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Faleceu Sales

Luis, o mestre de
"muitos internistas
e cardiologistas”

"0 meu mestre e o de muitos in-
ternistas e cardiologistas de va-
rias geracdes” - é assim que Luis
Campos, diretor do Servico de
Medicina do H. Sdo Francisco Xa-
vier, se refere a Sales Luis, a pro-
posito da sua morte, em marco.

Entre muitos cargos que assumiu
ao longo da sua vida, Sales Luis
foi o primeiro diretor daquele
Servico, presidente da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia e edi-
tor da Acta Médica Portuguesa.

“Notével clinico, académico, in-
vestigador e lider de equipas, era,
acima de tudo, uma pessoa boa.
Deixa muita saudade entre todos

os que fizeram parte da sua equi-
pa”, afirma Luis Campos.

' Foto de capa
& A CO do XXII
Congresso
no interior

L. do Castelo
. de Santiago
* da Barra, em

Madeira Lupus Clinic
entre 23 e 25 de junho

0O lipus eritematoso sistémico é uma doenca cronica autoimu-
ne, que pode causar lesdes em diversos érgdos. Com o objetivo
de alertar para os sinais e sintomas desta doenca, vai realizar-
-se, de 23 a 25 de junho, o evento Madeira Lupus Clinic.

Na reunido presidida por Jorge Martins, coordenador da Con-
sulta de Doencas Autoimunes do Hospital dos Marmeleiros,
no Funchal, e membro do NEDAI, estarao presentes Michelle
Petri, dos EUA, e Ricard Cervera, da Europa, dois dos espe-
cialistas que, a nivel mundial, foram responsaveis pelo es-
tudo de novas e inovadoras terapéuticas para o ldpus erite-
matoso sistémico. Serao

também palestrantes %\\(/‘;
Graham Hughes, de Lon- o o
dres, Yehuda Shoenfeld, VY T,-’
de Tel-Aviv, David D' Cruz Sl
e Isenberg, de Londres,
Munther Khamashta, do
Dubai, e Gerard Espino-
sa, de Barcelona.

-
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SPMI e SPH reforcam colaboracao

A SPMI e a Sociedade Por- =

tuguesa de Hipertensao
(SPH]J, representadas pelos
seus presidentes, respeti-
vamente, Manuel Teixeira
Verissimo e José Mesquita
Bastos, assinaram, no am-
bito do 10.° Congresso Por-
tugués de Hipertensao e Risco Cardiovascular, que se realizou
em fevereiro, em Vilamoura, um protocolo que visa facilitar a
colaboracdo entre as duas sociedades cientificas.

-

- -

Em declaracoes a Just News, Manuel Teixeira Verissimo afir-
mou que este protocolo faz todo o sentido, dado que “grande
parte dos sécios da SPH sao internistas e também sao sécios
da SPMI, o que faz com que haja muita afinidade entre as duas
sociedades cientificas”.

O principal objetivo do acordo é facilitar o acesso por parte dos
membros da SPMI e da SPH aos eventos cientificos realizados
por ambas as sociedades. Adicionalmente, o protocolo prevé,
também, a cooperacdo em eventuais estudos.
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discurso direto

Manuel Teixeira Verissimo
Presidente da SPMI

Medicina Interna
— uma especialidade em crescendo

A Medicina Interna, como especialidade, tem sofrido
oscilacdes ao longo das Ultimas décadas, inicialmente
no sentido do enfraquecimento, devido a saida do seu
seio das varias especialidades que hoje compdem o le-
que das especialidades médicas hospitalares, e, poste-
riormente, no sentido do fortalecimento, sendo hoje no-
vamente a especialidade fulcral do sistema hospitalar.

As razoes que levaram a esta perda e ganho de impor-
tancia sao varias e diferentes, embora, paradoxalmen-
te, uma das razdes por que voltou a ganhar forca no
sistema de salde tenha sido precisamente aquela que
numa primeira fase a enfraqueceu, ou seja, a especiali-
zacao médica. Foi esta especializacdo e ultraespeciali-
zacao da Medicina, criando especialistas e subespecia-
listas que sabem cada vez mais, mas de menos coisas,
que valorizou a Medicina Interna, uma especialidade
capaz de integrar no doente esses conhecimentos im-
portantes, mas fragmentados, provenientes da evolu-
cdo da ciéncia médica. Mas outros fatores contribuiram
para a revalorizacao da Medicina Interna, tal como o
envelhecimento da populacao e uma nova visao orga-
nizativa dos hospitais.

O envelhecimento favorece a doenca, fazendo com que
os idosos com polipatologia sejam, hoje, os doentes
tipo dos hospitais, os quais necessitam nao apenas de
tratamento do 6rgao ou sistema agudamente atingido,
mas também do equilibrio das doencas crénicas habi-
tualmente presentes e que muitas vezes descompen-
sam em consequéncia da doenca aguda. E ébvio que
a Medicina Interna, com a sua visdo multissistémica e
integradora, é a especialidade melhor colocada para li-
dar com este tipo de doentes, embora com o eventual
apoio de outras especialidades.

w justNews

A esta nova realidade, constituida por uma medicina
superespecializada e por doentes idosos com polipato-
logia, veio juntar-se a necessidade de conter os custos
em salde, sendo, neste aspeto, também o internista o
médico melhor posicionado para, de um modo mais ba-
rato e eficiente, contribuir para este designio. Por outro
lado, facilmente se diferencia para dar apoio a areas
mais especificas como cuidados intensivos, oncologia
ou infecciologia, entre outras, respondendo deste modo
a eventuais necessidades de adaptacdo das institui-
coes. Assim se percebe o aumento crescente do nime-
ro de vagas para o Internato de Medicina Interna nos
Ultimos anos.

Contudo, para que a Medicina Interna assuma cabal-
mente este papel no sistema de salde, é necessario
que a organizacao hospitalar seja modificada, aban-
donando-se o velho modelo de grandes servicos de
patologia de 6rgdo (Cardiologia, Pneumologia, Gastro-
enterologia, Nefrologia, etc.), em favor de grandes de-
partamentos de Medicina Interna, onde genericamente
os doentes da drea médica sejam internados, ficando
reservado para as especialidades de érgao ou patologia
0 seguimento dos casos especiais, a tecnologia de pon-
ta propria da especialidade e a consultadoria a estes
departamentos.

Embora muitos passos ainda devam ser dados, a evolu-
cdo da salde em Portugal passa pela Medicina Interna,
a qual, assumindo-se como pedra angular do sistema,
terd seguramente um futuro risonho.

m justNews
a partilhar informacédo desde 1981

www.justnews.pt
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DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

MENSAL - Publicacdo de referéncia na drea dos CSP,
especialmente dirigida a Medicina Geral e Familiar.
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entrevista

DIANA GUERRA, PRESIDENTE DO XXl CONGRESSO NACIONAL DE

MEDICINA INTERNA E V CONGRESSO IBERICO DE MEDICINA INTERNA:

“Organizar o

Congresso

numa cldade tao a Norte

de

Portugal

0 desafio air

0rnda

da mailor’

Vianense de gema, Diana Guerra, diretora do Servigo de Medicina | do Hospital
de Santa Luzia, em Viana do Castelo, preside ao XXII Congresso Nacional de
Medicina Interna e V Congresso lbérico de Medicina Interna, a decorrerem em
Viana do Castelo entre os proximos dias 27 e 29 de maio. A Just News, a internista
fala sobre a experiéncia que tem sido organizar um evento de tdo grande
dimensao, admitindo que o facto de ter lugar numa cidade tao a Norte de Portugal

“torna o desdfio ainda maior”’.

Just News (JN) - Dirige o Servico de Medicina | do
Hospital de Santa Luzia desde janeiro de 2010. Como
tem sido a experiéncia?

Diana Guerra [DG) - E, sobretudo, um trabalho de
aprendizagem no dia-a-dia e que exige ter uma clara
nocao sobre as particularidades do processo de ges-
tao, o que nao existe muito em Medicina. Por isso, se
quero melhorar tenho de investigar e fazer formacao,
dado que as exigéncias ao longo dos anos vao sendo
cada vez maiores. Os nUmeros estdao sempre patentes
e noés temos de fazer e demonstrar o que fazemos. Mas
é uma tarefa que gosto de desempenhar e tenho uma
equipa formidavel!

JN - Qual é a dimensao da equipa que dirige?

DG - Somos 18 especialistas de Medicina Interna e 15
internos de Medicina. Depois, temos sempre um interno
de Reumatologia, internos do Ano Comum e alunos de
Medicina da Universidade do Minho (do 3.° ao 6.° anos).

JN - E o que representa para si e para o Servico que
dirige organizar o maior evento de Medicina Interna a
nivel nacional?

DG - £ um desafio! Quando nos candidatdmos & organi-
zacao do Congresso tinhamos a ideia de que nao seria
uma tarefa facil. Mas sentimos um grande orgulho e
motivacao para todo o Servico, nomeadamente, pelo
contributo que podemos dar no desenvolvimento da
Medicina Interna.

@ ABR./MAL./JUN. 2016

JN - O facto de o evento se realizar em simultaneo
com o Congresso lbérico, torna este desafio ainda
maior?

DG - O facto de ao XXII Congresso Nacional de Medicina
Interna se associar o V Congresso Ibérico fez com que
a parada subisse! Além disso, foi necessario adaptar
quer a organizacao logistica, quer o programa, de for-
ma a integrarmos ativamente os nossos colegas espa-
nhéis, mas tem sido gratificante.

JN - Viana do Castelo é uma cidade que geografica-
mente fica distante dos grandes centros. Este aspeto
condicionou, de alguma forma, a organizacao do Con-
gresso?

DG - Organizar um Congresso desta dimensao em
Viana do Castelo torna-se ainda mais corajoso por ser
uma cidade tdo a Norte de Portugal, onde nao era fre-
quente realizar este tipo de eventos de tal grandiosida-
de e, portanto, tivemos de ir desbravando terreno, de
forma a fazer um grande Congresso.

JN - Qual tem sido a reacao das pessoas ao facto de o
Congresso ter lugar em Viana do Castelo?

DG - Desde maio, quando foi anunciado o XXIl Congres-
so Nacional de Medicina Interna, temos tido muitas
pessoas a incentivar-nos, a dar-nos os parabéns e a
oferecer os seus préstimos. Mas muitos se questiona-
vam sobre como seria possivel receber tanta gente em
Viana do Castelo. De facto, mesmo nao se tratando de

uma cidade grande, oferece um conjunto de estrutu-
ras acolhedoras e locais apraziveis para acolher tantas
pessoas. Ao longo do tempo, fomos explicando como as
coisas vao decorrer e acho que 0s nossos colegas per-
ceberam que é possivel realizar um Congresso nesta
cidade.

JN - 0 que tem a cidade para oferecer aos congressis-
tas, além do programa cientifico?

DG - Viana do Castelo é uma cidade muito bonita. Em
termos de paisagem, tem sido considerada especial-
mente bela. A vista da cidade a partir do Monte de



Santa Luzia é deslumbrante e foi considerada pela
National Geographic Magazine como um dos mais
belos panoramas do mundo. Tem um centro histérico
e zonas de visita muito agradéaveis. A zona ribeirinha,
que foi modificada nos ultimos anos devido ao Pro-
grama Polis, € muito agradavel e com uma arquitetu-
ra muito interessante. Por outro lado, temos a nocao
de que o Congresso tem constituido também uma
forma de dar um pouco a conhecer a nossa especia-
lidade a populacao. O evento tem sido anunciado nos
jornais e radios locais e aqui fala-se da Medicina In-
terna...

"0 CONGRESSO TEM
CONSTITUIDO TAMBEM UMA
FORMA DE DAR UM POUCO

A CONHECER A NOSSA

ESPECIALIDADE A POPULACAO."

LIVE [I]

entrevista

JN - 0 que tem sido mais dificil para si e para a Co-
missao Organizadora na preparacao deste Congres-
s0?

DG - A preocupacao em proporcionar um espaco fun-
cional e agradavel para a realizacdo do Congresso.
Tivemos de criar algumas coisas de raiz e adaptar
outras. A maior parte do Congresso vai decorrer no
Castelo de Santiago da Barra, nomeadamente no
auditério da Escola de Hotelaria e Turismo, que ali
funciona, mas tivemos de “inventar” para aumentar
as instalacdes. Com recurso a uma estrutura amo-
vivel, a qual chamé&mos Espaco Viana, iremos criar

ABR./MAL/JUN. 2016 /9\
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"ESTE CONGRESSO VAI TRAZER MUITAS PESSOAS, A CIDADE IRA
ENCHER COM CERTEZA E NAO TEMOS DUVIDAS DE QUE MUITQS

VAO QUERER VOLTAR."

A visao da Medicina Interna

JN - Na sua opinido, a especialidade
de Medicina Interna esta no lugar que
merece em Portugal?

DG - A Medicina Interna pode ter atra-
vessado um periodo em que, devido ao
eclodir das subespecialidades, foi consi-
derada uma especialidade menor. Mas a
importancia da Medicina Interna é cada
vez mais reconhecida. Adicionalmente,
tem havido estudos que indicam que,
quando esta envolvida noutras areas que
nao propriamente o Servico de Medici-

ABR./MAL./JUN. 2016

na Interna, a nossa especialidade traz
mais-valias no beneficio e efetividade no
tratamento do doente e no desempenho
global dos hospitais. Partilho a conviccao
de que o internista deve afirmar-se como
o gestor do doente no hospital. Embora
considere que ha um reconhecimento,
julgo, no entanto, que falta dar alguns
passos em termos de estruturas hospita-
lares. Por outro lado, da parte de alguns
internistas, também héa alguma resistén-
cia em caminhar para outras areas.

m justNews

uma zona de refeicdes, um espaco para a Industria
Farmacéutica colocar os seus expositores e um audi-
torio. Além disso, vamos ter um terceiro auditério, no
Instituto Politécnico, que fica apenas a trés minutos
de distancia.

Para as pessoas terem a oportunidade de ir a todos os
locais de forma cdémoda, tivemos de encontrar uma for-
ma de transporte do local mais distante para o Castelo.
Para tal, tivemos o apoio da Camara Municipal de Viana
do Castelo, que tem sido um parceiro muito importante.
Este Congresso vai trazer muitas pessoas, a cidade ird
encher com certeza e ndo temos dlvidas de que muitos
vao querer voltar.

JN - Enquanto presidente, imagino que seja um acu-
mular de trabalho... Como tem sido este Gltimo ano?
DG - Com algumas noites mal passadas, ndo sé pelo
trabalho, mas também pela aflicdo, mas penso que va-
mos levar isto a bom porto!

JN - Como se chegou ao lema “Viana do Castelo: Por-
ta do Atlantico, porto da Medicina”?

DG - Este lema surgiu logo de inicio. Todos os elemen-
tos da Comissao Organizadora sao vianenses de nas-
cenca ou adotados e queriamos dar projecao ao Con-
gresso e a cidade. E como Viana do Castelo tem a sua
histéria muito ligada ao mar, consideramos que este
lema faria todo o sentido.

JN - Quais os objetivos definidos a partida para este
Congresso?

DG - Depois de algumas conversas com o presidente da
SPMI, Prof. Teixeira Verissimo, chegdmos a conclusao
de que pretendiamos focar alguns temas que sao mui-
to importantes para a Medicina Interna e, ao mesmo
tempo, atualizarmo-nos e conhecer a experiéncia de
outras pessoas que sao referéncia em algumas areas.
Quisemos também trazer um ou outro tema inovador,
procurando que o evento pudesse ser de interesse para
todos os congressistas.

JN - Quais serao os grandes temas?
DG - Os grandes temas incidirdo sobre diabetes, cir-
rose hepatica, insuficiéncia cardiaca, infecao VIH, me-

JN - No Hospital de Santa Luzia, o va-
lor da Medicina Interna é reconhecido?
DG - Este foi um assunto que abordei ha
pouco tempo com 0 nosso presidente
do Conselho de Administracao, que co-
munga destas ideias e tem a percecao
de que a Medicina Interna tem um papel
fundamental na estrutura do Hospital.
Necessitamos, talvez, de alargar um
pouco 0 NOSso espaco, mas contamos
com todo o apoio da Administracao para
que isso aconteca.

