de 40 doentes acompanhados
por este Nucleo a fazer terapéutica bio-
légica. Com uma vertente formativa, or-
ganiza regularmente sessoes tedricas,
onde se abordam varios temas de Auto-
imunidade.

A consulta de grupo gera atualmente
um episddio informatico de “Consulta de
Grupo de Doencas Autoimunes”, em que
é registada a decisao terapéutica ou de
investigacao.

A coordenadora do Nucleo espera que a
Consulta Externa de Doencas Autoimu-
nes também seja oficializada em breve,
embora, “na prética, atualmente, os do-
entes ja estejam a ser canalizados para
os médicos que se dedicam a esta area,
sendo acompanhados pelo Nucleo cen-
tenas de doentes”.
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Servico em nimeros*

Doentes saidos (2016): 6237
Doentes tratados (2016): 6888

Consultas externas (2016):
12.595

Demora média de
internamento (2016): =~ 9 dias

Especialistas: 32

Internos: 39 (32 de Ml e 7 de
outras especialidades]

Enfermeiros: 124
Técnico

de Cardiopneumologia: 1

|
* Dados de 31 de dezembro de 2016.
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discurso direto

ESPACO do Nucleo de Estudos de Doen¢as Raras ==
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Doenca de G

Narciso Oliveira
Medicina Interna, Hospital de Braga

A doenca de Gaucher é uma doenca genética heredi-
taria, autossdémica recessiva. Resulta de mutacdes no
gene da enzima glucocerebrosidase redutoras da sua
actividade e levando a acumulacao intralisossémica de
glucocerebrosideo nos macréfagos do baco, figado e
medula dssea, com aumento do volume desses 6rgaos,
podendo também acumular-se, com menor frequén-
cia, nos pulmoes, rins, tecido nervoso, coracao, olhos
e pele.

E a mais frequente das doencas lisossémicas, com
prevaléncia estimada em 1: 40.000 a 1:60.000 pessoas,
distribuida por todos os grupos étnicos, sendo mais fre-
quente em populacdes descendentes de judeus Ashke-
nazi, onde pode ser de 1:450 pessoas.

Foram ja descritas mais de 200 diferentes mutacgdes,
com significado clinico diverso, levando a variabilida-
de da sua apresentacao e a que muitos dos atingidos
permanecam assintomaticos até idades avancadas. A
esperanca de vida a nascenca de doentes de Gaucher
tipo 1 estima-se ser cerca de 5-10 anos inferior a da
populacao em geral.
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Classicamente, descrevem-se trés subtipos clinicos,
conforme o envolvimento neuroldgico:

- Tipo 1 - Forma crdnica ndo neuronopatica, a mais co-
mum no hemisfério ocidental, com mais de 95% dos
casos. A acumulacdo de glucocerebrosideo limita-se
aos fagécitos mononucleados pelo corpo, sem envol-
vimento do SNC; existe actividade residual da gluco-
cerebrosidade, mas ainda detectavel. O envolvimento
esplénico, hepatico e ésseo predomina, surgindo os
sintomas e sinais, habitualmente, j&4 na idade adulta
e devem-se a anemia [(astenia, fadiga), trombocitope-
nia (hemorragias), esplenomegalia, hepatomegalia ou
envolvimento dsseo (deformidade em frasco de Erlen-
meyer, necrose asséptica de cabeca do fémur, enfar-
tes 6sseos, fracturas patoldgicas, crises dsseas). Esta
forma encontra-se, principalmente, em populacdes de
origem judia, particularmente europeias. O tipo | é mais
prevalente nos judeus Ashkenazi. Apesar da doenca ser
progressiva no adulto e da longevidade se poder encon-
trar diminuida, é compativel com uma vida longa.

- Tipo 2 - Doenca de Gaucher neuronopatica aguda:
padrao cerebral agudo infantil. Os doentes afectados
virtualmente nao tém actividade enzimatica detectd-
vel. Manifesta-se no primeiro semestre de vida, com
predominio de sintomas de disfuncdo do SNC: apraxia
oculomotora, estrabismo, hipertonia, retroflexdao da
cabeca, convulsoes e deterioracdo mental progressi-
va, podendo ser fulminante. A hepatoesplenomegalia
pode também observar-se. Leva a morte em idade
precoce, existindo formas neonatais letais, com hidro-
pisia fetal e ictiose.

- Tipo 3 - Padrdo intermédio entre os tipos 1 e 2, com
padrao de envolvimento sistémico caracteristico do tipo
1, mas manifestacoes progressivas do SNC, com inicio
na adolescéncia ou em adultos jovens.

O diagndstico é confirmado pela medicdo da activida-
de enzimatica da glucocerebrosidade em leucdcitos
de sangue periférico, podendo ser também realizada,
nalguns casos, a determinacdo em gota seca (DBS). O
achado de actividade inferior a 15% da normal é diag-
ndstico. A sequenciacao dos exdes da GBA1 é necessa-
ria na determinacdo do gendtipo do doente, existindo
algum valor preditivo da analise das mutacdes quanto a
progressao da doenca e avaliacao progndstica.

A ecografia abdominal mostra a extensao das orga-
nomegalias, sendo a ressonancia magnética mais
precisa na avaliacao das dimensoes, na avaliacao do

grau de infiltracao medular e envolvimento vertebral,
podendo revelar precocemente necrose avascular. A
radiografia do esqueleto pode detectar as manifesta-
coes Osseas da doenca de Gaucher. A densitometria
dssea [DEXA] é Gtil na avaliac3o das osteopenias, sen-
do de menor valor quando existem lesdes de necrose
dssea.

A terapéutica de substituicdo com enzima recom-
binante (TSE) demonstrou ser eficaz na regressao e
normalizacao de anemia e trombocitopenia, na redu-
cao de esplenomegalia, hepatomegalia e das manifes-
tacGes dsseas, com melhoria franca da qualidade de
vida nos doentes com tipo |, sendo geralmente bem
tolerada.

