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Informar

a populacao
sobre diabetes
e hepatite C

O Ndcleo de Estudos da Diabetes
Mellitus (NEDM) e o Nicleo de
Estudos das Doencas do Figado
(NEDF) da SPMI participaram em
acoes de sensibilizacdo da popu-
lacdo para a diabetes e a hepa-
tite C, através da distribuicao de
jornais informativos na rede na-
cional de hipermercados Jumbo,
com o apoio do Grupo Auchan.

B Foto da capa
Anténio
Oliveira e Silva
fotografado
nos corredores

= do Hospital

v de Sdo Joao.
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O novo logotipo

Criado pela designer Susana Castro a
partir de um desenho do artista plastico
Xana, que tinha sido feito para o XXI Con-
gresso Nacional de Medicina Interna, a
SPMI entra em 2017

com um novo logoti-

po, que apresenta trés

ideias base: posicao

nuclear do internista,

equipa e colaboracao.

0 site da SPMI explica

ainda que:

“Na bola central pode estar o servico de
medicina, o internista ou o doente. Nas
outras poderao ver-se 0s outros servicos
do hospital, os outros profissionais da
equipa ou os outros niveis de cuidados.
“0 logdtipo pretende aludir a posicdo nu-
clear que a Ml ocupa hoje nos hospitais,
colaborando com todas as outras espe-

cialidades. A nova imagem pode também
ser entendida como a equipa base do
servico de medicina, que integra o inter-
nista, mas que também inclui enfermei-

ros, assistentes

operacionais,
Sociedade Portuguesa

farmacéutico,
assistente  so-
de Medicina Interna

cial, fisiotera-
peuta e dietista,
cada um com
a sua funcao, mas todos importantes
para que o doente seja bem tratado, mas
também se sinta bem tratado.

“E, finalmente, para que o doente seja
realmente o centro dos cuidados, a ne-
cessidade de garantir a continuidade ao
longo dos diferentes niveis de cuidados,
expressa pela linha cinzenta que une as
varias bolas do log6tipo.”

w justNews

Diretor executivo
da SPMI

Licenciado em Engenharia Multimédia
e em Engenharia Informatica, Nuno Ne-
ves assumiu as funcoes de diretor exe-
cutivo da SPMI.

Satisfeitos com o sucesso...

Manuel Teixeira Verissimo partilha com Jodo Gorjao Clara, presidente da Comissdo Organi-
zadora Local do 12.° Congresso Internacional da European Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS), o sucesso da reunido que decorreu em Lisboa, com 1500 congressistas de 55 paises.
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ANTONIO OLIVEIRA E SILVA, PRESIDENTE DO CONSELHO
DE ADMINISTRACAO DO CENTRO HOSPITALAR DE SAO

JOAO (CHS)), PORTO:

‘A Medicina Interna

lemr

um obvio pape

de lideranca e de
gestao de processos

Cerca de 10 meses depois de assumir a presidéncia do Conselho de Administracdo
do Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHS)), o internista Antoénio Oliveira e Silva fala,
entre outras matérias, sobre esta sua experiéncia, admitindo que a tarefa

ndo é facil, tendo em conta que os recursos sdo limitados.

O responsavel, que é vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI), entende que, cada vez mais, deve ser privilegiada uma organizacdo
hospitalar por grandes centros de patologia, que inclua as vdrias especialidades
meédicas e as diversas tipologias de profissionais, colocando o doente
verdadeiramente no centro. A Medicina Interna tem, na sua opinido, “um ébvio
papel de lideranca e de gestdo de processos’.

Just News (JN) - Depois de ter ocupado diversos car-
gos de relevo no CHSJ - diretor clinico entre marco
de 2007 e abril de 2010, coordenador da emergéncia
pré-hospitalar, diretor do Servico de Urgéncia e co-
ordenador da Unidade de AVC -, é desde fevereiro de
2016 presidente do CA. Como é ser médico e gerir o
segundo maior hospital do pais?