JN - E a populacao esta sensibilizada
para o papel da Medicina Interna?

DG - A Medicina Interna ainda perma-
nece um pouco desconhecida para a
populacdo. Estd também nas nossas
maos ter este papel de informacao.
E sem duvida que a organizacao de con-
gressos desta dimensao fora dos cen-
tros em que habitualmente tém ocorri-
do sdo um contributo importante para
esta aproximacdo entre a especialidade
e a populacao.
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Diana Guerra: o percurso ﬁpf :

Nasceu em Viana do Castelo, em 1962, tendo-se licenciado
pela Faculdade de Medicina do Porto. Fez o internato geral
no Hospital de Gaia e o internato da especialidade no Hos-
pital Geral de Santo Anténio.

O interesse pela Medicina despertou depois de ler um li-
vro com o titulo Hospital (The Final Diagnosis), de Arthur
Hailey. A escolha da Medicina Interna aconteceu durante o
internato geral, muito pela influéncia dos seus orientado-
res. Para Diana Guerra, “a possibilidade de ver o doente de
todos os angulos” é o que mais a atrai na MI. Entusiasma-
-a, ainda, “poder fazer deducdes a partir dos problemas do
doente, o raciocinio dos diagndsticos diferenciais e estuda-

“lo”.

Passou pelo Hospital de Macedo de Cavaleiros e pelo Hos-
pital de Santo Tirso, tendo decidido, em 2000, “voltar as rai-
es”. Dirige o Servico de Medicina | do Hospital de Santa

‘.M_,‘.f_fr .._a ’
=,

7_5555+357

Luzia desde 2010.

dicina de urgéncia, doencas autoimunes, doencas vas-
culares cerebrais, doencas raras, doencas pulmonares,
infecoes e resisténcia aos antibidticos.

JN - Que outras tematicas destaca?

DG - Algumas conferéncias abordando temas de inte-
resse em varias vertentes do exercicio da Medicina In-
terna, como a seguranca do doente internado, a melhor
abordagem na comunicacdo das mas noticias, os cui-
dados paliativos. Também a tematica da recertificacado
médica serd um tema aliciante, assim como questdes
de salde dos proprios médicos e ainda a ética e a eco-
nomia.

JN - E em termos de cursos pré-congresso. Havera
novidades este ano?

DG - Teremos 12 cursos. Alguns estao sempre pre-
sentes, pois, sdo de grande procura e importancia na
formacao; destaco, pela novidade, os cursos de “Trata-
mento da Diabetes Mellitus no Hospital”, o de “Intoxica-
cdes” e ode "Formacdo para Orientadores de Formacao
em Medicina Interna”.

JN - Quantos participantes sao esperados?

DG - O Congresso Nacional de Medicina Interna é uma
referéncia nos eventos cientificos na nossa especialida-
de e tem vindo a contar com uma presenca significativa
de médicos de outras especialidades, nomeadamente a
Medicina Geral e Familiar, pelo que estou convencida de
que terd um numero significativo de participantes, que
certamente ultrapassara os 1500.

JN - No final do Congresso, qual sera para si a maior
recompensa?

DG - Serd, na sessdo de encerramento, e no balanco
que for feito, eu e todos os que estamos profundamen-
te envolvidos nesta organizacdo podermos confirmar o
que ja vamos sentindo: valeu a pena...

LIVE [I]
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V CONGRESSO IBERICO DE MEDICINA INTERNA

Formando futuro

Emilio Casariego
Presidente da Sociedad Espanola de Medicina Interna

@ ABR./MAL./JUN. 2016
AN

La Medicina Interna (M) va a ser, en el plazo de pocos
anos, el eje central de la medicina hospitalaria. Cuan-
do analizamos le evolucién de las caracteristicas de los
pacientes y observamos los cambios asistenciales y las
nuevas necesidades es patente que las funciones de la
MI tenderan a incrementarse. En este sentido, el estu-
dio RECALMIN, que analizé la actividad de los Servicios
de MI de 139 hospitales espanoles, aprecié no sélo su
elevada tasa de actividad (16,5% del total de las altas
hospitalarias), sino también su elevada implicacién en
el trabajo asistencial de otros servicios hospitalarios,
tanto médicos como quirldrgicos, y también en atenci-
6n primaria. En ambos casos, las solicitudes mas fre-
cuentes son liderar la atencién de los pacientes més
complejos y ayudar a establecer los diagndsticos més
dificiles.

Desde el punto de vista médico es resefable sefalar
que los resultados de los Ultimos afos indican que la
atencion por internistas en los hospitales mejora los
datos de salud. Para los médicos la prioridad clinica es
que los pacientes estén mejor, que tengan mejor cali-
dad de vida y que se mantengan asi por mas tiempo.
En la situacion actual, compleja y cambiante, los cam-
bios demograficos y la modificacidn de los perfiles de
los pacientes suponen una mayor complejidad y nuevos
retos clinicos y terapéuticos. ES un enorme desafio cli-
nico dada la ausencia de guias de referencia y patrones
concretos de manejo. Sin embargo, es evidente que la
atencion desde los servicios de MI mejora a los pacien-
tes y su calidad de vida y, por lo tanto, también contri-
buye a la estabilidad de nuestro Sistema Nacional de
Salud.

La Sociedad Espafola de Medicina Interna (SEMI) es
una sociedad abierta y participativa, que engloba a
aproximadamente 7000 socios y que incrementa de
forma continua sus actividades en todos los ambitos.
A las tradicionales acciones formativas e investigado-
ras, siempre en expansion y que en la actualidad han
alcanzado un peso muy notable, hemos de anadir otras
acciones que cubren aspectos muy diversos. Entre
ellas se encuentran la mejora de la calidad asisten-
cial, la calificacion de las propias actividades clinicas,
el posicionamiento en el manejo de problemas clinicos
complejos, el desarrollo de la estrategia de cronicidad
o la colaboracién con otros paises, europeos y latino-
-americanos.
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Estas son algunas de las areas que ocupan cada vez
mas espacio en el trabajo diario. Por lo tanto, las ac-
ciones son muchas y en los préximos afios sera pre-
ciso consolidar algunas y desarrollar, ain mas, otras.
Sin duda, algunas requieren una especial atencion. Por
ejemplo, el incremento de pacientes con pluripatologia
obliga a desarrollar nuevos conocimientos y habilida-
des sobre sumejor manejo y seguimiento, aspectos hoy
muy poco conocidos. De la misma forma, la creciente
necesidad de una mayor calidad de los servicios asis-
tenciales obliga a desarrollar nuevas herramientas que
profundicen nuestros conocimientos sobre como actu-
amos y como mejorar nuestros resultados de manera
continua y permanente.

No podemos olvidar que una sociedad como la nuestra
ha de proponer acciones de mejora en todos los ambi-
tos y para ello ha de tener un posicionamiento adecu-
ado en los diferentes escenarios donde se toman las
decisiones. En resumen, los retos son multiples, com-
plejos y apasionantes, pero esta sociedad esta bien po-
sicionada para hacer frente a todos ellos.

Conjuntamente con la Sociedad Portuguesa de Me-
dicina Interna, decidimos asumir el reto el desarrollo
de nuevos conocimientos, formas de atencién y hasta
nuevas formas de realizar gufas de practica clinica. An-
ticiparse al deterioro clinico en los pacientes mas com-
plejos, actuar en nuevos escenarios o integrar las acti-
vidades de diferentes profesionales son algunos de los
problemas a los que hemos de enfrentarnos hoy en dia.
Es evidente que para todo ello necesitamos nueva in-
vestigacion para nuevos problemas y nuevos enfoques
organizativos dentro de nuestros hospitales.

El Congreso Ibérico actual es una extraordinaria opor-
tunidad de conocer los avances mas trascendentes en
el drea clinica hospitalaria. Un foro donde conocer y
discutir, y también explicar, como enfrentarse a los pa-
cientes mas dificiles, a los problemas mas complejos.
Donde aproximarse a la investigacion clinica mas rele-
vante o disfrutar de las acciones formativas de mayor
interés. Desde la SEMI queremos mostrar nuestro mas
sincero reconocimiento a la Sociedad Portuguesa de
Medicina Interna por la calidad alcanzada en esta reu-
nion. Es un orgullo y un placer trabajar con vosotros.
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A historia da Medicina Interna em ex

Uma conferéncia de Anténio Arnaut sobre "0 Fu-
turo da Saude em Portugal” assinalou a inaugura-
¢ao, no inicio de janeiro, no atrio dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, da exposicdo “Medicina
Interna - A Visao Global do Doente”, uma iniciativa
da SPMI e do CHUC.

A exposicao, de acesso gratuito, conduz o visitan-
te pelo percurso histérico da Medicina Interna en-
quanto especialidade - no ensino e na assisténcia
clinica -, desde as antigas enfermarias de "Molés-
tias Internas” nos antigos hospitais até a atualida-
de.

Imagens e documentos, aparelhos médicos an-
tigos utilizados nas enfermarias dos hospitais
em Coimbra para diagndstico e tratamento dos
doentes, nomeadamente, esfigmomandmetros,
estetoscdpios, albumindémetros, aparelhos para
determinacao da pressao venosa, contam-nos
a histéria da MI, através dos fragmentos de um
vasto e rico patriménio do CHUC e da FMUC. A
exposicao retrata também o percurso histérico e
a atualidade da SPMI.
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DE ACESSO GRATUITO,

A MOSTRA CONDUZ O
VISITANTE PELO PERCURSO
HISTORICO DA MEDICINA
INTERNA ENQUANTO
ESPECIALIDADE.
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M/l - A visao global do doente em livro

Para retratar a histéria da Ml e da prépria SPMI, foi lancado o livro Medicina In-
terna - A visdo global do doente. Para Manuel Teixeira Verissimo, “o objetivo é re-
fletir sobre a especialidade, dando-a também a conhecer a populacdo em geral”.
A sua apresentacao decorreu na sede da SPMI, em Lisboa, onde o seu presi-
dente relembrou que a obra decorre da exposicao que tem estado patente, com
0 mesmo nome do livro, no CHUC.

GLOBAL:s
DOENTE

PARA MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO, O ESTETOSCOPIO
CONTINUA A SER, “POR EXCELENCIA, O INSTRUMENTO
QUE MELHOR SE ASSOCIA AO INTERNISTA”.
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Os hospitals sao um lugar seguro?

Filipe Basto
Especialista em MI, CH Sao Joao. Coordenador Ml,
Instituto Cuf Porto. Coordenador NESTOR, SPMI

Em 1999, o Institute of Medicine publicou o relatério “To
Erris Human”, que teve um efeito profundo no pensa-
mento e nos conceitos relativos a seguranca do doente
no hospital.

A estimativa de que nos Estados Unidos pudessem exis-
tir, num ano, cerca de 100.000 mortes evitaveis, acionou
alertas que aceleraram a reforma da organizacao do
sistema de salde americano (e, progressivamente, de
outros sistemas em todo o mundo) e a abolicdo de um
perfil de cultura organizacional predominantemente re-
ativo, até entdo prevalente.

A dimensao do fenémeno “erro humano”, praticamente
ignorado, acresciam as dificuldades em caracteriza-lo
e medi-lo, de forma adequada e oportuna. Havia ainda
problemas metodolégicos a dificultar a sua revelacao
(espontaneal, bem como os detalhes da sua anélise
e compreensao. Tudo isto dificultou a implementacao
efetiva de medidas corretivas.

Ainda assim, a seguranca assumiu grande relevo na
planificacao das politicas e na regulamentacao dos sis-
temas de salde, tendo sido - provavelmente, por uma
maior simplicidade - dada especial importancia aos er-
ros evitaveis decorrentes de intervencdes terapéuticas,
nomeadamente, os efeitos adversos de procedimentos
invasivos e da administracdo de farmacos ou medica-
mentos.

Foi uma oportunidade para revisitar licdes da historia,

transpondo para um contexto cientifico e civilizacional
de grande diferenciacdo tecnoldgica os avancos con-
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ceptuais na area da higiene, do controlo da infecdo e
saude publica que a inspiracdo e esforco de vultos ilus-
tres como Ignaz Semmelweis ou Florence Nightingale
tinham permitido consagrar num passado onde os re-
cursos eram muito mais escassos.

O desenvolvimento de uma cultura proativa, de responsa-
bilidade profissional (e moral] pela seguranca no hospital
e pela seguranca do doente, permitiu também explorar
e aprender com as praticas de outros tipos de organiza-
coes. O olhar sistematico para a organizacdo de siste-
mas industriais aparentemente nao conexos, como, por
exemplo, a aviacdo, possibilitou o acesso a experiéncias
de sucesso na maximizacao da seguranca operacional e
na prevencdo do erro evitavel e dos seus determinantes.
Este novo paradigma transformou as organizacoes de
salde em “sistemas” onde interagiam pessoas, proces-
sos e circuitos de decisdo, que era necessario ordenar
para melhorar a seguranca e os resultados em saude.

O trabalho do grupo de Peter Provonost no dominio
do controlo da infecao nosocomial, com a definicdo de
uma “simples check list” de pressupostos para a intro-
ducdo assética de cateteres vasculares nas unidades
de cuidados intensivos, é um bom exemplo.

A evolucao natural deste movimento foi a de valorizar,
atualmente, os aspetos cognitivos e o impacto sistémi-
co do acerto e do “timing” do “diagndstico”. Esta impor-
tancia, também “championed” pelo Institute of Medicine
releva das implicacoes iatrogénicas que testes ou tra-
tamentos inapropriados efetuados na sequéncia de um
erro diagndstico possam condicionar em determinado
individuo e da complexa cascata de pressupostos que é
necessario acautelar para prevenir estes acidentes.

Otimizar o diagndstico, tal como prevenir o erro, decorre de
uma perspetiva sistémica, de uma visao de conjunto e de
uma atuacao organizacional inter e multidisciplinar, que
se sustenta em aspetos organizacionais tao diversos, mas
tdo relevantes, como o profissionalismo, o acesso a infor-
macao clinica, a comunicacao entre os diversos profissio-
nais ou o préprio envolvimento dos pacientes - na tomada
das decisdes médicas que lhes dizem respeito, na organi-
zacao dos sistemas e na otimizacao do processo de cuidar.

Mas todo este esforco ndo pode esbarrar no “mundo
real” e nos obstaculos que a existéncia de incentivos
organizacionais perversos (muitas vezes financeiros
e normativos) constituem para a cultura e o perfil de
desempenho mais favoraveis a aprendizagem e a pre-
vencao do erro.

Ha ainda as questdes relacionadas com a incerteza: in-
certeza na medicdo dos efeitos e incerteza na esséncia
da pratica da medicina.

Para metlhorar, é essencial medir e comparar, mas,
tal como na mecanica quantica (principio de Heisen-
berg), hd que admitir os limites & precisdo dos nos-
sos instrumentos de medida e reconhecer o impacto
que em funcao desta mesma medicao vamos pro-
vocar em varidveis complementares. Esta incerteza
vale, alids, para um outro efeito, o efeito do observa-
dor [Hawthorne), segundo o qual ndo serd possivel
realizar medicdes num certo sistema sem afetar o
proprio sistema.

0 conhecimento diagndstico perfeito (?) exigiria en-
tdo a administracdo de testes diagndsticos tenden-
cialmente ilimitados. Porém, os testes que nos per-
mitiriam ultrapassar a nossa ignorancia diagnostica
podem ser incompativeis com a melhoria da saude
(ou, na préatica, com a vida tal como a conhecemos),
pois, a sua utilizacdao comportaria riscos e condi-
cionaria, face a sua utilidade, efeitos de tal manei-
ra adversos que os tornariam médica e eticamente
inaceitaveis.