Em Portugal, estdo disponiveis imiglucerase e vela-
glucerase, existindo ainda taliglucerase. Como des-
vantagens, a administracdo parentérica, potencial
de desenvolvimento de anticorpos e o custo elevado.
Foram desenvolvidos farmacos inibidores da sintetase
da glucosilceramida (terapéutica redutora de substra-
to), sendo miglustat o farmaco mais antigo e eliglus-
tat o mais recente, utilizadveis em doentes em que a
TSE nao seja possivel ou seja recusada. Os respecti-
vos ensaios mostraram também eficdcia na reducao
das organomegalias e manifestacoes dsseas, de for-
ma mais lenta, efeito por vezes mais modesto e maior
frequéncia de efeitos laterais, sendo contra-indicados
em criancas, mulheres gravidas e doentes com altera-
coes neuroldgicas. Nos doentes com tipo 3, a reducao
de organomegalias e recuperacdo hematolégica com
a TSE também ocorre, a melhoria neurolégica com a
TSE é escassa.

Descreveu-se aumento da prevaléncia de algumas
neoplasias (mieloma multiplo, p.e.), co-morbilidades
neuroldgicas [neuropatia periférica e Parkinsonismol,
calcificacdo de valvulas cardiacas e hipertensdo pul-
monar.

Muitos doentes de Gaucher tém poucas manifestacées
e uma esperanca de vida normal sem qualquer
intervencao, contudo, a possibilidade de tratamento
eficaz e seguro, com melhoria marcada da qualidade
de vida e prognéstico dos doentes tipo 1, implica maior
sensibilizacdo e pesquisa da doenca, particularmente
em doentes com anemia, trombocitopenia e espleno-
megalia sem causa determinada.

Nota: O autor ndo segue o denominado "Acordo Orto-
grafico”.
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MARIA FRANCISCA MORAES-FONTES, PRESIDENTE DO 5. CONGRESSO NACIONAL EM AUTOIMUNIDADE

a ensalos clinicos prometedores pq

De acordo com Maria Francisca Moraes-
-Fontes, responsavel pela Unidade de
Doencas Autoimunes do Hospital Curry
Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Cen-
tral, nos ultimos anos surgiram novas
terapéuticas para o tratamento do lUpus
eritematoso sistémico (LES], a que os
doentes em Portugal tém acesso, que
permitem tratar melhor e dar mais qua-
lidade de vida.

Mas a inovacao nao fica por aqui. Segun-
do a especialista, que presidiu a Comis-
sao Organizadora do 5.° Congresso Na-
cional em Autoimunidade e XXIIl Reuniao
Anual do Nucleo de Estudos de Doencas
Autoimunes (NEDAI) da SPMI, que se fo-
cou no LES, comecam a existir “ensaios
clinicos prometedores” nesta area, pers-
petivando-se que se comece a fazer uma
terapéutica diferente.

“Atualmente, dispomos do belimumab,
que é um tratamento recomendado e
aprovado para o LES moderado a gra-
ve. Outras potenciais terapéuticas ino-
vadoras no LES, também moderado a
grave, sao, na sua maioria, igualmente
constituidas por anticorpos monoclo-
nais (Ac) dirigidos contra recetores de
moléculas, ou contra as préprias mo-
léculas [citoquinas) que estdo envol-
vidas no circuito de autoimunidade e

"
Ll
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inflamacdo que se autoperpetua, e re-
sulta no envolvimento e dano de 6rgaos
alvo”, explica Maria Francisca Moraes-
-Fontes.

A médica acrescenta que existe uma
“longa lista” de farmacos potencial-
mente benéficos, em diferentes fases
de teste. "Enquanto o CNT06358, Ac-

"N

.,
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Luis Campos, Maria Francisca Moraes Fontes, Anténio Coutinho, Anténio Marinho, David Isenberg e Carlos

-anti recetor do interferdo alfa (Ac-anti
recetor IFN alfa), o atacicept (anti-BlLys/
/BAFF/APRIL), TAS5315 (inibidor BTK)
e o BMS-986165 [inibidor Tyk2 oral)
se encontram em fase de investigacao
pré-clinica, j4 o MEDI4920 (anti-CD40L)
e 0 BIIB023 (inibidor TWEAK/FN 14] es-
t30 em Fase |, o BIIB059 (anti-BDCAZ2),
voclosporin (inibidor da calcineurinal,
sirolimus (inibidor do mTOR]J, dapiroli-
zumab pegol (Fab"do CD40L peguilado)
em Fase Il", relata.

Segundo refere, aldesleukin (interleu-
cina-2], ainda em fase Il de desenvolvi-
mento, destaca-se das outras terapéu-
ticas pela sua potencial capacidade de
estimular a regulacao do sistema imune
sem levar & imunossupressao (efeito ad-
verso da maioria destes medicamentos).
Contudo, aponta, “a grande novidade
prende-se com o anifrolumab (Ac-anti
recetor IFN alfa), que passou o ensaio
de fase llb com diminuicdo significativa
da atividade da doenca e que, atualmen-
te, se encontra em ensaio fase Ill, com
grande expectativa de resultados favo-
raveis”.

Estas novidades estiveram em debate
no 5.° Congresso Nacional em Autoimu-
nidade e XXl Reunidao Anual do NEDAI,

w justNews

evento que, além dos palestrantes na-
cionais, envolveu reputados especialis-
tas a nivel europeu, entre os quais An-
drea Doria (ltalia), Matthias Schneider
(Alemanha), Ricard Cervera (Barcelona),
lan Bruce (Reino Unido) e Laura Andreoli
(Itatia).