Anténio Oliveira e Silva (AOS) - E muito complicado,

principalmente por se tratar de um hospital antigo, com
graves caréncias estruturais e infraestruturais, inserido

@ JAN./FEV./MAR. 2017

num contexto econémico-financeiro débil e em que nado
tem havido disponibilidade para investimento. Por outro
lado, o CHSJ, até por se tratar de um hospital muito di-
ferenciado, com custos de producao elevados, sofre de
subfinanciamento crénico, o que nao permite gerar os re-
cursos financeiros necessarios a sua modernizacao. Para
um médico, é uma experiéncia interessante mas que pou-
co tem a ver com o dia-a-dia da atividade clinica. Provavel-
mente, para um internista serd mais familiar. Vejamos...
Trata-se de cuidar de um organismo antigo, com varias
maleitas croénicas que, por vezes, agudizam, sem grandes

@ justNews

recursos financeiros e com dependéncias importantes.
A familia (leia-se acionista) também n3o aparece muito...

JN - Que metas estabeleceu?

AOS - Cumprir a missao do hospital de um modo efi-
ciente e reconhecido. A nossa obrigacao principal, como
instituicao publica, é estar ao servico do cidadao, prin-
cipalmente, do cidadao doente. E assumirmos esta du-
pla lealdade para com a tutela e para com o cidadao e
procurar que elas nao conflituam. E manter o CHSJ na
vanguarda da assisténcia, da investigacao e do ensino.
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JN - Que tipo de lider é?
A0S - Nao sei! Nao gosto nada de selfies. Tento ser
tolerante, motivador e tempestivo na decisao. Espero

manter a capacidade de me rir de mim préprio... Para
mim, o mais importante é aproveitar as competéncias
especificas de cada um, tentando colocar a pessoa cer-
ta no lugar e tempo adequados.

JN - Na sua dtica, quais sao os principais obstaculos
na gestao hospitalar da atualidade?
A0S - Nem toda a salde cara é boa, mas a salde boa é

cara. Estamos numa situacdo de recursos limitados e,
por isso, teremos que ser mais imaginativos. No entanto,
a imaginacao tem limites. E evidente que ha uma certa
margem de eficiéncia que ainda é possivel recuperar no
Servico Nacional de Saude (SNS). Mas qualguer ganho
de eficiéncia adicional implica um investimento que nao
estd a ser feito. Se eu nao tiver pessoas motivadas, equi-
pamentos e estruturas adequadas, ndo consigo cumprir
a minha missdo de forma satisfatoria. Por outro lado, e
particularmente nos Ultimos anos, tem-se assistido a
uma politica muito centralista, em que os hospitais fo-
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ram privados da sua autonomia de decisdo, mesmo nas
coisas mais banais. Nao se podem pedir responsabilida-
des quando se coarta a autonomia.

JN - Que opiniao tem relativamente a acumulacao de fun-
coes dos médicos do SNS com o setor privado? Entende
que deve ser um sistema a manter ou a considerar alterar?
AOS - Idealmente, preferia que houvesse exclusividade
de funcoes no setor publico e exclusividade de funcdes no
setor privado. Mas percebo que ndo sera facil. Existe uma
diferenca abismal de remuneracdes entre o setor publi-
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co e o setor privado, no que aos médicos diz respeito. Se
fosse exigida a exclusividade de funcdes publicas, poderia
acontecer uma saida em massa dos médicos das institui-
¢oes publicas, principalmente, daqueles mais diferencia-
dos. No entanto, acho que a evolucao deveria ser no senti-
do da exclusividade de funcdes, com maior relevancia, na
minha opinido, durante o periodo de formacao especifica
e no exercicio de funcdes de direcao.

O diretor de servico deve ter disponibilidade para pensar,
organizar e gerir o servico, o que é muito dificil de com-
patibilizar com outro tipo de atividade. Acho que o atual
sistema pode ser alterado, mas precisamos de criar um
sistema de incentivos e de reconhecimento que permita
fixar os profissionais. Sempre trabalhei em exclusividade,
porque gosto da medicina hospitalar e é onde me sinto

(/8> JAN./FEV./MAR. 2017
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"IDEALMENTE, PREFERIA QUE
HOUVESSE EXCLUSIVIDADE DE
FUNCOES NO SETOR PUBLICO E
EXCLUSIVIDADE DE FUNCOES NO
SETOR PRIVADO."
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realizado. Até ha pouco tempo, isto sé era possivel no

SNS. Hoje, ja ndo é assim. Ha, no setor privado, hospi-
tais no verdadeiro sentido do termo, com servicos orga-
nizados, quadros préprios, formacao e ensino e com uma
diferenciacdo comparavel aos do setor publico. Quem
gosta do exercicio da medicina hospitalar ja ndo tem que
optar, necessariamente, por um hospital publico.