O principio latino “primum non nocere”, erroneamente
atribuido a Hipécrates, tem sido utilizado para educar
médicos e outros profissionais de saude, sensibilizan-
do-os para o potencial iatrogénico das intervencdes
em saude. As suas origens e difusdo, a partir do sécu-
lo XIX, refletem as tensdes ao tempo registadas entre
os que defendiam atitudes terapéuticas emergentes,
mais agressivas e intervencionistas, versus aqueles
que acreditavam nas capacidades regenerativas dos
processos naturais.

Mas, e é isto que importa salientar, no pensamento de
Hipocrates, o principio fundamental busca a acado e ¢
o beneficio do doente, a beneficéncia, que se comple-
menta entdo com a prevencdo da maleficéncia (e injus-
tica).

E por isso um imperativo profissional indiscutivel agir
em beneficio da pessoa doente, avaliando, sistematica-
mente, 0s beneficios e os riscos associados as inter-
vencoes.

Para isso, é preciso formar bons médicos e promover
uma medicina de qualidade. A nossa proposta assenta
no rigor de uma abordagem eclética da medicina, ba-
seada na sua esséncia: a necessidade de garantir uma
Assisténcia de qualidade, promover a Educacdo médi-
ca e o Ensino, Investigar de forma Inovadora e Inquieta
para resolver problemas e melhorar o padrao de cui-
dados e Organizar os recursos disponiveis - tudo isto
em completo e simbidtico Unissono. Este é o acrénimo
AEIOU que defendo e é a minha proposta de futuro para
a Medicina Interna. Estou certo de que os internistas
irdo corresponder.
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EM OLHAOQ, DIAS 20, 21 E 22 DE OUTUBRO

11.9 Reuniao Anual do NEDM

Vai realizar-se em Olhao, no Hotel Real Marina, nos dias 20,
21 e 22 de outubro, a 11.2 Reunido Anual do NEDM da SPMI.

A Comissao Organizadora tem vindo a preparar um pro-
grama variado e atual, que se inicia no dia 20 com a rea-
lizacao de dois cursos pré-Reunido: sobre insulinoterapia
e sobre pé diabético, temas sempre do maximo interesse.

Os trabalhos da Reunido propriamente dita iniciam-se
na sexta dia 21, as 09h, com uma primeira sessao sobre
“Cardiopatia diabética”, pelo Prof. Doutor José Coucello,
a que se seguird a Sessao Solene de Abertura, no fim da
qual o Dr. José Manuel Boavida, diretor do Programa Na-
cional para a Diabetes, falara sobre os desenvolvimentos
e o futuro da luta contra a diabetes em Portugal.

A sessdo sobre “Terapéutica da diabetes” serd apresen-
tada segundo o estilo de cada palestrante a defender a
sua “dama”, ou seja, a sua classe terapéutica, havendo
no fim discussao entre todos.

Na tarde de sexta-feira haverd sessdes paralelas: na
sala 1 sobre neuropatia diabética, com a participacao do
Dr. Jorge Caldeira, e na 2 falar-se-4 sobre “Diabetes no

jovern”. Seguidamente, na sala 1, sobre “Diabetes e gra-
videz", enquanto na sala 2 decorrem dois interessantes
encontros com o especialista que prometem surpreender.

O primeiro dia finalizard com a Reunido do NEDM. No
sabado decorrerao, a partir das 9h, na sala 1, duas ses-
sdes da maior atualidade: "Diabetes e Patologia Gas-
trointestinal” e "Alteracdes Cutédneas na Diabetes”. Na
sala 2 terd lugar a apresentacdo das comunicacdes
orais.

Os trabalhos encerrardao com uma conferéncia pelo Dr.
Eurico Gomes sobre “Diabetes e a Medicina Interna”, a
que se seguird a Sessao de Encerramento, com a en-
trega do Prémio Jorge Caldeira para o melhor trabalho
apresentado.

Na tradicao das Reunides do NEDM da SPMI, a 11.2
Reunido constituird mais uma excelente oportunidade
de atualizacao sobre temas da diabetes, bem como de
encontro e convivio entre quantos na Medicina Interna
se dedicam a esta area de crescente relevancia. E tudo
no ambiente da acolhedora e pitoresca cidade “cubista”
algarvia de Olhdo. Sejam bem-vindos!
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Carlos Godinho

Presidente da 11.2 Reuniao Anual do Nucleo
de Estudos da Diabetes Mellitus da SPMI

Para conhecimento do Programa Cientifico, prazos de
apresentacao de trabalhos e outras informacdes, con-
sulte o site da SPMI / NEDM (www.spmi.pt).

A Comissao Organizadora é composta por mim, Ana Bap-
tista, Andreia Cruz, Estela Ferrdo, Joana Pestana, Luisa
Arez, Nuno Bernardino Vieira, Ricardo Louro e Sofia A
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Novos paradigmas da Qualidade em Saude

Margarida Franca
Administradora hospitalar. Vice-presidente da APAH-
-Associacao Portuguesa de Administradores Hospi-
talares. Presidente da SPQS-Sociedade Portuguesa
para a Qualidade na Saude

Na Ultima década, novos desafios emergiram na gestdo da
Qualidade em saude. Para tal, em muito contribuiu a inves-
tigacao realizada sobre a efetividade e impacto das iniciati-
vas de melhoria da qualidade e seguranca do doente e, mui-
to em particular, o movimento internacional da Seguranca
do Doente, com a lideranca da World Alliance for Patient
Safety, da Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Difundi-
ram-se, igualmente, novos paradigmas, nomeadamente,
que a qualidade decorrente ou implicita das organizacées e
sistemas de salde - estrutura e processos - deixou de ser
bastante, sendo necessario apresentar resultados eviden-
ciados em métricas consensuais e explicitas.

Ultrapassada também se encontra a ideia de que ni-
veis mais elevados da qualidade exigem grandes inves-
timentos ou grandes reformas estruturais.

Aentrada em vigor, em 25 de outubro de 2014, da diretiva
relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em matéria
de cuidados de salde transfronteiricos, Diretiva 2011/24/
EU do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de mar-
code 2011, veio realcar esta necessidade de evidenciar e
documentar, de forma clara e transparente, a qualidade
e seguranca dos cuidados de salde prestados.

As exigéncias do Ministério da Salide em matéria de Qua-
lidade e Seguranca do Doente sao claras no sentido da ne-
cessidade da elaboracao, por parte de todas as unidades
prestadoras de cuidados de salde, de planos e relatérios
anuais a submeter a aprovacao do diretor-geral da Salde.

Na verdade, com a publicacao, em 1999, do Relatério
“To Err is Human”, do Instituto de Medicina America-
no (IOM], a temética da seguranca do doente assumiu
uma preponderancia ao nivel mundial que levou, ali-
as, a criacao, em outubro de 2004, da World Alliance
for Patient Safety. O IOM procedeu, no quadro daquela

ABR./MAL/JUN. 2016
() s
.

publicacdo e do relatério subsequente, “Crossing the
Quality Chasm”, a definicdo de seis metas de melhoria,
nomeadamente, a seguranca do doente, a efetividade
dos cuidados, a centralizacdo no doente, a oportunida-
de dos cuidados, a eficiéncia e equidade.

Donald Berwick prefere transmitir a mesma mensagem
através de cinco declaracdes de intencdo de grande for-
ca e impacto: “No needless death. No needless pain. No
helplessness. No unwanted waiting. No waste” numa
perspetiva de equidade, ou seja, para todos os cidadaos.

Como se afigura ldgico, o carater multidimensional da
Qualidade em Saude acrescenta complexidade ao pro-
cesso da sua avaliacao e melhoria.

Contudo, a Seguranca do Doente emergiu com os relatd-
rios referidos e tem, nos Ultimos anos, recebido a maior
atencdo aos niveis internacional e nacional. Portugal, atra-
vés da Direcdo-Geral da Salde (DGS), tem participado nas
mais emblematicas campanhas da OMS, como a “Cam-
panha Nacional de Higiene das Maos”, a “Cirurgia Segura
Salva Vidas” e a “Resisténcia aos Antimicrobianos”.

Peter Pronovost trabalhou o paradigma cléssico de Do-
nabedian - estrutura, processo, resultado - na constru-
cao de um modelo para medir o progresso da seguran-
ca do doente através da adicdo de um quarto elemento
- a cultura. Também nesta area, a DGS lancou, em
2014, um projeto continuado de avaliacao da cultura de
seguranca nos hospitais do Servico Nacional de Saude,
através da aplicacdo de questionario, bem como nos
cuidados primarios, no ano de 2015.

Tém sido, pois, significativos os desenvolvimentos da Qua-
lidade em Salde da Ultima década. Uma vez ultrapassado
o desafio de transposicao das metodologias e ferramentas
usadas na melhoria da qualidade no setor industrial, o es-
forco concentra-se, agora, na procura da sua efetividade.

A investigacao em qualidade na saude foi também alvo
de investimento consideravel nas Ultimas décadas, no
sentido de obtencado de respostas que possam contri-
buir para uma acao mais racional e efetiva. Contudo, as
conclusdes de estudos recentemente realizados e em
que Portugal participou, nomeadamente o QUASER e
o DUQUE, confirmam a persisténcia de variacées sig-
nificativas na qualidade e na seguranca dos cuidados
de salde entre paises e entre regides do mesmo pais.

Temos, pois, que, dada a proliferacao de ferramentas e
processos de melhoria da qualidade, torna-se legitimo
perguntar Como e Onde comecar? Que acao ou Que Mu-
danca escolher para que possamos obter melhorias reais?

Sabemos j& que nem todas as situacoes de melhoria
exigem grandes campanhas ou sistemas de grande

porte, crescendo a ideia das solucdes que, através da
inovacdo ou aplicacdo organizada e sistematica, sao
motor de mudanca e melhoria real.

Sabemos, também, que melhores resultados exigem
intervencdes sistematicas e continuadas das ferramen-
tas de gestao da qualidade.

Neste mesmo sentido, as conclusdes dos Relatorios
- Francis Report e Berwick Report - que escrutina-
ram o caso das taxas indevidas de mortalidade no Mid
Staffordshire Trust, Inglaterra, que colocam a tdnica
na complexidade da prestacao dos cuidados de saude
e na evidéncia de a qualidade e seguranca do doente
ndo serem automaticas, mas antes exigirem a atencao
permanente dos lideres dos diversos niveis da gestao.

Como explicar, de facto, que depois de tao elevado in-
vestimento na inovacdo da medicina e das organizacoes
da salde, possa acontecer uma situacdo tragica como
a do Mid Staffordshire Trust?

Todas as dimensoes da qualidade em saude referidas no
presente texto sao relevantes, sendo que a gravidade e
consequente mediatismo deste e outros casos recentes
reforcou a preocupacao com a Seguranca do Doente. Mas
novas realidades e novas situacdes reforcardo outras ne-
cessidades e dimensdes, como a equidade e a oportuni-
dade dos cuidados, como consequéncia, por exemplo, de
situacdes particulares de crise econdmica ou social.

Resta-nos, pois, assumir a Qualidade em salde na sua glo-
balidade, usando o desdobramento das suas dimensoes,
no sentido da sua melhor abordagem para melhoria dos
resultados e ganhos em salde e em resposta a constante
evolucdo social e mutabilidade das necessidades de saude.
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CONSIDEROU O PRESIDENTE DA SPMI NA SESSAO DE ABERTURA DA REUNIAO MEDINTERNA

"0 desafio

das doencas autoimunes

7

exige que sejam melhor conhecidas”

“E preciso apostar mais na investigacao,
quer na Medicina Interna no geral, como
na area especifica das doencas autoimu-
nes”, afirmou o presidente da SPMI, na
sessdo de abertura da 14.2 edicao do Me-
dinterna International Meeting. O evento,
presidido por Carlos Dias, do CH S. Joao,
decorreu na Fundacao Dr. Anténio Cuper-
tino Miranda, no Porto, entre 4 e 6 de fe-
vereiro, e foi organizado pela Associacao
Medinterna.

Manuel Teixeira Verissimo salientou que
“a SPMI estd muito interessada na area
da investigacao, j& que ainda ha muito
trabalho a fazer a este nivel, principal-
mente no ambito das doencas autoimu-
nes”. O responsavel reforcou ainda o
facto de que “estamos perante patolo-
gias muito desafiantes, que exigem ser
melhor conhecidas”. Apesar de consi-
derar que “ainda é necessario dar varios
passos em termos investigacionais”,
reconheceu que “j& existem projetos de
grande qualidade, nomeadamente no
Norte”.

Ainda no decorrer da cerimdnia de aber-
tura, houve espaco para homenagear
duas figuras que se tém destacado na
Medicina Interna. Deolinda Portelinha
ouviu as palavras de homenagem serem
proferidas por Jorge Fortuna, especialis-
ta em MI no CHUC, que referiu o “longo
percurso e o trabalho desenvolvido por
esta grande médica, colega e pessoa nos
HUC e no Ndcleo de Estudos de Doencas
Autoimunes (NEDAI) da SPMI”.

José Alves Moura, que se dedicou, desde
sempre, as doencas autoimunes, foi ho-
menageado por Mario Alexandrino, inter-
nista de Coimbra. No seu entender, José
Alves Moura “deu um precioso contributo
a Ml, especialmente as doencas autoimu-
nes, nos entdo HUC, tendo sido, inclusive,
diretor do Servico de Medicina I1”.

Na referida sessao estiveram ainda pre-
sentes Paulo Bettencourt, adjunto da Di-
recao Clinica e diretor do Servico de Ml do
CH Sao Joao, e Alberto Pinto Hespanhol,
em representacdo de Miguel Guimaraes,
da Seccdo Regional do Norte da OM.

NO DECORRER DA CERIMONIA DE ABERTURA,
HOUVE ESPACO PARA HOMENAGEAR DUAS
FIGURAS QUE SE TEM DESTACADO NA MI:
DEOLINDA PORTELINHA E JOSE ALVES MOURA.

Mario Alexandrino, José Alves Moura, Jorge Fortuna, Deolinda Portelinha e Carlos Dias
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SERVICO DE MEDICINA INTERNA DO HOSPITAL DA SENHORA DA OLIVEIRA, EM GUIMARAES

Internistas asseguram d
de todo o tipo de patolog

No Hospital da Senhora da Oliveira, em Guimaraes,

os internistas efetuam o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento de todo o tipo de patologias do aGmbito da
Medicina Interna (M), salvo poucas excecées. Esta é uma
caracteristica que distingue este Servico de Medicina Interna
de outros do pais, que “perdem grande parte das patologias
para as subespecialidades’. De destacar, também, o facto

de ser um dos trés centros europeus de Exceléncia em
Hipertensdo (HTA) e Risco Cardiovascular em Portugal.

O Servico de Medicina Interna do Hos-
pital da Senhora da Oliveira, em Guima-
raes, foi criado em 1970, no decurso do
surgimento das carreiras hospitalares.
Inicialmente, localizava-se no Hospital
de Santo Antdnio dos Capuchos, que era
o hospital de Guimaraes entre 1843 e
1991, altura em que foi transferido para
a atual unidade. Atualmente, este é um
dos maiores servicos do pais.

Dirigido por Jorge Cotter desde 2002, o
Servico de Medicina Interna tem como
objetivos primarios, segundo o seu di-
retor, “tratar os doentes com o maximo
de qualidade e eficiéncia, dentro das re-
gras atuais da legis artis”. A investigacao
cientifica clinica e o ensino pré e pds-
-graduado, nomeadamente, a formacao
de novos internistas, também fazem
parte da sua missao.

Cabe a este Servico diagnosticar, tratar
e acompanhar todas as patologias do
ambito da especialidade, “excetuando-
-se doentes agudos corondrios e aque-
les que necessitam de ventilacao inva-
siva, que sao encaminhados para locais
préprios, onde sao tratados”, bem como
“uma ou outra patologia que, pelas suas
especificidades e pelo interesse de algu-
mas subespecialidades, depois de diag-
nosticada, ndo é acompanhada pelo Ser-
vico” (é o caso da esclerose multipla ou
da doenca de Crohn, em que os doentes
sao encaminhados para os servicos de
Neurologia e de Gastrenterologia, res-
petivamente).
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Para Jorge Cotter, esta globalidade
constitui o aspeto mais distintivo em
relacdo a muitos dos servicos de Ml do
pais, que “perdem grande parte das pa-
tologias para as subespecialidades”.