Houve um espaco dedicado a atualizacao
em ciéncia basica com as contribuicoes
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- E XXIIl REUNIAO ANUAL DO NEDAL:

ira o tratamento do lupus”

Homenagens a Antdnio Coutinho
e David Isenberg

De salientar o tributo feito pelo internista Carlos Vasconcelos a Anténio Coutinho,
um dos maiores cientistas portugueses que tem dado um importante contributo
na area da Imunologia. Por sua vez, coube a Anténio Coutinho prestar tributo
a David Isenberg, professor catedratico jubilado de Reumatologia (Reino Unido).

de Amu Hsu (EUA] e Jocelyne Demenge- NEDAI premiou investigagéo

ot (Portugal). A i

Também de destacar a realizacao de HOUVE UM ESPACO IEVEIEE L doen;as S e

um curso RIDAI (Registo Informatico . _ No dmbito do evento, Nuno Costa, estudante de doutoramento do Instituto Gul-
de Doencas Autoimunes), que contou DEDICADO A ATUAUZACAO benkian de Ciéncia (IGC), foi distinguido com o prémio NEDAI de Investigacao
com cerca de 60 participantes, tendo R ; em Autoimunidade 2017. Por sua vez, Vital Domingues, médico de formacao e
por objetivo chamar a atencao para a EM CIENCIA BASICA. também estudante de doutoramento do IGC, recebeu uma Bolsa de Estudo em
importancia de registar os doentes in- Autoimunidade.

formaticamente.

UL./AGO./SET. 2017
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VIANA DO CASTELO, 6 E 7 DE OUTUBRO 2017

Xl Jornac
das Doer

Alfredo Pinto
Presidente das X| Jornadas do NEDF da SPMI. Diretor
do Departamento de Medicina do H. de Santa Luzia,
Viana do Castelo - ULS do Alto Minho

@ JUL./AGO./SET. 2017
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E ja no proximo més de outubro que Viana do Castelo
terd a honra de receber as X| Jornadas do Nucleo de
Estudos das Doencas do Figado, evento que decorrera
no Hotel Axis, nos dias 6 e 7 do referido més.

Viana, cidade atlantica placidamente situada na foz do
rio Lima, rodeada por montanhas verdejantes, nao quer
apenas ser recordada pela beleza Unica das suas pai-
sagens, pela simpatia acolhedora das suas gentes, pela
gastronomia e pela riqueza da sua histéria e cultura.
Quem tem o prazer de subir a Santa Luzia vai certamen-
te ficar deslumbrado com a paisagem que aprecia, onde
se relinem com uma harmonia singular os recursos na-
turais com uma arquitetura cléssica ornamentada com
edificios emblematicos, mas onde também se observa e
destaca o futuro em obras como a Biblioteca Municipal.

Na sua encosta encontra-se o Hospital de Santa Luzia,
que quer certamente fazer parte desse futuro, que se
quer destacar na qualidade e rigor cientifico da sua for-
macado médica, nas reunides cientificas que organiza, que
constituem uma oportunidade Unica para trazer a regiao
colegas que se destacam nas mais diversas areas, conse-
guindo assim uma enriquecedora partilha de experiéncia.

Ha pouco mais de um ano, a cidade abriu as suas portas a
Ciéncia e foi, sem falsas modéstias, um verdadeiro “Por-
to da Medicina”. A organizacao pelo Servico de Medicina
1 da Unidade Local de Sadde do Alto Minho (ULSAM) do
XXII' Congresso Nacional de Medicina Interna na cidade
constituiu um desafio que poucos acreditavam possivel.
Com orgulho, tivemos um éxito reconhecido unanime-
mente e, mantendo a ousadia da altura, ainda hoje te-
mos a veleidade de considerar ter organizado “ndo um,
mas o Congresso Nacional de Medicina Interna”.

Na ULSAM, foi organizado, ha 15 anos, o Grupo de
Hepatologia, constituido por internistas e gastrente-
rologistas, liderado com entusiasmo e saber pelo Dr.
Manuel Moreira, ilustre internista e gastrenterologista
da instituicdo. Além do gosto pelas doencas hepaticas,
a motivacao foi encontrada na crescente exigéncia dos
doentes e das doencas e na necessidade de constante
atualizacao de conhecimentos. A atividade desenvolve-
-se em diversas niveis de cuidados, ambulatério ou
internamento, incluindo Cuidados Intermédios e Inten-
sivos, em doentes agudos ou crénicos, e o Grupo redne-
-se todos os meses num ambiente de multidisciplina-
ridade, integrado atualmente por médicos da Medicina
Interna, Gastrenterologia e Radiologia.

m justNews
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Mantendo sempre a visao holistica e sem nunca compro-
meter a abrangéncia de conhecimentos que sao ineren-
tes e caracterizam o internista de qualidade, este Nucleo
reconhece a especificidade e vastidao de conhecimen-
tos da Hepatologia, aproveitando a mais-valia de reunir
peritos e médicos interessados em discutir e partilhar
ciéncia, contribuindo para a colaboracdo nos casos mais
dificeis, na partilha de conhecimento e no contributo
para o avanco cientifico e, em Ultima instancia, para uma
melhor qualidade de abordagem ao doente hepatico. O
Nucleo de Estudos das Doencas do Figado da SPMI sur-
giu, neste contexto, como motor do conhecimento cien-
tifico, com um papel exemplar como grupo unificador e
dinamizador dentro da Medicina Interna.

A organizacado das XI Jornadas do Nucleo de Doencas
do Figado pretende ser uma iniciativa dinamizadora do
conhecimento cientifico e uma referéncia para internos
em Formacéao Especifica de Medicina Interna e de Me-
dicina Geral e Familiar e para especialistas (dedicados
ou nao a esta area). Mantendo a habitual féormula de
Sessdes Clinicas sucedidas de discussdes de Casos
Clinicos, vamos ter a possibilidade de discutir temas
classicos, como a cirrose hepatica e a disfuncao cere-
bral, a transplantacao hepatica, além de novidades te-
rapéuticas na colangite biliar primaria ou abordagem
do figado gordo. O programa cientifico foi elaborado
com dedicacao e diligéncia, estando j& disponivel para
consulta no site oficial da SPMI.

Este ano existird ainda um Curso de Radiologia Hepa-
tica, dinamizado pelo colega radiologista do Grupo de
Hepatologia da ULSAM (Dr. José Campos Traila) que,
em conjunto com a Sociedade Portuguesa de Radio-
logia, reuniu um grupo de palestrantes de renome. O
Curso tem por objetivo a amplificacdo de conhecimen-
tos na interpretacao dos varios meios complementares
disponiveis, desde o figado normal a patologia, com
abordagem da Radiologia de Intervencao.