Medicina Interna deve ser uma especialidade
“abrangente, mas profunda”

JN - Enquanto especialista em Medicina Interna, en-
tende que o internista deve ser o grande gestor do
doente no hospital?

AOS - O internista deve ser o médico de referéncia,
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o gestor do doente hospitalar. Deve geri-lo nas suas
diversas vertentes, quer em assuncao plena de res-
ponsabilidades, quer em regime de cogestdo com
outras especialidades. Os doentes que acorrem aos
hospitais, independentemente da razao, sdo cada vez
mais velhos, mais doentes e tém mais comorbilida-
des. E necessaria a gestao clinica integrada de todo
este processo. A Medicina Interna é a especialidade
hospitalar mais bem colocada para assumir esta res-
ponsabilidade.

Um exemplo: um doente internado com fratura do colo
do fémur, normalmente, é muito mais do que isso.
Trata-se, com muita probabilidade, de uma pessoa com
mais de 80 anos, com comorbilidades significativas, de-
pendéncia em grau variavel, sujeito a medicacao multi-

pla, com enquadramento social complexo e que neces-
sita de uma intervencao cirurgica rapida. O prognéstico
deste doente estd muito dependente da precocidade da
intervencao do internista no processo.

JN - Qual a sua visao sobre a forma como a Medicina
Interna esta organizada no hospital?

AOS - A organizacao clinica hospitalar padece de um
vicio antigo: os hospitais normalmente estdo organiza-
dos por servicos, que correspondem as especialidades
médicas, com fronteiras muito definidas. Isto estéa fora
do nosso tempo e, claramente, ndo responde as neces-
sidades dos doentes. Cada vez mais, devemos privile-
giar uma organizacao hospitalar por grandes centros
de patologia, por areas de interesse, onde coexistem
varias especialidades médicas, varias tipologias de
profissionais, colocando o doente verdadeiramente no
centro das nossas atencoes. Neste modelo organizati-
vo, a Medicina Interna tem um 6bvio papel de lideranca
e de gestao de processos e deve merecer, na organiza-
cao hospitalar, uma colocacao correspondente a esta
importancia.

JN - Como avalia a evolucao do papel do internista no
contexto hospitalar?

AOS - Até hd uns anos, a especialidade de Medicina
Interna era definida por exclusao. Era da Ml o que
nao era de ninguém. Esta prética era o oposto do
que deve ser a Medicina Interna moderna: uma es-
pecialidade abrangente, mas profunda. O internista
é o especialista da medicina do adulto. Tem compe-
téncia para abordar e resolver a grande maioria das
situacdes clinicas, agudas ou crénicas, estdveis ou
instaveis que podem afetar a populacdo adulta. O
internista nao referencia um doente por ndo querer
abordar um problema, mas por necessitar de respos-
tas ao problema a que quer responder. Esta visao ge-
neralista ndo é incompativel com a profundidade de
conhecimentos, nem com a dedicacao preferencial
a areas ou a condicdes patolégicas especificas. No
meu caso pessoal, dediquei uma parte da vida pro-
fissional a area da doenca vascular cerebral, o que
nao me impediu de manter uma visao abrangente e
uma pratica correspondente ao carater generalista
da especialidade.

Dar resposta aos cidadaos que vao a urgéncia

JN - Esteve ligado a urgéncia durante alguns anos.
Relativamente a questdo da elevada afluéncia a ur-
géncia que tanto tem vindo a ser noticiada pelos or-
gaos de comunicacao, na sua opiniao, o que esta a
funcionar mal?

AOS - O cidaddo que acha que tem uma doenca que nao
pode esperar por consultar o seu médico assistente, ou
que nem sequer tem um médico assistente, procura os
cuidados de salde que estdo disponiveis na urgéncia
hospitalar. O servico de urgéncia (SU) tem tendéncia a
funcionar um pouco como uma loja multisservicos. Ou
seja, a pessoa vai a urgéncia e tem os problemas to-
dos resolvidos - faz ai todas as analises e exames e é
visto pelos especialistas que forem necessarios para a
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resolucdo do seu problema. Esta é a visdo que o cida-
dao comum tem do SU e que contrasta com a visdo do
médico do SU.