O Servico pratica um conjunto de téc-
nicas, como, por exemplo, biépsias he-
paticas, 6sseas e renais e mielogramas,
a semelhanca do que acontece noutros
servicos. A drenagem de empiemas e a
colocacao de drenos toracicos também
é feita por internistas e internos de es-
pecialidade.

Distingue-se por ser o Unico Servico de
MI do pais a realizar bidpsias renais e a
acompanhar esses doentes, a excecao,
obviamente, dos transplantados renais.

Atividade global

A atividade global do Servico distribui-
-se pelo Internamento, Consulta Ex-
terna, Servico de Urgéncia, atividade
de consultadoria, reunides de servico,
atividade cientifica e ensino pré e pos-
-graduado.

Os doentes estao internados em trés pi-
sos com enfermarias de trés camas com
casa de banho prépria, havendo, no total,
115 camas. Cada enfermaria possui um
computador, onde podem ser facilmen-
te consultados todos os casos clinicos.
Ha, ainda, nove quartos individuais com
filtros HEPA para doentes com patologia
infecciosa transmissivel, nomeadamen-
te tuberculose.

Relativamente a Consulta Externa, ha
uma consulta de MI global e quatro
consultas tematicas: de Hipertensao e
Risco Cardiovascular, de Diabetologia,
de Autoimunidade e de Doencas Infecio-
sas. Faz, semanalmente, 124 periodos
de consulta (de cerca de 2 horas), o que

agnostico, t
as do ambit

corresponde, em termos globais, a 250
horas. Em 2015, fez um total de 19.608
consultas.

A Consulta Externa funciona diaria-
mente entre as 9.00 h e as 20.00 h
em sete gabinetes ininterruptamente
(apenas com um periodo de suspensio



@ JjustNews

ratamento e acomp

0 da M|

nos momentos das reunioes de servi-
col.

Discriminando a atividade assistencial,
Jorge Cotter relata que a Consulta de
Diabetologia é realizada por 18 inter-
nistas e 8 internos dos Ultimos anos sob
supervisao, sendo acompanhados apro-

ximadamente 2 mil diabéticos de muito
alto risco cardiovascular e/ou lesdo de
6rgdo alvo e/ou eventos cardiovascula-
res prévios. Trata-se de uma coorte com
acompanhamento protocolizado, com
cerca de 10 anos de evolucdao em con-
sulta.
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Quanto a Consulta de Hipertensao
e Risco Cardiovascular, o diretor do
Servico conta que o protocolo é muito
idéntico ao da Consulta de Diabetolo-
gia. “E realizada por 13 internistas e
trés internos dos Ultimos anos sob su-
pervisdao, sendo acompanhados cerca

de 1000 doentes de alto e muito alto
risco cardiovascular e/ou lesdo de 6r-
gao alvo e/ou eventos cardiovasculares
prévios”. Nesta consulta também se
faz o despiste de hipertensao arterial
secundéria e o seu acompanhamento,
bem como o estudo e tratamento dos
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Jorge Cotter quer ser "mals uma
correia de transmissao
de uma Medicina holistica”

Nascido em 1956, em Guimaraes, Jor-
ge Cotter licenciou-se pela Faculdade
de Medicina da Universidade do Por-
to, em 1979, tendo-se especializado
em Medicina Interna no Hospital de
S3o Joao, no Porto, com 20 valores, e
doutorado em Medicina Clinica pela
Universidade do Minho, em 2008. E
especialista europeu de Hipertensao e
Risco Cardiovascular.

A Medicina esteve sempre presente na
sua vida. O seu pai era médico, assim
como o seu tio-avd, Arnaldo Sampaio
(pai de Jorge Sampaio, antigo Presi-
dente da Republica), que foi o primeiro
médico portugués com assento no Co-
mité Executivo da Organizacdo Mun-
dial da Saude.

Quando escolheu a Medicina Interna, em
1982, estava em 9.° lugar entre mais de
1500 médicos, tendo, por isso, a oportu-

Jorge Cotter
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nidade de escolher a especialidade pela
qual sentia “vontade e vocacao”.

Tal como Hipdcrates fez ha varios sé-
culos, também Jorge Cotter tem luta-
do por ser mais uma “correia de trans-
missao de uma Medicina holistica”, em
que o doente é tratado como um todo,
porque, como defende, “o ser humano
é um todo global, fisico e psicolégico”.
Para o médico, o maior desafio que
se coloca, atualmente, na é&rea da
Ml é “assegurar que o treino em M
continuard a ser feito de acordo com
aquilo que é hoje o plano publicado
de formacao de internistas em todas
as suas vertentes, nomeadamente, no
acompanhamento de doentes e na re-
alizacao e desenvolvimento, cada vez
mais, de técnicas necessarias ao bom
desempenho e resolucao dos proble-
mas concretos”.

w justNews
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casos de hipertensao arterial resisten-
te.

Na Consulta de Doencas Infecciosas
sao acompanhados, sobretudo, doen-
tes com VIH (cerca de 300) e hepatites
viricas. E realizada por cinco internistas,
onde é feita também a formacao de in-
ternos. No que respeita as hepatites, e
a titulo de exemplo, Jorge Cotter adianta
que encontram-se, atualmente, trata-
dos cerca de 100 doentes com os novos
farmacos para o tratamento do virus da
hepatite C.

A Consulta de Doencas Autoimunes é
realizada por 10 internistas, sendo tam-
bém feita formacao de internos. Neste
momento, estdao em tratamento com
farmacos bioldgicos 365 doentes.

O Servico de Urgéncia é assegurado 24
horas por dia, durante os sete dias da
semana, com um quadro diario de dois
assistentes hospitalares e dois internos.
A Unidade de Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC] é outra das responsabili-
dades do Servico de Medicina Interna.
“Atualmente, os doentes com AVC estéo
distribuidos pelo Servico. A utilizacdo
dos farmacos tromboliticos é feita na
sala de observacdes do Servico de Ur-
géncia sob orientacdo dos internistas”,
menciona.

O Servico efetua consultadoria no hos-
pital quando solicitada. Realiza, tam-
bém, duas reunides de servico semanais
- uma geral (6.2 feira) e uma tematica
(quarta-feira) -, esta ultima da respon-
sabilidade das quatro areas tematicas
presentes na Consulta.

Ensino e investigacao

No que respeita ao ensino pré-graduado,
o Servico da formacéo [tedrica e préatica)
aos alunos do 3.9, 4.°,5.° e 6.2 anos do
Curso de Medicina da Universidade do
Minho. Em termos de acompanhamento
pratico, sdo recebidos, anualmente, cer-
ca de 45 alunos correspondentes a cada
um dos anos.

Uma particularidade prépria do Servi-
co é que os internos de especialidade
fazem consulta auténoma, embora sob
supervisao a partir do 2.° ano de es-
pecialidade. A grande mais-valia é, de

acordo com Jorge Cotter, “dar treino
com autonomia responsavel, de modo a
serem internos com vivéncia pratica e
nao s6 com sabedoria livresca e de ver
fazer”.

A capacidade do ensino pré-graduado
e da investigacao clinica estd, segundo
o responsavel, em “amplo desenvol-
vimento”, nomeadamente no Centro
de Hipertensao Arterial e Risco Car-
diovascular. Contudo, e apesar de re-
centemente o hospital ter cedido um
espaco para o Servico desenvolver ati-
vidade nesta &rea, “as condicGes em
termos fisicos ainda ndo sdo as me-
lhores”.

Em termos de investigacao e atividade
cientifica, o Servico publicou, nos Ulti-
mos trés anos, 16 artigos cientificos em
revistas indexadas e fez 76 comunica-
cbes cientificas em congressos nacio-
nais e internacionais.

Aumentar a producao cientifica em re-

LIVE [I]

reportagem

UMA PARTICULARIDADE
PROPRIA DO SERVICO E
QUE 0S INTERNOS DE
ESPECIALIDADE FAZEM
CONSULTA AUTONOMA,
EMBORA SOB SUPERVISAO
A PARTIR DO 2.2 ANO
DE ESPECIALIDADE. A
GRANDE MAIS-VALIA
E, DE ACORDO COM
JORGE COTTER, "DAR
TREINO COM AUTONOMIA
RESPONSAVEL, DE MODO
A SEREM INTERNOS COM
VIVENCIA PRATICA E
NAO SO COM SABEDORIA
LIVRESCA E DE VER
FAZER".

vistas de renome internacional e conse-
guir publicar resultados a partir da base
de dados de Hipertensao e Risco Cardio-
vascular, que tem cerca de 5 milhdes de
células, é um dos maiores desafios. “A
fase inicial estava em papel. Neste mo-
mento, deve faltar cerca de 1 milhao de
células para que tudo esteja informati-
zado”, adianta Jorge Cotter, frisando que
esse aspeto ja nao constitui um proble-
ma.

De destacar que, em 2015, houve mais
um doutoramento em Medicina Clini-
ca no Servico, o de Pedro Guimaraes
Cunha.

Taxa elevada de ocupacao de camas
e quadro médico exiguo sao duas das
maiores dificuldades

Segundo Jorge Cotter, uma das maiores

dificuldades prende-se com o facto de o
ndmero de doentes exceder sistematica-
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Assistentes, assistentes graduados e internos do Servigo de Medicina Interna (cerca de 50% do quadro global)

mente o total de camas. “Durante o ano
de 2015, a taxa de ocupacao foi de cerca
de 132%, o que implica, por periodos, a
colocacao de doentes fora da area fisica
do Servico e, lamentavelmente, no cor-
redor”, aponta.

“Entendemos que uma melhoria da dre-
nagem dos doentes para unidades da
Rede Nacional de Cuidados Continuados
permitiria uma ocupacdo deste Servico
(que é um hospital de agudos) dentro
do que seria esperado e expectavel num
hospital moderno”, sublinha Jorge Cotter.
Segundo o responséavel, “cerca de 30%
dos doentes que estdo internados em
hospitais de agudos nao necessitariam
de ali estar se a Rede Nacional de Cui-
dados Continuados Integrados fosse
desburocratizada e os pacientes créni-
cos e dependentes tivessem facil acesso
ao internamento”.

Outra das dificuldades que aponta
prende-se com o nimero de médicos
e de enfermeiros. Segundo Jorge Cot-
ter, para a atividade que se faz no Ser-
vico, e apesar dos esforcos que tém
sido feitos para alargar o quadro mé-
dico, o mesmo continua a ser “muito
exiguo”.

“Médicos e enfermeiros andam muitas
vezes muito préximos do burnout. Todos
os estudos da Administracao Central do
Sistema de Saude e da Direcdo- Geral da
Saude mostram que o quadro estd muito
subdimensionado. Contudo, tém surgido
dificuldades. Em primeiro lugar, porque
ndo ha internistas. Em segundo lugar,
porque tentamos absorver (e, até agora,
tem sido possivel] aqueles que forma-
mos, mas ndo é facil trazer internistas
para aqui vindos de outros lados, porque
o ritmo e o &mbito do trabalho sdo com-

pletamente diferentes, portanto, eles
chegam aqui e tém muita dificuldade em
adaptar-se”, explica.

A inexisténcia de uma unidade de cui-
dados intermediarios médicos, “reivin-

w justNews

dicacao de longa data do Servico”, e a
inexisténcia de area fisica da unidade
de AVC dentro do Servico sao outras
contrariedades apontadas pelo diretor
do Servico.
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Servico em numeros (referentes a 2015)

N.° doentes internados: 6071

N.° de camas fixas de internamento: 115
Demora média de internamento: 8,5 dias

N.° de assistentes/assistentes graduados: 24
N.C internos de especialidade: 18

N.¢ de enfermeiros: 70

N.° de consultas externas: 19.608

UM DOS MAIORES
DESAFIOS E AUMENTAR
A PRODUCAO CIENTIFICA
EM REVISTAS DE RENOME
INTERNACIONAL E
CONSEGUIR PUBLICAR
RESULTADOS A PARTIR
DA BASE DE DADOS DE
HIPERTENSAO E RISCO
CARDIOVASCULAR.

Centro de Exceléncia Europeu
em HTA e Risco Cardiovascular

Pedro Guimaraes Cunha coordena a
Consulta de Hipertensao e Doencas
Renais Cronicas do Centro de Investi-
gacao e Tratamento em Hipertensao
Arterial e Risco Cardiovascular Global
do Servico de Medicina Interna e da
Universidade do Minho, que é um Cen-
tro de Exceléncia Europeu em Hiper-
tensao e Risco Cardiovascular.

Pedro Guimaraes Cunha

O internista, que é também vogal da
Direcao do Grupo de Estudos de Hiper-
tensdo e Cérebro da Sociedade Euro-
peia de Hipertensao, coordena ainda o
Laboratdrio de Técnicas Nao Invasivas
que, segundo o préprio, “congrega a
execucdo de um conjunto de técnicas
que sao essenciais ao seguimento dos
pacientes, ndo sd na estratificacao do
risco cardiovascular, mas também na
correta definicao do facto de estarem
ou nao controlados e de serem ou nao
hipertensos resistentes”.

“Enviamos colegas para os centros
europeus com laboratérios em funcio-
namento para aprenderem as técnicas
que agora colocamos a funcionar para
0s nossos pacientes”, relata.

De acordo com Pedro Guimaraes
Cunha, neste Centro, foi-se adquirindo
experiéncia na realizacdo de técnicas
que normalmente nao estao sob a al-
cada dos internistas, como a medicao
da pressao arterial e da velocidade da
onda de pulso cardtido-femoral e da
pressao arterial central. Tem, ainda, os

seus proprios MAPA, para monitoriza-
cao arterial da pressao arterial.

0 Centro esta a desenvolver capacida-
des no Laboratdrio de Técnicas Nao In-
vasivas, que, apesar de fazer parte do
Centro de Investigacao em HTA e Ris-
co Cardiovascular, é também parte do
Servico. “Potencializando os equipa-
mentos que temos, tentamos integrar
a realizacdo de outras técnicas com
esses mesmos equipamentos, aplica-
dos a outros doentes, nomeadamente,
por exemplo, aos pacientes com artrite
reumatoide ou doencas autoimunes,
nos quais estamos a implementar a re-
alizacao de ecografias articulares, que
€ um avanco significativo e nos torna
independentes para fazer o seguimen-
to total destes pacientes.”

No Centro, ha ainda um componente de
investigacao cientifica que funciona no
Laboratério, estando, neste momento,
a decorrer vérios protocolos nacionais
e internacionais com outros centros
europeus e mundiais que funcionam
numa otica de estudos multicéntricos.
O Servico tem também protocolos
de investigacdo permanentes, como
a avaliacdo de uma coorte de alto e
muito alto risco vascular, que ja faz ha
mais de 10 anos. H& ainda um estudo
iniciado em 2010, de uma coorte popu-
lacional para avaliacao do risco cardio-
vascular da populacao dos concelhos
de Guimaraes e de Vizela. "0 Centro
estd neste momento a preparar a ava-
liacdo desta coorte para estabelecer
um estudo longitudinal que funcione
de forma a perceber-se como é que
evoluem os pacientes que apresentam
determinada situacdo cardiovascular
e de que forma podemos prever o seu
percurso e ajudar-nos no futuro.”
Além disso, estd a realizar estudos de
avaliacdo de autoimunidade e na area
das doencas infeciosas. No campo do
AVC, esta a ser desenvolvido um traba-
lho que avalia a evolucao dos parame-
tros hemodinamicos centrais durante o
AVC de forma nao invasiva, tentando de-
terminar de que forma a pressao arterial
central tem mais efeito durante o ciclo
do AVC do que propriamente a pressao
arterial medida perifericamente.
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discurso direto

Armando de Carvalho
Presidente das X Jornadas do NEDF

VARIAS CONSULTAS DE
DOENCAS HEPATICAS EM
MUITOS HOSPITAIS DO
PAIS, INTEGRANDO AINDA
AS EQUIPAS MEDICAS DOS
TRES PROGRAMAS DE
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OS INTERNISTAS ASSEGURAM

TRANSPLANTACAQ HEPATICA.