Assumimos, com orgulho, o desafio de receber as XI
Jornadas do Nucleo de Doencas do Figado em Viana do
Castelo. Manter-se-3o as apresentacoes de trabalhos
sob a forma de pdsteres e comunicacgdes orais, certos
da qualidade da investigacdo que é feita em Portugal.

Contamos com a vossa presenca, convictos da vossa
satisfacao!

Até 6 de outubro, saudacdes cordiais.
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TELO FARIA, COORDENADOR DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENCA VIH DA SPML:
'0rmMacao C
igma da in’

7/
(d pom &

face a ‘muc

Para o coordenador do Nucleo de Estu-
dos da Doenca VIH da SPMI, “é impor-
tante apostar na formacado face a mu-
danca de paradigma da infecao por VIH,
que voltou a afetar mais homens que
fazem sexo com homens, assim como
idosos”. Telo Faria falou a Just News no
ambito do 2.° Curso de Abordagem do
Doente VIH na Urgéncia, organizado em
parceria com o Nucleo de Internos de
Medicina Interna da SPMI.

Telo Faria considera que o facto de,
atualmente, estes serem dois grupos
mais afetados pelo virus da SIDA se
deve muito as novas praticas sexuais.
“As diferentes formas de relacionamen-
to sexual - caso do sexo em grupo -, o

- Importante apostar na-
anca de parac

aumento do consumo de farmacos para
a disfuncao sexual e a procura de tra-
balhadores do sexo por parte dos mais
idosos contribuem para um aumento da
incidéncia nestes grupos.”

No caso dos homens que tém sexo
com homens, o internista salienta que,
“apesar da informacao disponivel, tam-
bém existe uma ideia de facilitismo
associada aos tratamentos, por estes
permitirem viver mais anos e com qua-
lidade™.

Embora estas populacdes sejam uma
preocupacao, Telo Faria mostra-se sa-
tisfeito com os avancos verificados nos
Ultimos anos, nomeadamente no diag-
nostico mais precoce das pessoas com

idade superior a 55 anos. “Os clinicos
estao mais alerta e mais sensibilizados
e tem diminuido a incidéncia da infecdo
por VIH junto dos consumidores de dro-
gas injetaveis”, refere.

O responsavel destaca ainda as orien-
tacoes da ONUSIDA para 2020, cujo ob-
jetivo é que 90% das pessoas que vivem
com VIH sejam diagnosticadas, 90% das
diagnosticadas estejam sob tratamento
antirretroviral e 90% das que se encon-
tram sob tratamento antirretroviral atin-
jam carga viral indetetavel.

Além destas metas, Telo Faria alerta
para a questdo do estigma. “Continua
a ser um grave problema, que se agu-
diza quando existem questoes sociais

w justNews

=

9 JUL./AGO./SET. 2017



‘]k, JustNews

0S Medicos
ecao por Vi

graves de marginalizacdo e pobreza”,
aponta.

“Nem sempre é facil fazer uma avalia-
cao clinica”

Ricardo Fernandes, coordenador do
Nucleo de Internos de Medicina Inter-
na da SPMI, disse & Just News estar
muito satisfeito com o sucesso do
curso. “A primeira edicdo realizou-se
em 2015 e, face aos bons resultados,
optou-se por esta segunda, mas com
algumas alteracdes”, explica. Além
da “componente clinica intensiva”,
foram também abordadas matérias
relacionadas, por exemplo, com
os cuidados paliativos ou com a
comunicacao de mas noticias.

Quanto aos desafios futuros da infe-
cao por VIH, estes passam, sobretudo,
pelo acompanhamento do doente, se-
gundo Ricardo Fernandes. “Nem sem-
pre é facil fazer uma avaliacdo clinica,
perceber-se se os sintomas advém da
infecao, dos tratamentos ou de outra
doenca que qualquer pessoa pode ter,
principalmente na urgéncia.” Por isso
mesmo, sublinha o papel do internista,
“0 especialista que tem uma visao ho-
listica do doente™.
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Comissao de Qualidade

e Assuntos

Profissionals da EFIM
reuniu em Lisboa

A primeira reunidao da Comissao de
Qualidade e Assuntos Profissionais da
Federacao Europeia de Medicina In-
terna [European Federation of Internal
Medicine - EFIM], presidida por Luis
Campos, realizou-se recentemente em
Lisboa. No encontro foram definidas as
areas prioritarias de atuacdo para os
proximos tempos.

Em declaracdes a Just News, o pre-
sidente da SPMI explicou que esta
Comissdao tem como objetivo con-
tribuir para uma maior reflexdao so-
bre os desafios que a Medicina
Interna enfrenta na melhoria da qua-
lidade aos doentes que tem de tratar.
Pretende, também, fazer formacao
no seio desta especialidade e produ-
zir artigos que representem reflexdes
e recomendacdes importantes para a
Medicina Interna europeia, da respon-
sabilidade da EFIM ou em conjunto com
outras sociedades em areas da Medici-
na Interna.

11

ambulatdrio, que oferecam alternativas
ao internamento mais adequadas e efi-
cientes a diversas tipologias de doen-
tes, é outro dos assuntos que vai mere-
cer a atencao da Comissao.

Por outro lado, a integracao de cuida-
dos serd mais uma das areas priorita-
rias, pretendendo-se refletir sobre “a
necessidade da existéncia de um maior
envolvimento em programas que me-
lhorem a continuidade de cuidados aos
doentes crénicos e a articulacdo entre
hospitais, cuidados primarios, continu-
ados e paliativos e a assisténcia social”.
A Comissao é, atualmente, constituida
por 15 elementos provenientes de treze
paises, entre os quais Italia, Espanha,
Alemanha, Suica, Russia, Eslovaquia,
Eslovénia, Letdénia, Franca, Turquia
e Roménia. “As pessoas que fazem
parte da Comissao sao opinion lea-
ders na area da Medicina Interna e da
organizacdo dos cuidados”, referiu Luis
Campos.

Luis Campos revelou que nesta reu-
nido se decidiu que a reflexdao sobre a
importancia do papel do internista no
hospital e a sindrome de burnout serdo
duas questdes prioritarias.