EM COIMBRA, NOS DIAS 7 E 8 DE OUTUBRO

X Jornadas do Nucleo de
das Doencas do Figado da SPM|

Nos dias 7 e 8 de outubro de 2016, irao realizar-se, em
Coimbra, as X Jornadas do Nucleo de Estudos das Doen-
cas do Figado [NEDF) da Sociedade Portuguesa de Medi-
cina Interna (SPMI), presididas por mim e secretariadas
por Arsénio Santos. Discutiremos, com base em casos
clinicos, assuntos relevantes da pratica hepatoldgica: fi-
gado gordo, doenca hepética autoimune, cirrose e suas
complicacdes, nédulos hepaticos, hepatites virais. Serao
aceites posters, havendo uma sessao para apresentacao
oral de alguns, selecionados. Pretendemos reunir inter-
nistas e internos interessados em Hepatologia para falar
da nossa pratica, dos problemas que os doentes colocam
e do estado da arte aplicavel na sua resolucéo.

Ao perspetivar as X Jornadas, importa lembrar as an-
teriores, que mostraram a vitalidade da Hepatologia na
Medicina Interna, nada ficando a dever a outras sessoes
cientificas do mesmo ambito realizadas em Portugal.

As | Jornadas do NEDF tiveram lugar na Horta (Faiall,
em 3 e 4 de maio de 2007, organizadas com o apoio
local do Dr. Rui Suzano. O éxito que tiveram motivou-
-nos a prosseguir, sendo as |l Jornadas realizadas em
Beja, em 19 e 20 de setembro de 2008, presididas pelo
Dr. Carlos Monteverde, que era entao coordenador do
NEDF e a quem se deve o ressurgimento deste Grupo.
Em 9 e 10 de outubro de 2009, o Dr. José Presa Ramos
organizou em Vila Real as Il Jornadas, contando com a
participacao de internistas e gastrenterologistas, num
espirito de colaboracdo que sempre defendemos e por-
que temos vindo a lutar. Em Espinho, nos dias 15 e 16
de outubro de 2010, tiveram lugar as IV Jornadas, orga-
nizadas pelo Dr. Samuel Relvas, um dos internistas que
sempre assumiram o gosto pelas doencas do figado e
a diferenciacao em Hepatologia. A Dr.2 Maria de Jesus
Banza e o seu Grupo organizaram as V Jornadas, em
Monte Real (Leiria), em 30 de setembro e 1 de outubro
de 2011. Seguiu-se Viseu, com as VI Jornadas, presidi-
das pelo Dr. Luis Costa Matos, em 27 a 29 de setembro
de 2012, antecedidas por um curso de ecografia. As VIl
Jornadas realizaram-se na Figueira da Foz, em 27 e 28
de setembro de 2013, presididas pelo Dr. Abilio Goncal-
ves. Na Guarda, realizaram-se, em 3 e 4 de outubro de
2014, as VIl Jornadas, organizadas pelos Drs. Adriano
Cardoso e luri Pantazi, mostrando que no interior do
pais também esta viva esta drea da Medicina. As IX Jor-
nadas do NEDF decorreram na Costa da Caparica, em
2 e 3 de outubro de 2015, organizadas pela Dr.2 Fatima
Campante e pelo seu grupo e incluiram um curso de
elastografia hepatica.
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Ao longo dos anos, nas jornadas anuais do NEDF, na
nossa pratica clinica e na investigacdo, ndo restrin-
gimos as nossas preocupacdes e a nossa pratica as
hepatites virais, que, sendo muito importantes, nem
sequer sdo a causa mais frequente de doenca hepati-
ca entre nos. Por isso, temos estado muito atentos a
doenca hepatica alcodlica, as doencas autoimunes e
metabdlicas e ao que dominara a investigacao em He-
patologia no futuro préximo e tem j& grande impacto
na clinica: a esteatohepatite ndo alcoodlica e a fibrose
hepatica, para as quais se esperam novas terapéuti-
cas.

Os internistas asseguram varias consultas de doen-
cas hepéaticas em muitos hospitais do pafs, integran-
do ainda as equipas médicas dos trés programas de
transplantacao hepatica. Na Universidade, destacam-
-se trés doutoramentos com temas hepatoldgicos nos
Ultimos anos: na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto, em julho de 2012, do Doutor Rodri-
go Liberal (entdo interno da formacdo especifica de
Medicina Interna e agora de Gastrenterologial, com a
tese “Effectors and regulators of cellular immune res-
ponse in autoimmune liver disease”; na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, em marco de
2013, do Doutor Luis Costa Matos (do Centro Hospita-
lar de Tondela/Viseu e agora professor auxiliar convi-
dado da UBI), com a tese “Estudo da Cinética do Ferro
na Doenca Hepatica Alcodlica. Papel da Hepcidina e
das Mutacdes HFE", e em janeiro de 2015, da Douto-
ra Adélia Simao (do CHUC e assistente convidada da
FMUC], com a tese “Carcinoma hepatocelular: estudo
clinico, caracterizacdo bioquimica e marcadores de
rastreio e diagndstico”.

Do ponto de vista associativo, para além da coordenacao
do NEDF, assumida sucessivamente pelos Drs. Carlos
Monteverde, José Presa Ramos e Maria de Jesus Ban-
za, varios internistas estiveram e estao envolvidos nos
corpos sociais da Associacdo Portuguesa para o Estu-
do do Figado [APEF] e outros fizeram parte dos corpos
sociais da Sociedade Portuguesa de Hepatologia (SPH],
entretanto integrada na APEF, fruto, em grande parte,
da acao de dois internistas.
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PARA AJUDAR INTERNISTAS A LIDAR COM NOVOS PROBLEMAS ETICOS, DEONTOLOGICOS E LEGAIS
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Reativado o Nucleo de Bioética da SPM|

Permitir a criacdo de um férum de
discussao de questdes de pendor éti-
co relacionadas com a pratica clinica
é o principal objetivo que se pretende
atingir com a reativacdo do Nucleo de
Estudos de Bioética da SPMI (NEBioM).
O seu coordenador, Anténio H. Carnei-
ro, apresentou, no passado dia 18 de
marco, 0s principios orientadores do
projeto de regulamento do Nucleo em
sessao que teve lugar na sede da SPMI.
Sustentando que “a vida mudou e com
ela o exercicio da Medicina”, Antonio H.
Carneiro, chefe de servico de Medicina
Interna e diretor do Departamento de
Medicina, Urgéncia e UCI do Hospital Luz
Arrabida, Grupo Luz Saude, justifica as-
sim o relancamento do Nucleo:

“A evolucdo da tecnologia e a inversao
da pirdmide etéria alteraram o exerci-
cio da Medicina de forma dramética.
Passou a poder intervir na procriacao
humana e na selecao de embrioes, ar-
tificializa a vida e mantém funcionais
érgaos de pessoas ja mortas, recupera
casos de paragem cardiorrespiratdria,
manipula o genoma humano, trans-
planta a maioria dos componentes do
corpo humano, nalguns casos substi-
tuindo érgaos por elementos artificiais,
criando ‘Cyborg".”

Para além disso, “descobriram-se novos
tratamentos que alteraram a evolucao
das doencas conhecidas, sendo a Me-
dicina capaz de interferir e manipular o
funcionamento cerebral e reconhecen-
do quase todos os dias novas doencas”,
sendo que “a massificacdo do acesso a
informacao capacitou o cidadao e alterou
a relacao médico-doente”.

Anténio H. Carneiro sublinha que “esta
evolucao trouxe novos problemas éticos,
deontoldgicos e legais para os quais nédo
hé referéncias nos preceitos classicos, o
que obriga a refletir, estudar e aprender
com a nova realidade e a assumir coleti-
vamente os valores aceites pelas socie-
dades atuais”. E frisa que “os médicos
sdo parte implicada e incontornavel nes-
te processo”.

Aquela que acabou por ser a primeira
sessdao do NEBio" incluiu duas con-
feréncias: “Da Ftica & Bioética”, por
Walter Osswald, professor jubilado da

FMUP e um dos fundadores da Bioéti-
ca em Portugal, do Centro de Estudos
Bioéticos da UP, e “Vulnerabilidade e
responsabilidade na relacdo médico/
/doente”, proferida por Maria do Céu
Patrao Neves, professora catedratica de
Filosofia, eurodeputada e assessora da
Presidéncia da Republica, formada em
bioética no Kennedy Institute of Ethics
(EUA).

Na sua intervencao, Anténio H. Carneiro
comprometeu-se a propor um programa
de atividades do NEBio"' que “clarifique
o significado de termos e conceitos, que
sistematize as referéncias para a refle-
xao bioética e que apoie os médicos en-
volvidos em funcdes com responsabilida-
des de decisdo bioética”.

[--- -

O coordenador do NEBio" com o presidente e vice-presidentes da SPML

ANTONIO H. CARNEIRO:
"A EVOLUCAQ DA
TECNOLOGIAE A

INVERSAO DA PIRAMIDE

ETARIA ALTERARAM O

EXERCICIO DA MEDICINA

DE FORMA DRAMATICA.”
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Agostinho Monteiro

Presidente da CO da Summer School

Professor da FMUP. Presidente da SPH 2003-2005.

O FUTURO IMPLICA NOVOS
INOVACAO QUER NO CAMPO
DOS CONTEUDOS. AMBOS
0S ASPECTOS TEM DE SER

APELATIVOS PARA

MEDICOS NESTA FORMACAQ
SE MANTENHA.
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DESAFIOS, QUE PASSAM PELA

PEDAGOGICO, QUER NO CAMPO

QUE O INTERESSE DOS JOVENS

Summer School da Socledade
Portuguesa de Hipertensao

As sociedades cientificas tém um papel importante
na formacao cientifica dos seus membros. Mas tém
um desafio ainda maior: estimular nos mais jovens a
analise critica da evidéncia cientifica e estimular o in-
teresse pela investigacdo clinica ou fundamental. As-
sim, em 2004, depois de uma conversa informal com
o Professor Joel Ménard, resolvemos enfrentar este
desafio e criar a "Hypertension Summer School” da
Sociedade Portuguesa de Hipertensao, destinada a
médicos jovens.

Idealizdmos um projecto para 10 anos. Assim, ao fim
desses 10 anos, iriamos ter, em diferentes regides do
pais, jovens médicos que seriam a origem de novos
nucleos que estimulariam o debate, o conhecimento e
a investigacao no campo da hipertensao arterial. Este
projecto transformou-se numa tarefa coletiva na qual
todas as direccdes da Sociedade se envolveram, o que
faz com que este ano tenha lugar a 13.2 edicao deste
evento.

0 modelo tem sido, basicamente, o mesmo, evoluindo,
obviamente, nos métodos e nos temas que acompa-
nham as multiplas dreas relacionadas com a hiperten-
sdo arterial: epidemiologia, genética, farmacologia cli-
nica, doenca cardiovascular, medicina personalizada,
aspectos cognitivos, depressdo, deméncia, medicina
translacional, anlise critica da evidéncia, entre outros.

Entre os 25 participantes em cada workshop, encontra-
dos apds seleccdo criteriosa e que durante 3 dias par-
ticipam neste evento, vai ser escolhido, apés teste final,
o melhor “aluno”, ao qual a Sociedade Portuguesa de
Hipertensao oferece uma Bolsa de Estudo com a dura-
cao de 3 meses, para efectuar investigacdo num centro
de investigacao estrangeiro de renome internacional.

A participacao neste evento implica, da parte dos par-
ticipantes, um bom dominio da lingua inglesa, lingua
usada durante todo o workshop, assim como uma pre-
paracao cientifica intensiva, que passa pelo estudo da
bibliografia enviada com antecedéncia, que passou de
10 artigos, na primeira edicdo, para 50 artigos, na ul-
tima. Congratulamo-nos com o sucesso deste evento,
demonstrado pelo elevado interesse e nivel de partici-
pacdo activa dos “alunos” e dos oradores nacionais e
estrangeiros que, benevolamente e com grande empe-
nho e entusiasmo, aderem a esta tarefa. Ao longo des-
te tempo, entre os laureados com a Bolsa de Estudo,
fizeram doutoramento dois, obtiveram mestrado outros

w justNews

dois e seis sao, neste momento, estudantes de douto-
ramento. No inquérito efectuado no fim da “Summer
School”, a totalidade dos participantes reconhece que
este workshop mudou a maneira de ler e interpretar a
evidéncia cientifica e, na quase totalidade, aumentou o
seu interesse na investigacao clinica na area da hiper-
tensao arterial.

O futuro implica novos desafios, que passam pela ino-
vacao quer no campo pedagdgico, quer no campo dos
contelidos. Ambos os aspectos tém de ser apelativos
para que o interesse dos jovens médicos nesta forma-
cao se mantenha. As sessdes sao sempre interactivas,
muito participadas, englobando discussdes em grupo,
apresentacao e discussao de artigos cientificos, discus-
sdo de casos clinicos, resolucdo de problemas clinicos
usando metodologia da medicina baseada na evidéncia.
Novos tdpicos serdo usados nas novas edicdes deste
evento. Outros desafios serao o aumento da duracao
da Bolsa de Estudo e o seguimento de todos os que,
regressando do estrangeiro, trabalham em locais onde,
por razdes varias, ndo sera facil continuar com a in-
vestigacao e aplicar o know-how que adquiriram no
estrangeiro.

O prosseguimento desta tarefa sé foi possivel pelo en-
volvimento de todos os docentes e dos 228 “alunos”
que, até ao momento, frequentaram a “Summer Scho-
ol” e que, pela sua participacdo activa e entusiasmo,
constituiram fonte de motivacdo e inspiracao para con-
tinuarmos.

A proxima edicdo da “Hypertension Summer School”
terd lugar no Palace Hotel da Curia, de 22 a 25 de Se-
tembro de 2016 (summerschool2016.sphta@gmai.com).

Nota: o autor escreve segundo o antigo Acordo Orto-
grafico.
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XVIL JORNADAS SOBRE A INFECCAO VIH

Vive-se um momento particularmente
decisivo e determinante no combate ao VIH

Ao contrério das Jornadas anteriores, que foram subordi-
nadas a um tema, as XVIl Jornadas sobre a Infeccao VIH,
que se realizam em Viseu, terra de Viriato, Augusto Hilario
e Grao Vasco, serao mais generalistas, abrangendo um
leque de areas particularmente em foco na doenca VIH.

Estamos num momento particularmente decisivo e de-
terminante no combate ao virus da imunodeficiéncia hu-
mana. Com um percurso de trés décadas de experiéncia
clinica, de estudos e ensaios controlados e, recentemente,
com novas abordagens nas estratégias de prevencao, po-
demos ambicionar, de um modo consequente, a reversao
da propagacéao do virus na comunidade e controlar assim
a morbilidade e mortalidade associada a esta infecao.

Esta visao atual deve-se, em grande parte, ao sucesso
da abordagem do “tratamento” também como “preven-
cdo”, isto é, iniciar o tratamento antirretrovirico ime-
diatamente apés o diagndstico, independentemente da
contagem dos linfécitos T CD4. Os beneficios foram de-
monstrados através de ensaios clinicos, nomeadamen-
te, HPTN 052, TEMPRANO e START. Os pacientes sujei-
tos ao “braco” desta opcao reduziram o risco de morte
e de incapacidade provocado pela doenca associada ao
VIH e tinham, igualmente, o potencial de interromper a
transmissdo deste virus as pessoas nao infetadas.

Com base nestes estudos e noutros realizados nos ulti-
mos anos, a OMS e as mais importantes guidelines com
que nos regemos passaram a adotar esta indicacao, ou
seja, o inicio imediato de tratamento antirretrovirico
a todos os doentes infetados, independentemente da
contagem T CD4+.

Baseado nesta recomendacao da OMS, a ONU-SIDA de-
finiu, em 2014, o objetivo “90-90-90", ou seja, diagnos-
ticar 90% da populacao infetada por VIH, desta, tratar
90% e, destes, investir no sentido de que 90% dos do-
entes em tratamento tenham carga virica indetetavel.

Este é o desafio que temos nos préximos anos. Simulta-
neamente, sensibilizar as entidades politicas e sociais,
governamentais e nao governamentais, no sentido da
reducdo dos multiplos fatores que poderao diminuir o
impacto destas medidas, nomeadamente, subdesen-
volvimento econémico, social e cultural das populacdes,
falta de infraestruturas dos sistemas de salde e ainda
os dificeis fatores do préprio comportamento humano.

Em Portugal, segundo os Ultimos dados estatisticos,
referentes a 2014, o niUmero de novos casos de infecdo

por VIH tem vindo a diminuir de forma sustentada, bem
como o numero de casos de SIDA, relativamente a 2013.
A epidemiologia desta infecdo também se tem vindo a al-
terar, assim, verifica-se um decréscimo muito marcado
da proporcao de novos casos em UDEV (3,9%); um pre-
ocupante acréscimo da proporcado de casos em homens
que fazem sexo com homens (31,8%), maior proporcao
de casos acima dos 50 anos (25,6%) e dos 65 (6,5%).

Relativamente a implementacéo das diretrizes da DGS,
procedeu-se ao incremento do diagnéstico precoce,
com a implementacédo do programa dos testes rapidos
nos CSP, CAD, CDP e DICAD, tanto em populacdes mais
vulneraveis, quer na populacdo em geral. Isto originou,
em 2014, uma reducao da taxa de diagnéstico tardio da
infecao, colocando-a, praticamente, ao nivel da regista-
da na média dos paises da UE (49%).

Este panorama francamente positivo, juntamente com
a implementacdo, j& em vigor no nosso pais, do “trata-
mento como prevencdo”, dar-nos-3a, provavelmente as
ferramentas para cumprir o objetivo definido para 2030:
vivermos num pais onde a infecdo por VIH nao constitua
uma ameaca de saude publica.

Relativamente ao programa das XVII Jornadas sobre
a Infeccao VIH, iniciamo-las na sexta, dia 6 de manha,
com a sessao de Casos Clinicos, com um prémio de
1000 euros para o caso com melhor contetdo/forma na
apresentacao. Ainda antes do almoco, vamos introduzir
um pequeno espaco, que chamaremos “Conversa com
o Especialista”, que constara de questdes e duvidas co-
locadas pelos nossos colegas mais novos.

Em termos cientificos, teremos a tarde, depois da abertura
dasJornadas, umamesa-redonda patrocinada pela Gilead,
“A doenca VIH e comorbilidades”, onde serd discutida a
visao atual, cronica, da doenca VIH e o que isso implica, a
médio e a longo prazo, em termos dos efeitos secundarios
da propria terapéutica antirretrovirica, no contexto das pa-
tologias préprias do envelhecimento, que irdo surgir, na-
turalmente, nos nossos doentes. Temos como presidente
e moderadora, respetivamente, o Dr. Rosas Vieira e a Dr.@
Isabel Germano, como palestrante o Dr. Fausto Roxo e
como comentadora a Dr.2 Isabel Almeida.

O debate seguinte debruca-se sobre “Hepatites e doenca
VIH", onde se falara sobre as novas terapéuticas, nomeada-
mente das hepatites B e C, e a sua gestao no doente coinfe-
tado com VIH. Como presidente temos o Dr. José Malhado
e como moderadora a Dr.2 Maria de Jesus Banza. Para de-
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Telo Faria
Coordenador do Nucleo de Estudos sobre a Infecao
VIH da SPMI

bater as referidas hepatites e coinfecdes temos, respetiva-
mente, o Dr. Carlos Monteverde, o Prof. Doutor Luis Costa
Matos e o Dr. Pedro Crespo. O comentador da mesa sera o
Dr. Fausto Roxo e do dia a Dr.2 Margarida Mota.

O dia acaba com o habitual jantar das Jornadas, ante-
cedido de um momento de conhecimento e visita guia-
da a um dos ex libris da cidade de Viseu.

O sé&bado, dia 7, inicia-se com a conferéncia “Terapéutica an-
tirretrovirica”, da Dr.@ Teresa Branco. Debater-se-3o os velhos,
0s menos antigos e novos promissores grupos farmacoldgicos
e as guidelines mais recentes, que nos orientam. A presi-
dente serd a secretaria das Jornadas, Dr.2 Cristina Teotdnio.

Ainda teremos, de manha, a mesa-redonda “Fluxos migra-
térios e doenca VIH", a nossa habitual mesa, predominan-
temente, de reflexao sobre os contextos sociais, culturais e
politicos dos nossos doentes, neste caso, quais as repercus-
sdes dos mais recentes fluxos migratérios e de refugiados
na patologia infeciosa e, particularmente, na doenca VIH.

Eu préprio presidirei @ mesa e a moderar estard a Dr.@
Luisa Monge. Como palestrantes, uma sociéloga, a
Prof.2 Doutora Ménica Ferro, a presidente do Conselho
Portugués para os Refugiados, Dr.2 Teresa Tito de Mo-
rais, a presidente do Conselho Portugués para a Paz,
Dr.2 Ilda Figueiredo, e como clinico o Dr. Carlos Araujo.
O Dr. José Vera serd o comentador da mesa e o comen-
tador do dia o Prof. Doutor Carlos Vasconcelos.

Por fim, teremos uma homenagem ao Dr. Melo Mota, que

tem a especialidade de Medicina Interna, como grande re-
feréncia de formacao e de conduta, na sua pratica clinica.
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Ajudar os internistas

a perceber melhor
as dificuldades dos diabéticos

m justNews

“Personificar a pessoa com diabetes foi
uma forma de levar os médicos de Ml a
entenderem melhor o doente.” As pala-
vras sao de Anabela Barros, coordena-
dora do curso “Tratamento da Diabetes
Tipo 2 no Ambulatério”, que decorreu no
Centro de Formacao em Medicina Interna
(FORMI) da SPMI, organizado pelo Ndcleo
de Estudos da Diabetes Mellitus (NEDM).
Anabela Barros realcou o aspeto inovador
do curso, que se destinou a médicos de
Medicina Interna. "Além da atualizacdo de
conhecimentos, pretendemos que os for-
mandos se sentissem na pele do doente,
picando o dedo e ndo sé.” Na prética, “foi
uma forma destes profissionais percebe-
rem, mais facilmente, as dificuldades dos
seus doentes e como podem ajuda-los”.
O curso teve sala cheia, com 24 parti-
cipantes - o nUmero total de vagas - e
baseou-se bastante no role playing. “Foi
uma surpresa ver que todos aderiram
muito bem, além da avaliacdo final de
cada médico ter sido muito boa.” Contou
ainda com a participacao de uma equipa
multidisciplinar de formadores, incluin-
do da area da Educacéo Fisica.

Este tipo de cursos vai continuar a ter
lugar no futuro. Por ocasidao do XXII
Congresso Nacional de MI, em Viana do
Castelo, realizar-se-4 um curso pré-
-congresso sobre o tratamento da diabe-
tes mellitus no hospital.

/.9 Curso de Geriatria pretendeu otimizar intervenc

Entre os dias 15 e 17 de janeiro, realizou-
-se, na sede da SPMI, o 7.9 Curso de
Introducdo a Geriatria. A formacéao, co-
ordenada por Joao Gorjao Clara, junta-
mente com Manuel Teixeira Verissimo,
presidente da SPMI, visou transmitir
conceitos basicos de Geriatria, “Uteis na
compreensao do processo do envelheci-
mento e na abordagem clinica do doente
idoso”.

No entender do responsavel do Nucleo
de Estudos de Geriatria da SPMI (GER-
MI), “os nossos profissionais de salde
sao reconhecidamente competentes,
mas a sua intervencao dirigida especi-
ficamente a pessoa idosa poderia ser
otimizada, j& que a maioria nao recebeu
formacdo nesta area”.

Na sua opinido, este curso tornou-se
ainda mais premente no atual contex-
to social, em que "o envelhecimento
da populacdo originou a subida da
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idade média dos doentes que procu-
ram servicos de saude, existindo mui-
tos idosos na consulta e no interna-
mento”.

Manuel Teixeira Verissimo com Jodo Gorjao Clara

O programa foi organizado em dois mo-
dulos, sendo que a vertente interativa da
formacéao foi reforcada com um madulo
pratico.
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O grupo de formadores com Rita Lopes, a professora de Educacao Fisica

a0 dirigida ao 1doso

SEGUNDO LUIS CAMPOS
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Ha “falta de equidade”
No acesso a cuidados de
saude com gualidade

“Um dos problemas da Salde é a falta
de equidade na qualidade dos cuida-
dos prestados, por vezes, até dentro
da mesma unidade de salde”, consi-
derou Luis Campos, diretor do Servico
de Medicina do H. Sao Francisco Xavier
(CHLQ]J, ao intervir no coldquio sobre
“Desafios orcamentais - as politicas
sociais”, que teve como principal ora-
dor o conselheiro de Estado Francisco
Louca. O evento, organizado pela As-
sociacao Portuguesa de Engenharia e
Gestdo da Salde (APEGSaulde), decor-
reu em Queluz.

Coube a Luis Campos fazer a sintese do
encontro que reuniu varios especialistas
em salde, referindo que a principal ame-
aca do orcamento em geral e do da sau-
de em particular é a incerteza. "Risco de
nova crise econémica, de crise politica,
de pandemias, de catastrofes e proble-
mas de saude relacionadas com as alte-
racoes climaticas ou com o terrorismo,
que podem mudar as prioridades de for-
ma subita”, disse.

Mencionou ainda o problema da equida-
de no acesso a cuidados de salde com
qualidade. “A falta de equidade na qua-
lidade existe, mas o Ministério da Sau-
de ndo tem analisado as muitas bases
de dados que tem ao seu dispor, que
demonstram essas iniquidades, perse-
guindo, ao longo dos anos, uma politica
de avestruz.” Desta forma, sublinhou,
“nao se tomam medidas concretas para
mudar esta realidade, nomeadamen-
te, ndo existe uma estratégia para lidar
com o mau desempenho das institui-
coes ou dos servicos”.

A necessidade de apostar fortemente na
promocao e na prevencao da doenca foi
também referida pelo internista, que nao
deixou de apontar o dedo “a escassez de
recursos humanos” na direcao respon-
savel na DGS por esta area, sublinhan-
do: “E preciso lembrar que os compor-
tamentos de risco determinam cerca de
40% da saude dos cidadaos, enquanto

os cuidados de salde apenas cerca de
10%.”

Relativamente ao enfoque dado aos CSP
no Orcamento de Estado para a Saude
e ao desinvestimento nos hospitais, ob-
servou que “é importante esta aposta
nos CSP, mas nao se pode esquecer que
Portugal tem uma baixa taxa de camas
hospitalares, em comparacao com o res-
to da Europa, pois, a necessidade destas
camas estd a crescer com o aumento da
esperanca de vida“.

“Os doentes idosos e com multimorbi-
lidades sdo os grandes frequentadores
das enfermarias de Medicina, precisam
da “expertise’ de quem esta nos hos-
pitais, particularmente dos internistas,
que estdo habituados a tratar estes do-
entes nas urgéncias, nas enfermarias,
nos cuidados intensivos e nas consul-
tas.”

Finalizou a sua intervencao indicando
que o atual modelo de financiamen-
to dificulta a integracdo de cuidados,
nomeadamente, a criacdo de equipas
multidisciplinares, “que deem uma
resposta integrada, proativa e custo-
mizada aos doentes cronicos”. Outra
prioridade, no seu entender, devia ser
a integracdo da saude com a assistén-
cia social, “porque os hospitais sao,
atualmente, os centros de resolucao
dos problemas sociais dos doentes e
as respostas sao insuficientes, tardias
e burocratizadas”.

O evento teve como preletor principal
Francisco Louca e o debate envolveu,
entre outros, Pedro Gomes, coordenador
do Sistema Integrado de Gestdo de Ins-
critos para Cirurgia (SIGIC - ACSS); Ana
Harfouche, presidente do CA do CH QOes-
te; Anibal Marinho, presidente da Asso-
ciacao Portuguesa de Nutricdo Entérica
e Parentérica (APNEP); Jaime Mendes,
presidente do Conselho Regional do Sul
da OM; André Fernandes, presidente da
Associacao Nacional de Estudantes de
Medicina (ANEM].
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RULNUNES, DIRETOR-GERAL DA WIDEX PORTUGAL:

Hd 29 anos que a Widex esta em Portugal. O segredo dos
bons resultados esta na aposta, simultdnea, na tecnologia

e no acompanhamento proximo dos pacientes ao longo da
vida, como explica o diretor-geral da Widex Portugal. Rui
Nunes fala-nos ainda do apoio a bebés e da tecnologia mais
recente, a Unique, que permite uma adaptacao automdtica a

diferentes ambientes.

Just News [JN) - A Widex esta em Por-
tugal ha 29 anos na prestacao do servi-
co de reabilitacao auditiva. Com base na
sua experiéncia, quais foram os gran-
des avancos na area?

Rui Nunes (RN) - A realidade de hoje
em dia ndo tem mesmo nada a ver com
a década de 1980, quer em termos tec-
noldgicos como nos proprios servicos
prestados. A grande diferenca na reabili-
tacdo auditiva é a possibilidade atual de
se conseguir reabilitar todos os tipos de
perda de audicdo, seja esta mais ligeira
ou total. Atualmente, a Widex tem a certe-
za de que consegue colocar todas as pes-
S0as a ouvir e isso, s por si, representa
um enorme progresso na salde auditiva
e na qualidade de vida de muitas pesso-
as. A nivel tecnolégico, comparativamente
com os anos 1980, as solucdes evoluiram
bastante, tanto as acusticas como as de
estimulacdo elétrica. Quanto aos recur-
s0s humanos, também temos as pessoas
certas, com as devidas competéncias pro-
fissionais, para conseguirem acompanhar
a evolucdo tecnoldgica.

JN - Quais sao as grandes forcas da Wi-
dex neste setor tao competitivo?

RN - As grandes forcas nao passam ape-
nas pela componente tecnolégica - in-
cluindo os produtos desenvolvidos pela
empresa. Atualmente, temos a disposicao
dos nossos pacientes recursos humanos
altamente qualificados, com um potencial
gigantesco. Desde sempre, a Widex apos-
tou na integracao de audiologistas cre-
denciados e licenciados, que conhecem
este setor de uma forma muito aprofun-
dada. De notar que se trata de um fator di-
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ferenciador da nossa empresa, pois, nem
sempre se aposta nesta vertente.

0 setor da Audiologia é muito dificil e com-
petitivo e, infelizmente, ainda nao foi apli-
cada em Portugal a diretiva comunitaria
de 2011, no sentido de todos os centros de
reabilitacdo auditiva terem as condicdes
necessarias para ajudar a populacao.
Internamente, a Widex estd em complian-
ce com estas normas desde sempre, dan-
do especial atencao aos servicos presta-
dos, nao sé no uso da melhor tecnologia
como no enorme énfase que é dado as
necessidades do paciente. Isso verifica-
-se, por exemplo, no acompanhamento
que prestamos aos nossos clientes, por-
que todas as pessoas que tém um dispo-
sitivo necessitam, obrigatoriamente, de
apoio ao longo da vida. Muitas ja estdo
connosco desde bebés, o que demonstra
a sua confianca ao longo destes 29 anos.

JN - 0 que é importante ter em conta
quando nos é diagnosticada uma perda
auditiva e o paciente tem indicacao para
reabilitacao auditiva?

RN - Depende se estamos a falar de crian-
cas ou de adultos. Na maior parte das situ-
acodes, os adultos e as criancas j& chegam
a Widex com um diagndstico médico. Logo,
quando nos procuram, sabe-se, a priori,
que estamos perante casos clinicos de per-
das auditivas de caréater irreversivel. Signi-
fica, entdo, que ndo existe tratamento mé-
dico ou cirdrgico, sendo a Unica forma de
restituir a qualidade de vida e a capacidade
comunicativa, através de um dispositivo
que ajuda a corrigir a deficiéncia auditiva.
Perante o diagnéstico clinico, a Widex
necessita ainda de fazer um diagnéstico

- fulcral que a pessoa se sinta a
conflanca no dispositivo e na equi

mais do foro audioldgico, ou seja, perce-
ber quais sao as dificuldades inerentes a
esse défice auditivo. Nestas incluem-se,
inevitavelmente, as necessidades de co-
municacao, tao importantes na sociali-
zacao e na vida profissional.