A medicina ambulatéria e, em parti-
cular, a importancia de desenvolver
formas inovadoras de prestacao de cui-
dados no hospital direcionadas para o

No seu entender, “esta interacao pro-
mete ser interessante para todos os
paises, porque é uma troca de experi-
éncias e isso é muito importante numa
especialidade com diferentes modelos,
mas também porque permite produzir
recomendacdes europeias em matérias
de grande relevancia para o futuro da
Medicina Interna na Europa”.

UL./AGO./SET. 2017
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PORTO, 16 DE SETEMBRO 2017

| Jornadas do Nuc

de Medicina
\

Elga Freire
Coordenadora do Nucleo de Estudos de Medicina
Paliativa (NEMPal). Presidente das | Jornadas
do NEMPal

O TEMA ESCOLHIDO PARA ESTA
REUNIAO E "CUIDADOS PALIATIVOS
NA DOENCA NAO ONCOLOGICA.
O CUIDADO INTEGRAL AO LONGO
DA TRAJETORIA DA DOENCA",

@ JUL./AGO./SET. 2017

eo de
Va

Paliat

E com enorme prazer que o Nicleo de Estudos de
Medicina Paliativa (NEMPal) os convida a participar nas
suas | Jornadas, na cidade do Porto, no auditério da
Fundacao Dr. Anténio Cupertino de Miranda, no proxi-
mo dia 16 de setembro.

Na organizacdo deste evento, contamos também com a
colaboracdo do Nucleo de Internos de Medicina Interna
(NIMIJ, 0 que muito nos honra.

O tema escolhido para esta reunido é “Cuidados palia-
tivos na doenca nao oncoldgica. O cuidado integral ao
longo da trajetéria da doenca”.

0 NEMPal decidiu organizar a sua primeira reuniao
cientifica focando o cuidado integral na doenca ndo on-
colégica uma vez que grande parte das acodes de for-
macao e reunides cientificas no ambito de cuidados pa-
liativos é dedicada sobretudo aos doentes oncolégicos.

Sendo cada vez mais consensual que os cuidados pa-
liativos devem ser prestados por equipas multidiscipli-
nares, integrados precocemente no inicio da doenca
oncoldgica e ndo oncoldgica, tanto em ambiente hospi-
talar como domiciliario, pretendemos com estas Jorna-
das dirigirmo-nos a todos os profissionais de salde que
lidam com pessoas com doencas graves e/ou avanca-
das e progressivas, sejam da Medicina Interna, dos cui-
dados paliativos, ou dos cuidados de salde primarios.

Vérios especialistas, na maioria internistas, vao falar
sobre a sua experiéncia nas insuficiéncias de 6rgao:
a insuficiéncia cardiaca e as especificidades do acom-
panhamento; a doenca renal avancada e a parceria
multidisciplinar como resposta a complexidade; a or-
ganizacao dos cuidados na doenca respiratéria crénica
e a doenca hepatica avancada: os desafios e linhas de
investigacao.

Os doentes neuroldgicos constituem um desafio e sdo
alvo, cada vez mais, dos cuidados dos internistas. Have-
réd um espaco para debate sobre as doencas neuromus-
culares e as deméncias.

Serao apresentados e discutidos exemplos de orga-
nizacao de resposta multidisciplinar as necessidades
especificas das doencas neuromusculares em ambiente
hospitalar e domiciliario.

m justNews
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Sobre a deméncia avancada, serao apresentados e dis-
cutidos alguns desafios com que todos nos debatemos
diariamente, entre a ética e o cuidado total.

Dado que a formacao tem sido uma prioridade ndo sé
para o NEMPal como também para a SPMI que, em
2015, considerou o Curso Basico de Cuidados Palia-
tivos um dos cursos obrigatdrios para os internos em
formacdo, temos um espaco para falar sobre os esta-
gios especificos e a experiéncia de varios internos, em
equipas e servicos de cuidados paliativos, nacionais e
estrangeiros.

Pretendemos que nesta mesa sejam partilhadas e dis-
cutidas as diversas experiéncias, perceber os aspetos
valorizados nos estagios e retirar ensinamentos que
permitam estabelecer orientacdes futuras para a for-
macao na area dos cuidados paliativos. Porque sabe-
mos que é sensibilizando e capacitando os jovens mé-
dicos para esta area que vamos mudar o entendimento
do que sao os cuidados paliativos e que isso s6 sera
conseguido através de uma sélida e abrangente forma-
cao.

Na Comissdo de Honra incluimos o bastonario da Or-
dem dos Médicos, o presidente da Associacao Portu-
guesa de Cuidados Paliativos (APCP] e o presidente da
SPML.

Na reunido, sera feita a apresentacao e distribuicdo do
Guia pratico de controlo sintomatico, elaborado por in-
ternos de Medicina Interna e internistas com experién-
cia e/ou competéncia em cuidados paliativos.

Assim, no Porto, junto ao seu Parque da Cidade, ha
muitas razdes para participarem nas | Jornadas do
NEMPal, no préximo dia 16 de setembro.
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Sérgio Menezes Pina
Interno do Servico de Medicina Interna 1,
Hospital de Faro, CHA

Era um dia como outros, como tantos outros dias de Ur-
géncia Geral no Algarve. Com dezenas de pessoas para
avaliar, quase tantas como as que decidiram nao ir a
praia nesse dia de agosto. “Boa tarde, tenho refluxo gas-
tresofagico, j& devo ter hd muitos anos”, dizia, resoluto,
confiante do alto da sua meia-idade, com a certeza de
quem prosseguiria com: “Quero pantoprazol e sucralfa-
to”, terminando assertivo: “E quero um gastrenterologis-
ta para fazer a endoscopia.”