Nas criancas, a situacdo é ainda mais
grave e impactante, porque é preciso agir
0 mais precocemente possivel, para evi-
tar atrasos na linguagem e no desenvol-
vimento cognitivo. A intervencao na ida-
de pediatrica tem, assim, que ser feita o
mais cedo possivel. Felizmente, a nossa
empresa tem também profissionais espe-
cialistas em problemas auditivos de bebés
e criancas, o que nado é habitual no mer-
cado. E isto € um ponto diferenciador, por-
que nao basta ter-se uma boa tecnologia,
é preciso recursos humanos que consi-
gam dar uma resposta global a quem ain-
da ndo desenvolveu as suas competéncias
lingufsticas e cognitivas. E fundamental
realcar que as criancas surdas profundas
ja podem ouvir, sendo muito poucos os
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casos em que sao obrigadas a recorrer,
ao longo da vida, a lingua gestual.

JN - A Widex teve um papel essencial
no Rastreio Auditivo Neonatal (RANU)...
RN - Sim, orgulhamo-nos de ter contribu-
ido para o RANU, que ja é pratica comum
nos hospitais publicos e privados. Isso foi
possivel gracas a uma equipa multidisci-
plinar de médicos, audiologistas, enfer-
meiros, terapeutas da fala, pediatras e
neonatologistas que lutaram pelo RANU.
Todos contaram com o apoio da Widex. Nao
podemos esquecer que quanto mais cedo
for detetado um défice/problema melhor é
o0 progndstico da reabilitacao. No caso dos
bebés, existe ainda o problema da corrida
contra o tempo, pois, cada momento conta
para prevenir atrasos no desenvolvimento
cognitivo e linguistico. Seria também im-
portante que este rastreio universal vol-
tasse a acontecer no primeiro ano de es-
colaridade, como ja foi pratica. Poder-se-ia
evitar muitos problemas auditivos.
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a, que tenha
e a acompanha

JN - Que tipo de acompanhamento é
dado ao paciente apds a compra de um
dispositivo?

RN - Independentemente de a pessoa
recorrer a uma ajuda técnica acustica
(aparelho auditivo] ou de estimulacao
elétrica (implante coclear], o acompa-
nhamento é para a vida. De forma regu-
lar e préxima, os pacientes precisam de
fazer a manutencao do seu dispositivo,
como reajustar a afinacao ou adapta-lo a
novas situacoes, por exemplo.

Na Widex, acreditamos que nao basta ter
bons recursos em termos tecnoldgicos,
mas é também necessario ter pessoas qua-
lificadas que consigam dar resposta a as-
petos que envolvam a componente humana,
social e profissional do paciente. Dar assis-
téncia técnica imediata é essencial, porque
quem necessita a 100% do seu dispositivo
para ouvir ndo pode trabalhar ou sair de
casa sem o mesmo. Se este tem algum pro-
blema, ¢ preciso resolvé-lo o quanto antes.
E fulcral que a pessoa se sinta apoiada, que

tenha confianca no dispositivo, mas tam-
bém na equipa que a acompanha.

JN - A Widex Portugal é lider também
nas solucoes auditivas para criancas que
tém que recorrer a reabilitacao auditi-
va. Quais os desenvolvimentos que tém
ocorrido nesta area em termos de solu-
coes auditivas e o que tem a Widex feito?
RN - Trata-se de um grupo dificil, face aos
diferentes niveis de desenvolvimento, e é
importante ter os conhecimentos neces-
sarios para se detetar, com a maior preci-
sdo, o défice auditivo de bebés e criancas.
Além dos profissionais de Audiologia, a
Widex também tem ao dispor uma equi-
pa de terapeutas da fala que intervém no
desenvolvimento da fala e da linguagem.
Na Widex, conseguimos dar uma boa
resposta aos mais pequenos, desde os
primeiros meses de vida, pois, temos
profissionais especializados, o que nao
¢ habitual no mercado. De notar que o
sucesso do processo de reabilitacao nao
depende apenas de nds e da crianca, mas
bastante da familia e do meio envolvente.
Os bons resultados do processo de reabi-
litacao vao depender muito da informacao
que lhes é disponibilizada, da forma como
0s pais interiorizam a situacao, da sua
motivacao e de uma atitude positiva.

A Widex dispde, ha j& algum tempo, de
um dispositivo auditivo para criancas, o
Baby, especialmente desenhado para be-
bés, que, tendo passado todos os testes
de seguranca, é hoje utilizado em bebés
durante os primeiros 3 anos de vida.

JN - Um tema muito na ordem do dia é
a questao dos zumbidos. A Widex é lider
nas solucoes para melhorar a qualidade
de vida destes pacientes com a Terapia
Widex Zen. Quais as suas vantagens?

RN - E uma terapia inovadora na forma
como estad estruturada, na sua filosofia,
constituindo um método de terapia sono-
ra original e Unico. E porqué? Os pacientes
com zumbido sdo um tipo de populacado
com necessidades muito especificas. Ha
quem sofra de zumbidos e tenha défice au-

ditivo associado, enquanto outras pessoas
apenas apresentam queixas de zumbidos,
sem qualquer perda auditiva. Inevitavel-
mente, o tipo de intervencado é diferente
em ambos os casos. Tal acontece porque
o dispositivo para a perda auditiva ajuda a
reduzir, ou, até, a neutralizar o zumbido.
Este problema é muito complicado e pode
interferir de forma muito significativa na vida
das pessoas. Ha zumbidos com maior gra-
vidade e ha quem viva com os mesmos sem
problemas de maior. Nalguns casos, um
zumbido persistente, por vezes, em perma-
néncia 24 horas por dia, conduz a estados
graves de ansiedade e depressao e mesmo
de tentativas de suicidio. E preciso compre-
ender que o zumbido é um ruido subjetivo
que tem multiplas causas, mas que, apds
cerca de seis meses de permanéncia, aca-
ba por se tornar crénico. E necessario entao
agir e, felizmente, j& existe uma resposta
para estes pacientes. A terapia sonora Wi-
dex Zen tem varias fases e permite dar uma
nova resposta a estes pacientes.

Numa primeira fase, é realizada uma
andlise do zumbido, para se conhecer o
seu impacto negativo e as suas caracte-
risticas. E entao necessario que os profis-
sionais de saude, médico e audiologista,
expliguem ao paciente que o zumbido,
apesar de todo o mal-estar provocado,
ndo é uma doenca grave. Frequentemen-
te, s6 o aconselhamento permite reduzir
bastante a ansiedade do paciente e me-
lhorar a sua qualidade de vida.

Na segunda fase, recorremos a estimula-
cdo sonora, isto é, utilizamos dispositivos
que tém um programa especifico para se-
rem usados como contraste ao zumbido.
Este trabalho pode igualmente ser comple-
mentado com a ajuda da terapia cognitivo-
-comportamental. Nos casos mais graves,
devemos mesmo encaminhar os pacientes
para a Psiquiatria e para a Psicologia.

Por dltimo, a fase de relaxamento tem
igualmente um contributo importante na
reducao do stress e na melhoria da qualida-
de de vida. Simultaneamente, recorremos
a musica fractal, estimulo que é produzido
pelo proprio aparelho auditivo e que permite
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uma escuta passiva, onde nao ha interven-
cao cognitiva e que permite mais facilmente
atingir um nivel de relaxamento adequado.
Neste tipo de escuta passiva, o objetivo da
musica fractal é permitir ouvir uma me-
lodia que nunca se repete e que ajuda a
relaxar e a dessensibilizar o impacto ne-
gativo do zumbido. Qualquer pessoa pode
realizar esta terapia, independentemente
de apresentar ou nao uma perda auditiva.

JN - No campo dos aparelhos auditivos,
que é a vossa area de referéncia, ha a
destacar o mais recente avanco, com os
aparelhos auditivos da série Unique da
Widex. Que saltos tecnoldgicos gostaria
de destacar nesta solucao auditiva?

RN - E 0 nosso produto mais recente. Em
termos tecnoldgicos, € um passo muito
interessante para a melhoria da qualidade
auditiva das pessoas que tém problemas
de audicdo e, por outro lado, pela ajuda
que oferece aos profissionais que traba-
lham na reabilitacdo auditiva. Trata-se de
uma ferramenta flexivel e que aumenta a
eficacia na reabilitacdo auditiva. Podemos
mesmo dizer que se estad perante um pro-
duto que representa o estado da arte.
Infelizmente, a publicidade tende a bana-
lizar todos os processos dos dispositivos
auditivos, mas o Unique tem caracteris-
ticas particulares, cujos processos tém
uma capacidade de calculo de 600 mi-
lhoes de operacdes por segundo, com
um consumo energético muito reduzido.
Trata-se, portanto, de um salto tecnoldgico
a nivel do hardware e também do softwa-
re. Por exemplo, tendo a meméria cerca de
cem ambientes acUsticos diferentes, com-
para o ambiente sonoro recolhido com a
base de dados existente e classifica-o em
nove categorias distintas, permitindo uma
mudanca automatica das caracteristicas
dos aparelhos ao ambiente em que o uti-
lizador se encontra de forma continuada.
A capacidade automética de classificar o
ambiente é um salto qualitativo muitissimo
grande, pois, permite uma melhor adapta-
cdo a diferentes locais, melhorando bastan-
te a qualidade de vida das pessoas.
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deu as boas-vindas
OVOS INternos
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A

A Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI) organizou duas sessdes
simultaneas, em Lisboa e no Porto, para
dar as boas-vindas aos novos Internos
de Formacao Especifica de Medicina In-
terna, que iniciaram o seu percurso em
2016. A iniciativa, que se realizou pela
primeira vez, teve como objetivos, se-
gundo Manuel Teixeira Verissimo, “dar a
conhecer a SPMI” e “mostrar um pouco
0 que é a especialidade”.

“Consideramos que seria interessante
para os jovens internos que iniciaram em

\ ABR./MAL./JUN. 2016

(34
)

janeiro a especialidade de Medicina In-
terna dar-lhes a conhecer a SPMI, mos-
trando-lhes o que ela tem para oferecer
aos jovens em termos de formacao, de
orientacao e de atividade editorial e mos-
trar a oferta de cursos que existe quer
em Portugal, quer no estrangeiro”, expli-
cou a Just News o presidente da SPMI.

Adicionalmente, refere, “quisemos mos-
trar-lhes um pouco o que é a Medicina
Interna e o que podem esperar hoje em
dia, tentando prepara-los, ainda que de
forma superficial, para os desafios que

irdo encontrar durante a sua carreia, pri-
meiro como internos de especialidade e
posteriormente como especialistas”.

De acordo com Manuel Teixeira Verissi-
mo, ambas as sessdes “correram muito
bem”, tendo reunido cerca de 50 internos
cada. “A maioria dos internos participou
e mostrou-se interessada em tudo o que
foi dito”, afirma, salientando que, “em-
bora tivesse sido uma preparacdao muito
basica, alertou os participantes para o
que os ird esperar no futuro”.

Nas sessdes participaram um represen-

tante da SPMI (Manuel Teixeira Verissi-
mo em Lisboa e Jodo Arauljo Correia,
vice-presidente da SPMI da Regidao Nor-
te, no Porto); um membro do Nicleo de
Estudos de Formacdo em MI (NEFMIJ;
um representante do Colégio da Espe-
cialidade de MI da Ordem dos Médicos;
e um elemento do Nucleo de Internos de
MI (NIMI).

Em Lisboa, a sessao teve lugar nas ins-
talacdes da SPMI. No Porto, o evento de-
correu no auditério da Seccao Regional
da Ordem dos Médicos.
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11.°9 Encontro Nacional de Internos

de Medicina Interna

Julho é més de reencontro!

Entre 30 de junho e 2 de julho, o Porto vai acolher inter-
nos de Medicina Interna de todo o pais no 11.° ENIMI.
0 tema em discussdo este ano é o delirium, escolhido
tendo em conta a transversalidade das alteracoes agu-
das da consciéncia nos varios cenéarios de atuacdo do
internista: urgéncia, enfermaria geral, cuidados inten-
sivos e intermédios.

Contaremos com os habituais gindsios clinicos, para
exercitar o nosso raciocinio clinico, e a sessdo de apre-
sentacao de posters com a distincao do melhor caso
clinico e melhor trabalho de investigacdo com o Prémio
William Osler. Relembramos que os trabalhos enviados
ndo tém que se cingir ao tema delirium - muito pelo

7.2 Tarde do Jovem Internista

Os jovens internistas continuam a ter um lugar cativo
no Congresso Nacional de Medicina Interna, com mais
uma edicao da Tarde do Jovem Internista. Depois de uma
votacdo renhida na nossa pagina do Facebook, o tema
que iremos abordar este ano sera “Das guidelines ao do-
ente”. Contaremos com convidados de luxo que nos vao
guiar na discussao de como aplicar as recomendacdes
aos doentes do dia-a-dia do internista e também como
criar evidéncia a partir dos nossos préprios doentes.

Na nossa realidade de doentes frageis, com multiplas
comorbilidades, polimedicados e que nao se enqua-
dram exclusivamente numas guidelines [mas antes
em multiplas recomendacées em simultaneo...], a apli-
cacao cega das recomendacoes pode, na verdade, ser
contraproducente. Deparamo-nos com a ambivaléncia
de tratar uma doenca enquanto corremos o risco de
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contrario, pretendemos manter a multidisciplinaridade
da Medicina Interna!

A novidade deste ano é a sessao “Doctor House in the
house”, na qual o nosso raciocinio clinico sera testado
ao limite do Dr. House!

Nos dias 30 de junho e 1 de julho irdo decorrer os cur-
sos pré-encontro: Antibioterapia para internistas, TIMI
- Técnicas Invasivas em Medicina Interna, FADE - Fast
Assessement Diagnostic Ecography e Entre Jazz e Nin-
jas: comunicacdo clinica na Medicina Interna. As inscri-
coes sao limitadas!

Inscrevam-se em cristinaldspmi.pt e ndo se esquecam
que o deadline para a submissao de trabalhos é 31 de
maio.

Até |&! #quemacreditavai #ENIMI@Porto.

Andreia Vilas Boas
Coordenadora do Nucleo de Internos da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (NIM| - SPMI)

agravar outra concomitante, com efeitos adversos e
interacoes de farmacos, com recomendacdes que nao
sdo ajustadas as particularidades do doente idoso...
E deparamo-nos também com uma multiplicidade de
oportunidades de estudar os nossos préprios doentes
e medir o impacto daquilo que lhes fazemos e com isto
criar também alguma evidéncia (convergente ou nao
com a ja existente).

Marca na agenda

Data limite de submissao de resumos 11.° ENIMI:
31 de maio
Aplicar a ciéncia com bom senso e sensatez é uma das

particularidades fundantes do internista e aquilo que nos
distingue de um modelo matematico ou computacional
- e que dificilmente aprendemos apenas com os livros.

Tarde do Jovem Internista:
28 de maio as 14h30

Assembleia de representasntes locais (eleitoral):
28 de maio as 19h

Traz as tuas duvidas, angustias, crencas e conviccdes
e vem discutir connosco no dia 28 de maio as 14:30 h.
Anota ja na agenda!