Ainda nao tinha moldado a napa preta da cadeira com
aquele corpanzil de bon vivant e j& me ia metralhando o
diagnéstico, tratamento e orientacao clinica de uma con-
dicdo que eu nao tinha objetivado, ndo sem antes acres-
centar, resoluto: “E que, sabe, esta dor é muito tipica, vi
na internet.” Fiquei calado. Aparvalhado com a diligén-
cia daquele bancério que confirma uma tendéncia com
quase 15 anos e que tem ganho cada vez mais relevancia
na Medicina do novo século: as preocupacdes de salude
dominam grande parte das pesquisas nos motores de
busca online. "

Nos

de Medicina Interna

NiMml
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A rapida difusdo e uso da internet coloca cada vez mais
informacao médica ao alcance dos utentes dos servicos
nacionais de satde %, sendo a qualidade e transparéncia
dos dados expostos muitas vezes duvidosa e subjugada
a interesses obscuros com motivos paralelos, pondo em
causa a sua integridade cientifica. Pode tornar-se dificil
para os doentes validar a credibilidade das referéncias de
um determinado sitio da internet. ©

Outros fatores sdo propostos para justificar a possivel
incorreta interpretacao e utilizacdo dos dados disponibi-
lizados ao publico em geral, nomeadamente, a baixa lite-
racia em saude, a dificuldade do uso de diferentes fontes
em simultaneo, a abundancia absurda de referéncias, a
incapacidade para filtrar as mensagens relevantes, bem
como a linguagem altamente tecnicista muitas vezes em-
pregue nestes documentos, sdo os mais significativos. 4

Aproximadamente 35% dos adultos americanos reportaram
ter recorrido a internet para o diagnéstico de determinada
situacdo clinica. Apenas metade fez seguir essa investiga-
cao de uma consulta médica. ¥ Nunca saberemos se os
restantes puderam dispensar com seguranca a visita ao
profissional de saude, lidando adequadamente com a sua
sintomatologia, ou se apenas protelaram uma avaliacao ne-
cessaria, com consequéncias potencialmente graves.

Outra realidade do mundo virtual é a capacidade de apro-
ximar individuos com os mesmos interesses, vontades
ou, neste caso concreto, patologias. Na sua saga em bus-
ca de fontes alternativas, os doentes tém promovido fo-
runs de discussao, tentando obter dados relevantes, fruto
da partilha das suas experiéncias. "

A simplicidade na obtencao de respostas promove a su-
pressao do intermediario, o médico, relegado para segun-
do plano, servindo apenas para segundas opinioes, mes-
mo que tal ndo implique necessariamente uma quebra da
confianca do publico nos profissionais. 89 A conveniéncia
e rapidez parecem justificar esta mudanca de paradigma,
que ndo reduz ou subvaloriza o ato médico. © Molda-o

para se adaptar as novas tecnologias, onde uma conduta
paternalista, quase autoritaria, esta ultrapassada.

A velocidade dos terabytes na era da partilha da informa-
cdo impoe um modelo de parceria em que o planeamento
do melhor esquema terapéutico e a definicdo de goals of
care é cada vez mais um trabalho de equipa. O médico do
século XXl figura-se como guia ou orientador, validando e
selecionando a informac&o pertinente, necessaria a uma
decisao informada do seu doente.

E ndo, o Sr. Costa nao tinha refluxo. Desta vez foi um enfar-
te agudo do miocérdio. Desta vez foi avaliado e orientado
a tempo. E da préxima, para onde o vai a internet enviar?
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Hospital do Espirito Santo de Evora

Vasco Neves
Interno de MI, Hospital do Espirito Santo de Evora

0 Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), institui-
cdo com mais de 500 anos de existéncia, numa area de
influéncia direta no distrito de Evora, é tido, também,
como hospital central do Alentejo na Rede de Refe-
renciacao Hospitalar, servindo, concomitantemente, o
Alto e o Baixo Alentejo e o Alentejo Litoral, servindo
um total 509.741 utentes.

0 Servico de Medicina Interna do Hospital do Espirito
Santo de Evora engloba o Servico de Medicina 1 e o
Servico de Medicina 2, que no seu conjunto dispoem
de 60 camas, distribuidas por 2 enfermarias de inter-
namento misto. Para além destas camas, quando as
necessidades de internamento a cargo da Medicina
Interna excedem a capacidade das suas préprias en-
fermarias, os doentes sdo internados noutros servi-
cos.

Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC):
Compreende um espaco préprio de internamento mis-
to com 6 camas. A equipa médica é composta por 3
especialistas de Medicina Interna, em que duas espe-
cialistas encontram-se em esquema de rotatividade a
cada 2 meses. Da equipa médica fazem também parte
uma neurologista e uma neurocirurgia, uma fisiatra,
um neurorradiologista e neuropsicdloga. De salientar,
igualmente, a colaboracao de fisioterapeutas, de tera-
peutas da fala e das técnicas de Cardiopneumologia,
que nos prontificam com exames complementares de
diagnéstico (eco-doppler carotideo e transcraniano e
ecocardiograma transtoracico) no primeiro ou segun-
do dia Util de internamento.

Servico de Urgéncia (SU): Inclui Sala de Triagem, Sala
de Monitorizacdo (com capacidade para 10 doentes,
onde se internam doentes com necessidade de mo-
nitorizacdo continua ou terapéutica em perfusdo en-
dovenosa previsivelmente), Sala de Observacao (com
uma lotacdo de 8 camas e que estd a cargo do che-
fe de equipa, tendo como finalidade a vigilancia dos
doentes instaveis, com necessidade de monitorizacao
continua ndo invasiva), Sala de Diretos ou Reanimacao
(com capacidade para 2 camas, que estd destinada a
situacées de emergéncia médicas e cirurgicas).

A Urgéncia Geral de Medicina Interna, regra geral,
é assegurada por 3 ou 4 assistentes hospitalares de
Medicina Interna (sendo um deles o chefe de equipa,
que esta responsavel pelo S0) e um a dois internos da
Formacao Especifica.

Urgéncia Interna: Caracteriza-se pela presenca fisi-
ca de um elemento (regra geral de Medicina Internal,
assistente hospitalar ou interno da Formacao Espe-
cifica. No periodo de tempo correspondente a Urgén-
cia Interna, o elemento escalado é responsavel pela
observacado urgente e emergente de todos os doentes
internados nos servicos de Medicina 1 e 2, servicos de
Psiquiatria, especialidades médicas e Unidade de AVC.
Este elemento tem cerca de 95 camas a seu cargo.

Protocolos:

- De referir que, desde 2007, estd implementada a via
verde de AVC, que pode ser ativada por via intra ou
extra-hospitalar e na qual o doente elegivel é envia-
do para a sala de diretos realizando anélises e TAC
cranioencefalica emergente. O doente que cumpra
critérios é entdo submetido a trombélise com rTPA e

mantém-se 24 h em vigilancia no SO até ser transfe-
rido para a UAVC.

- Estd também estabelecido no Servico de Urgéncia o
protocolo de Via Verde Coronaria, que € acionado no pré-
-hospitalar ou no hospital. No pré-hospitalar, o CODU é
contactado (pela SIV ou pela VMER], sendo transmitido
ao cardiologista de servico o eletrocardiograma. A partir
dai, se indicado, é acionada a equipa de Hemodinamica
do HESE. No hospital, com o doente na urgéncia, me-
diante o resultado do eletrocardiograma (elevacdo do
segmento ST), é contactado o cardiologista de urgéncia.

Interacao multidisciplinar: Uma mais-valia para o
hospital, para os profissionais e para a Medicina In-
terna é a interacao multidisciplinar que existe com
os colegas de outras especialidades, quer seja por
consultadoria, ou com internamento em algumas es-
pecialidades.

0 internamento: O facto de no HESE existirem muitos
servicos sem internamento a seu cargo proporciona
uma grande variabilidade de patologias observadas e
abordadas pela Medicina Interna. Isto exige a aquisi-
cdo de mais competéncias e capacidades, incitando
uma aprendizagem e constante atualizacdo de co-
nhecimentos, o que é fundamental para o internista.
Ainexisténcia de certas especialidades como Endocri-
nologia e Reumatologia torna ainda mais complexo e
desafiante o papel do internista, que tem tentado col-
matar estas falhas com consultas de Medicina Interna
mais dedicadas a estas areas.

E aqui que, no meu ponto de vista, existe uma clara
vantagem e privilégio de ser interno de Medicina Inter-
na no Hospital do Espirito Santo, “um hospital central
ndo tdo central” - é nesta variabilidade de doentes que
surgem as oportunidades de aquisicao de conheci-
mentos, de agilizar capacidades de resposta a situa-
coes, problemas e desenvolvendo pouco a pouco a
nossa autonomia.

Consulta externa: Constitui uma atividade funda-
mental para o internista. Dentro da Medicina Interna
existem consultas especializadas (Doenca Vascular
Cerebral, Doencas Infeciosas, Doencas Autoimunes e
Diabetologia, entre outras).

Formacao: E de extrema importancia a atualizacdo de
conhecimentos com os mais recentes “updates” em
medicina e isso é fomentado de varias maneiras:
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- Sessdes de Servico: quinzenais, em dia previa-
mente determinado, nas quais cabe aos internos
de formacdo especifica e do ano comum apresen-
tar temas, sob a forma de caso clinico ou de revisao
tedrica.

- Sessoes Clinicas de Departamento: com uma pe-
riodicidade quinzenal, onde diversos servicos de
especialidades médicas sdo convidados a realizar
uma apresentacdo com interesse na pratica clinica
didria.

O facto de o hospital se encontrar perto da Univer-
sidade de Evora proporciona condicdes ideais para
aliar a carga assistencial a integracdo organizacio-
nal de cursos formativos e participacao pedagdgi-
ca na educacdo médica pré-graduada - disciplinas
médicas de cursos de enfermagem, entre outros
-, realidade que acomete alguns internos de Me-
dicina Interna.

“Primeiro estranha-se, depois entranha-se”

Evora ndo precisa de apresentacdes, é uma cidade
patriménio da Unesco, que preserva grande parte
das tradicoes culturais portuguesas e apresenta
um patriménio natural que é invejavel e inebrian-
te a qualquer pessoa [mesmo a quem (4 trabalhal.
Trata-se de uma cidade que proporciona uma qua-
lidade de vida inquestionavel, elevadissima, em que
se demora 5-7 minutos a chegar ao hospital e uma
fila com 7 carros ja é demasiado.

A gastronomia nao da para transpor em palavras,
0 sabor do azeite, uma grande variedade de bons
vinhos, e uma pandplia de pratos tradicionais faz
com que Evora esteja colocada nos roteiros turis-
ticos mundiais.

E uma localidade em crescimento constante, tendo
como prova disso a abertura de um novo centro co-
mercial ainda este ano, e tem um projeto autorizado
para um hospital novo.

“Desculpem carta tao grande, mas nao tive tempo
para escrevé-la mais pequena”

Tentei ser o mais sincero possivel em relacdo ao
que escrevi. Este é o meu conflito de interesses: ser
interno de Medicina Interna do melhor Servico de
Medicina Interna do pais.

ESPAGO
INTERNOS

2.° Curso de Abordagem
do Doente VIH na Urgencia

0 2.° Curso de Abordagem do Doente VIH na Urgén-
cia decorreu nos dias 7 e 8 de abril, em Peniche.
O objetivo principal do curso foi dotar os participan-
tes da capacidade de abordar o doente VIH de uma
forma holistica e sistematica no Servico de Urgéncia.
0 espaco, o Hotel MH Peniche, foi muito bem escolhi-
do pela organizacao, com uma ampla sala onde decor-
reram as sessoes. O Curso foi apresentado pelo Dr. Ri-
cardo Fernandes, coordenador do Nucleo de Internos
de Medicina Interna e pelo Dr. Telo Faria, coordenador
do Nucleo da Doenca VIH da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna.

Foram dois dias bastante intensos, que comecaram
pela revisao da fisiopatologia da doenca e das clas-
ses farmacoldgicas de antirretrovirais. A clinica, rica
e variada, ocupou cinco sessoes, divididas em “Febre
e adenopatias”, "Queixas respiratérias”, “Queixas gas-
trintestinais e hepatobiliopancredticas”, “Queixas neu-
rolégicas” e “Queixas cutdneas”.

Como ja& é habito nos cursos e encontros promovidos
pelo NIMI, houve lugar para os internos explicarem a
doenca, sobretudo através de casos clinicos reais, que
fommentaram uma interessante e acesa discussao entre
os participantes.