ENIMI:
30 de junho a 2 de julho

ABR./MAL/JUN. 2016 @




ESPAGO
INTERNOS

LIVE [|

especial

w justNews

Keep it simple! - a proposito de algumas

Ricardo Fernandes
Interno de Formacao Especifica em Medicina Interna
do 4.° ano, CHVNG-E

Se era facto consumado que ha alguns anos estavamos
“presos” a uma secretdria para nos conectarmos ao resto
do mundo, hoje isso ja nao se aplica, ndo s6 pela portabili-
dade dos nossos computadores, mas também pela géne-
se dos telemoveis, cada vez mais requintados e capazes.
Assim, em qualquer lado (em casa, na rua, no autocarro,
na fila da caixa de supermercado, no hospital], a qualquer
altura do dia ou da noite, facilmente estamos em contacto
com o mundo, também pelo acesso a uma série infinita
de conteldos que nos podem (e muito!) facilitar as tarefas
do nosso dia-a-dia, enquanto jovens internistas. Nas pro-
ximas linhas, vou explanar algumas das aplicacoes que
tenho instaladas e que uso com grande frequéncia, todas
elas gratuitas e em atualizacao permanente.

A primeira aplicacdo, o “Qx calculate”, é se '
calhar a que uso mais, especialmente na ur- | " l
géncia, seja para calcular o PESI (Pulmonary

Embolism Severity Index) ou a taxa de filtracao

glomerular. Traduz-se como uma coleténea de escalas e
de calculadores divididos pelas diferentes especialidades,
desde a Cardiologia, passando pela Geriatria e acabando
nos Cuidados intensivos, permitindo também a pesquisa
individual caso nao se consiga ir por especialidade.

J& a segunda aplicacdo diz respeito ao ma-

nual do curso de evidéncia em emergéncia

do grupo Reanima®, que ja é conhecido da

maior parte de vés. E uma aplicacdo bastante

intuitiva e com uma série de instrumentos que podem
ser muito Uteis, desde o acesso aos capitulos do ma-
nual (respiratério, dor/agitacdo, metabdlico, até chegar
aos testes), num estilo “get to the point”, passando pe-
los auxiliares de memoria, com tabelas de score e ainda
possibilidade de calculos de perfusdes. Bastante salutar
a existéncia de um capitulo dedicado a decisdes em fim
de vida no item “Outros” e ainda vérios algoritmos, entre
0s quais o de suporte avancado de vida [SAV), em relacéo
ao qual aconselho vivamente a leitura. Qualquer duvida
na sala de emergéncia pode ser esclarecida num épice!

M

Mevlscape

O Medscape® é acessivel de forma gratuita
desde que criem uma conta no site desta
base de dados. O formato é similar a versao
“web”, onde existe uma série de conteldos
programaticos (desde as patologias, passando pelos far-

macos e acabando em procedimentos), escalas, calcula-
doras, entre outros. E um mundo infindavel de contetido
atualizado com muita frequéncia.

O HIV ichart® e o HEP ichart® sdo Uteis em
doentes com hepatites viricas e infecdo VIH,
sobretudo na gestao de interacdes medica-
mentosas. E francamente mais especifica
que as aplicacoes anteriores, mas pode ser
um instrumento essencial para quem trata e
gere estes doentes, seja em que regime for
(desde a consulta ao SUJ, nas quais se selecionam os
farmacos que o doente ja estd a fazer (dos quais os retro-
viricos sdo 0 exemplo mais premente] e os farmacos que
se pretendem iniciar e ver se existe risco de interacao.

«

CANDIROLOGIA

,_9‘5

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia
(SPC) criou uma app, na qual estdo acessi-
veis em formato digital as recomendacdes
de bolso da Sociedade Europeia de Cardio-
logia, nomeadamente, insuficiéncia cardiaca, sindrome
corondria aguda e fibrilacdo auricular.

Para quem ¢é grande fa de doencas do fi-
gado ou é mais esquecido nessa area, a EASL ﬁg
(Sociedade Europeia de Estudo de Doencas do
Figado) elaborou uma aplicacdo onde sio ex-
postos os grandes temas da Hepatologia, desde as infecdes
viricas até a transplantacdo. Os temas sdo abordados des-
de a marcha diagndstica ao tratamento e sao atualizados
aproximadamente ao ritmo das recomendacdes europeias.

iLiver

Representante loca

Luisa E¢ca Guimardes
Interna de formacao especifica de Medicina Interna
4.° ano do Centro Hospitalar Povoa
de Varzim/Vila do Conde
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0 que é?

O representante local € um interno eleito pelos seus pa-
res para os representar e articular a comunicacao en-
tre os internos e a SPMI, através do seu Ndcleo de In-
ternos (NIMI).

Quantos sao?

H& pelo menos um representante por unidade (Cen-
tro Hospitalar/Unidade Local de Saude (ULS)/Hospi-
tal] de formac&o especifica em Medicina Interna. Pode
haver mais do que um representante por centro hospi-
talar, sobretudo nas unidades maiores, em que a dis-
tancia fisica dificulta a comunicacdo entre os internos.

Funcoes do representante local:
- Apresentar o NIMI| aos internos do seu hospi-
tal aguando do acolhimento, o que poderd ser fei-

to através de um filme fornecido pelo secretariado
do NIMI, com uma curta apresentacdo do Nucleo.

- Receber e transmitir informacao do NIMI para os
internos de Medicina Interna da sua respetiva unida-
de hospitalar, nomeadamente, através de reencami-
nhamento de email.

- Manter uma linha de comunicacao com todos os in-
ternos de Medicina Interna em formacao na respetiva
unidade hospitalar.

- Preencher a folha de caracterizacdo dos internos do
seu servico [fornecida pelo NIMI), com numero de in-
ternos e ano de formacao.

- Atualizar os contactos do préprio fornecidos ao
NIMI no caso de haver alguma alteracao.

- Quando cessar func¢oes, fornecer o contacto do colega
que o/a vai substituir.

- Participar ou fazer-se representar na Assembleia de
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E se o prontudrio era macudo e de dificil
transporte, também era, contudo, uma ferra-

menta indispensavel na arte de bem prescre-

ver. Com esta aplicacao isso ja ndo constitui

um problema. Esta é a aplicacdo ideal (de seu nome
“emed”] quando se quer consultar farmacos, precos,
bulas, posologias, farmacias disponiveis, com a enorme
mais-valia de estar adequada a realidade portuguesa.

Nao menos importante, a “drugs.com” cons-

titui-se como mais uma base de dados sobre

farmacos e tudo o que lhe diz respeito (do-

ses, posologias, interacdes, etc., etc., etc),

com a possibilidade da criacao de alarmes para a toma
de medicacdo, registo de alergias para o proprio médi-
co e para quem ele quiser. De destacar que é necessa-
ria sempre ligacdo a internet para conseguir utiliza-la.
A experimentar...

Finalmente, para quem gosta de se manter

na linha da frente da ciéncia, 0 “Qx read” per- a
mite-nos criar alertas para as publicacdes 4
que saem diariamente nas areas de interes- o

se que definirmos. Permite-nos apenas ler o abstract e
necessita de ligacdo a internet, mas seleciona por nés

o0s artigos que poderao ser interessantes sequir.

Existem muitas mais, quer para Android®, quer para
iPhone®, por isso, se tiverem mais aplicacdes interes-
santes, por favor, ndo hesitem em partilha-las na pagi-
na do facebook do NIMI.

Representantes Locais, que se realiza anualmente no
Congresso Nacional de Medicina Interna e nas reuni-
Oes regulares do Secretariado para as quais forem con-
vocados.

- Exercer direito de voto na eleicdo do Secretaria-
do do NIMI, que se realiza bianualmente.

- Promover a criacdo e participacdo dos cole-
gas em estudos multicéntricos.

ESPAGO
INTERNOS
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Ser interno de Medicina Interna no...

Centro Hospitalar do Algarve
- Unidade de Faro

Pedro Cavaleiro
Interno de Medicina Interna, CH do Algarve
- Unidade de Faro

Segunda-feira, 4 de janeiro. Os servicos de Medicina
Interna do Centro Hospitalar do Algarve (3 na Uni-
dade de Faro, 1 na Unidade de Portim&o) recebem
0s novos internos, que iniciam uma nova etapa nas
suas vidas. No Servico de Medicina 1, no qual me
incluo, a semana de trabalho comeca com a reu-
nido de apresentacao do Servico e do programa de
formacao.

A cada interno é atribuido um orientador de forma-
cao, ficando integrado na sua equipa. As funcdes no
internamento sdo desempenhadas por estas unida-
des funcionais de 2 a 4 pessoas, que gerem normal-
mente entre 5 e 10 camas. O interno cumpre ainda
funcdes de urgéncia interna, acompanhando o seu
orientador (dois a trés periodos das 13 as 19 h por
més) e integra a escala em nome préprio a partir do
4.° ano, para apoio as situacées agudas dos doentes
internados nos servicos de Medicina Interna.

A equipa estende-se também a consulta externa.
Enquanto estd na instituicdo, o interno acompanha
0 seu orientador na consulta de Medicina Interna,
nunca gerindo uma consulta prépria. O 2.° periodo

semanal é cumprido em regime de rotacdo pelas di-
ferentes consultas tematicas existentes: imunode-
ficiéncia, doencas autoimunes, diabetologia, risco
metabdlico, tromboembolismo venoso, hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, anemia, patologia da
tiroide.

0 Servico de Urgéncia estd dividido em dois balcdes
- doentes que deambulam e em maca. E neste ulti-
mo que os internos do primeiro ano desempenham
funcoes. Os restantes membros da equipa de Medi-
cina Interna gerem os internamentos, as situacoes
que necessitam de monitorizacdo e dao apoio a am-
bos os balcoes, quando solicitados. O horéario-tipo
inclui 12 h semanais, frequentemente extensiveis
até 24 h, e alterna mensalmente entre semana e
fim de semana. E importante referir que a Sala de
Reanimacao e a Unidade de Cuidados Intermédios
nao estao sob dependéncia da Medicina Interna.

A investigacao organizada é residual e considero
que é nesta area que os servicos tém ainda mais
para crescer. No entanto, os projetos de iniciativa
individual que vao surgindo tém atingido sucesso
nas metas definidas. E ainda solicitado aos internos
que apoiem a formacao dos alunos de Medicina nos
seus estagios de Medicina Interna e que participem
nas duas reunides formativas semanais (uma para
discussao de histérias clinicas ou de artigos e outra
para apresentacdo de temas teéricos).

A avaliacao é anual e é feita nos moldes do exame
final da especialidade, sendo que do 1.° ao 4.° ano
os temas teodricos que podem ser questionados s&o
limitados.

Em suma, penso que o internato na Unidade de Faro
do CHA é um desafio semelhante ao encontrado
noutras instituicdes. A carga horaria semanal real
pode ser bastante superior as 40 h, muito pela pres-
sdo da carga laboral no Servico de Urgéncia.

Viver no Algarve é uma experiéncia Unica, que tem
as suas vantagens e desvantagens, muito longe da
vida de veraneante imaginada por alguns. Mas, aci-
ma de tudo, condicGes para crescer a quem o quiser
fazer nao faltam.

ABR./MAL/JUN. 2016 @
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Portugal recebe 12.° Congresso
Internacional da Socledade
de Medicina Geriatrica da UE

Joado Gorjéo Clara
Presidente do 12.° Congresso Internacional
da EUGMS. Coordenador da Unidade Univ. de Geriatria
da FMUL/CHLN. Coordenador do Nucleo de Estudos
de Geriatria da SPMI (GERMI)

“Discovering New Ways in Geriatrics World” é o lema do
12.° Congresso Internacional da Sociedade de Medicina
Geriatrica da Unido Europeia (EUGMS), que vai decorrer
em Lisboa, entre os dias 5 e 7 de outubro de 2016. Como
presidente do Congresso, este lema foi escolhido com
o propdsito de associar o espirito pioneiro e a aventura
das Descobertas aos futuros caminhos da Geriatria, na
procura de novo conhecimento, que permita a melhoria
dos cuidados prestados aos doentes idosos.

ABR./MAL./JUN. 2016
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O evento é dirigido a profissionais de saude que par-
tilhem o mesmo interesse na Medicina geriatrica, no-
meadamente, geriatras, internistas, médicos de MGF,
neurologistas e especialistas de todas as disciplinas
médicas, terapeutas, enfermeiros, gerontologistas, in-
vestigadores e cientistas, farmacéuticos e nutricionis-
tas. Este grande evento é também dirigido a todas as
pessoas que tomam conta de doentes idosos, de forma
a compreenderem a abordagem social, médica e clinica
as doencas geriatricas.

Ano apds ano, o Congresso da EUGMS tem vindo a ga-
nhar cada vez mais relevancia e é, atualmente, um dos
mais importantes eventos internacionais na area da
Medicina geridtrica, com cerca de 1500 participantes
europeus e varios convidados, inclusive, de outras par-
tes do mundo.

Os especialistas estardo focados nos tdpicos mais
relevantes relacionados com o tema do Congresso,
incluindo intervengdes cirdrgicas, farmacoldgicas
e praticas em cuidados de salde. Os oradores vao
estar igualmente centrados nos novos desafios da
saude e envelhecimento, como as novas tecnologias
de informacdo e protocolos e praticas médicas ino-
vadoras.

Além das mais recentes novidades relacionadas com a
Medicina geridtrica, estardao também em debate os no-
vos papéis e competéncias dos diferentes profissionais
de salde nas equipas multidisciplinares, assim como a
importancia de se construirem relacdes interdisciplina-
res dentro da comunidade médica.

Geriatria: uma competéncia que deve
crescer em Portugal

A Geriatria é, pois, transversal e todos os profissionais
de salde tém o dever ético de aprender mais sobre as
particularidades dos idosos. O doente geriatrico ndo se
define pela idade, como em 1948 o fez, no Servico Na-
cional de Saude do Reino Unido, Marjory Warren, a mae
da Geriatria.

Na atualidade, o doente geriatrico é, de facto, idoso,
mas, além disso, tem alto grau de fragilidade, multi-
plas patologias de diagndstico dificil, abordagem holis-
tica e decisbes terapéuticas complexas. A Geriatria tem

assim o papel fundamental de otimizar o estado fun-
cional, melhorar a qualidade de vida e a autonomia do
doente idoso. Atualmente, estima-se que 15% de doen-
tes idosos internados nos servicos hospitalares de Me-
dicina sejam do foro geriatrico, isto é, que preencham
os critérios que os definem como tal.

Contudo, Portugal estd, de facto, muito atrasado na
area geriatrica, sendo que a Unica Unidade de Inter-
namento de Geriatria que existe comecou a funcionar
apenas em marco de 2016, no Hospital de Vila Franca
de Xira. O Hospital San Carlos, em Madrid, por exem-
plo, tem uma ha 30 anos! Quando, em 2011, a Consulta
de Geriatria do CHLN, que coordenei até 31 de dezem-
bro de 2015, apresentou o seu trabatho inicial no Con-
gresso Anual da EUGMS, em Malaga, ficaram todos
surpreendidos ao saberem que esta era a primeira
Consulta de Geriatria de Portugal e que representava
0 primeiro passo para se criar a primeira unidade a
nivel nacional.

Esta Consulta era a Unica a seguir o modelo internacio-
nal de equipa multidisciplinar de cuidados geriatricos,
fazendo-se uma avaliacao global do doente, prestando
apoio domiciliario sempre que necessario. No domi-
cilio faz-se uma analise de toda a situacao do utente,
inclusive, se existem tapetes que levem a quedas, se
o frigorifico tinha alimentos saudaveis, se a banheira
tinha bom acesso.

O projeto existiu durante quatro anos, com um balanco
muito positivo. Felizmente, desde ai, j& existe a compe-
téncia de Geriatria, gracas ao atual bastonario da Or-
dem dos Médicos, Prof. José Manuel Silva, e o modelo
internacional de equipa multidisciplinar de consulta
de Geriatra, que se seguia no Hospital Pulido Valente,
CHLN, e que foi replicado pelo Prof. Manuel Teixeira Ve-
rissimo, no CHUC.

Esperemos que o modelo possa ser reproduzido nou-
tras unidades hospitalares e que se venham a ter mais
unidades de internamento de Geriatria, para bem dos
doentes geriatricos e dos jovens médicos que precisam
conhecer, na pratica, a particularidade dos mais idosos.

Com o Congresso, em Portugal, vamos abrir as por-
tas ao conhecimento desta competéncia em Medici-
na, a fim de se descobrir novos mundos na Geriatria!
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