Claro que também se promoveu o convivio, ao longo do
jantar, no final do primeiro dia do curso, num restau-
rante local com ementa rica em peixe fresco da costa
portuguesa.

No segundo dia do curso foram analisadas as profila-
xias pré e poés-exposicdo, algumas questdes éticas e
também os cuidados paliativos do doente com infecéo
por VIH. A gestdo do doente crénico também foi aborda-
da. Houve uma grande aposta nos casos clinicos, que,
na minha opinido, foi fundamental para resumir um
tema longo e complexo e ajudar a sistematizar conhe-
cimentos.

Para mim, foram dois dias que valeram muito a pena;
tive oportunidade de adquirir novos conhecimentos,
conhecer as realidades de outros hospitais e organizar
ideias e algoritmos de diagndstico e tratamento. Um
evento, sem duvida, a repetir.

s
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Marina Boticdrio
Hospital Distrital de Santarém

HOUVE UMA GRANDE APOSTA NOS
CASOS CLINICOS, QUE NA MINHA
OPINIAO FOI FUNDAMENTAL
PARA RESUMIR UM TEMA LONGO
E COMPLEXO E AJUDAR A
SISTEMATIZAR CONHECIMENTOS.
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Internato do Ano Comum
- essenclal ou acessorio?

Fabio Murteira
Interno complementar de Medicina Interna, CHYNG/E

JULGO QUE O INTERNATO DO
ANO COMUM DEVERIA SER
RESTRUTURADO E, ACIMA DE

TUDO, VALORIZADO DENTRO DAS
INSTITUICOES, PARA QUE 0S

RECEM-MEDICOS POSSAM TIRAR

MAIOR PROVEITO DELE.
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Escrevo este texto apds ter sido desafiado a falar da im-
portancia que vejo no Internato do Ano Comum. Apesar
do meu escasso jeito para a escrita, aceitei aventurar-
-me por ser para mim um tema muito relevante.

Fui aluno da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa entre 2008 e 2014, instituicdo que me é muito
querida. Por entre frequentes formalismos e pedestais,
naturais num grande centro hospitalar onde a faculda-
de se posiciona, aprendi muito com assistentes e pro-
fessores, alguns dos quais me inspiraram e que de for-
ma generosa me foram ensinando a nao ter receio de
estar perante os doentes. Outros mostraram-me aquilo
que eu nao queria ser - faz parte. Aprendi muito tam-
bém com colegas e construi amizades que levarei para
avida; esses pares que nos entendiam as frustracoes e
o valor das conquistas.

Ainda assim, um conjunto de alicerces, mesmo que sé-
lidos, ndo faz uma casa. Tal como eu, a maior parte dos
alunos comeca o curso sem qualquer experiéncia pro-
fissional e quando terminamos, apds 6 anos, aos olhos
dos que ndo sdo prestadores de cuidados de salde, nés
somos médicos. Médicos supostamente preparados
para os ajudar a resolver qualquer problema de salde
com que se nos aproximem. Esperam de nés as maio-
res coisas. S6 que nao estamos prontos, por melhor
que sejam os alunos e a sua formacao na faculdade.

Em Portugal, além de um 4.° e 5.° anos em que os
alunos vao tendo maior contacto com os doentes e
enfermarias, estd implementado um 6.° ano que tem
por objetivo ser proximo a pratica clinica real e que é
muito importante nesse propoésito. No entanto, além de
esse ser um periodo insuficiente, acontece numa altura
em que os alunos tém menor disponibilidade mental
para o envolvimento nos estagios: por um lado, tém
de desenvolver as suas teses de mestrado, por outro,
estdo também cada vez mais pressionados com a pos-
sibilidade de ndo alcancarem vaga em especialidades
médicas da sua preferéncia (ou ndo alcancarem vaga
de todo), acabando por investir mais no estudo para o
exame de seriacao.

Atendendo a isso, acredito que o Internato do Ano Co-
mum é o ano por exceléncia de ligacao com o verdadei-
ro mundo profissional.

w justNews

E ai que os jovens médicos tém uma maior liberdade
e frescura de espirito para se dedicarem a atividade
médica e absorverem conhecimentos da pratica clini-
ca que lhes sejam transmitidos. E a altura certa para
sermos colocados face aos problemas reais, a gerir um
horario bem definido e uma responsabilidade regulada.
Dado muitos de nds abandonarmos nesse periodo os
hospitais de formacao, desenvolvemos maior capacida-
de futura de adaptacdo as mudancas de locais e cole-
gas de trabalho. Ndo é também negligenciavel que esse
tempo ajuda na tomada de decisdo quanto a futura area
de especializacdo médica de forma mais consciente e
enquadrada na experiéncia clinica.

Julgo que o Internato do Ano Comum deveria ser res-
truturado e, acima de tudo, valorizado dentro das ins-
tituicoes, para que os recém-médicos possam tirar
maior proveito dele. Nao ha como negar que varios sao
o0s estagios em que a vertente pedagogica é escassa
(do que me fui apercebendo pelas impressées trocadas
com colegas de diferentes centros hospitalares, trata-
-se de situacdo transversal por todo o pais) e com grau
de autonomia frequentemente desajustado (que nuns
casos é muito escassa, noutros excessival.

Seria benéfica uma maior uniformizacdo entre locais de
estagio e melhor definicao das exigéncias e objetivos a
atingir no estagio de cada uma das &reas. £ necessario
que as comissdes pedagdgicas tenham um papel mais
preponderante dentro das instituicoes hospitalares
e uma intervencao mais direta em cada servico, com
perspetiva a um maior cuidado na formacao destes no-
vos colegas.

Como médicos, temos por meta tratar dos doentes,
mas na Medicina todos temos também, inerentemente,
uma responsabilidade de ensino. Acredito que o facto
de a frase “Os meus colegas serdo meus irmaos” per-
manecer até hoje no nosso Juramento tem, em grande
parte, por finalidade acautelar isso mesmo. Nao pode-
mos fazer o caminho por ninguém, mas ajudemos a
torna-lo mais sélido.
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