N&o vou dizer nada de novo, mas também acho que
ha problemas na organizacdo e na comunicacao en-
tre os varios niveis de servicos (cuidados primérios e
cuidados hospitalares), que deveriam estar articula-
dos de modo a responder tempestiva e efetivamente
aos problemas do cidaddo. O facto é que a pessoa
com um problema de saude agudo acha que neces-
sita de uma observacao médica urgente. Isto implica
que o sistema tem de estar organizado de modo a dar
uma resposta, facilitando o acesso ao nivel adequado
de cuidados no tempo certo. E, mais do que isso, as
pessoas tém de ter confianca no sistema. Nao adianta
nada termos uma organizacdao bem desenhada, per-
feita no papel, mas que as pessoas ultrapassam por
falta de confianca.

JN - De que forma o problema pode ser atenuado?
A0S - Temos tendéncia a falar do problema e a enfati-
za-lo apenas em situacdes de pico ou de crise. Nestas
situacoes, fala-se sempre em aumentar a disponibi-
lidade dos cuidados primarios, em criar redes estra-
tificadas de prestacdo de cuidados, em desenvolver
canais de comunicacao mais eficazes, mas logo que
a situacao abandona os titulos dos jornais nao se fala
mais no assunto até ao inverno seguinte. Uma solucéo
mais duradoura e sustentada tem de ser desenvolvi-
da. Nao vale a pena queixarmo-nos de que as pesso-
as vém muito a urgéncia. Elas ndo sdo masoquistas.
Vém a urgéncia porque acham que tém necessidade
de uma observacdo médica e, se entenderem que essa
observacdo sé pode ser feita no servico de urgéncia,
é & que vao. E vao porque é & que vao sempre. Se
ndo existe a pratica de recorrer ao centro de salde
ou ao seu médico assistente (independentemente das
razbes porque isto acontece), ndo é nas situacoes de
crise que vao recorrer.

Em épocas de grande afluéncia, as instituicées tém
de ter respostas preparadas, independentemente das
questoes de fundo. E as respostas podem ter a ver
com o reforco de recursos humanos (onde tal for pos-
sivel], ou com a criacao de alternativas de assisténcia
que nao passem pelo servico de urgéncia propriamen-
te dito. No CHJS, estamos a tentar manter um servico
de urgéncia a funcionar normalmente e uma consul-
ta permanente que permita dar resposta a todas as
situacoes de doenca aguda que ndo entrem nos crité-
rios de urgéncia, em colaboracdo muito estreita com
os centros de salde da nossa area de referenciacdo.
A esta consulta de agudos as pessoas poderao recor-
rer por sua prépria iniciativa ou através da referéncia
dos médicos dos cuidados primarios. Esta comunica-
cdo com os médicos de Medicina Geral e Familiar ¢
absolutamente vital para o sucesso da iniciativa. Para
além da consulta presencial, existirdo canais de co-
municacao dedicados que permitirdo uma consulta-
doria répida.

JN - Como considera que deve ser feita a articulacao
entre os cuidados de salde primarios e os cuidados
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de saude hospitalares no que se refere a gestao dos
meios complementares de diagndstico?

AOS - Vamos falar outra vez de comunicacao, articula-
cao de cuidados e continuidade assistencial. Ha doentes
que “partilhamos” na area da consulta externa e em que
fica muitas vezes a sensacao de que seguimos percur-
sos paralelos, sem se tocarem, com consultas e pedidos
de exames redundantes e repetidos, sem qualquer be-
neficio para o doente e com o ébvio desperdicio de re-
cursos. Por vezes, ainda se notam resquicios de alguma
sobranceria dos médicos do meio hospitalar em relacao
aos dos cuidados de saude primarios. Nao é aceitavel
nem ha nada que o justifique! Temos de manter uma boa
relacdo e estabelecer uma comunicacao facil e fisioldgi-
ca com os centros de salde. Isto passa por dar acesso
completo a nossa carteira de servicos, informacao peri-
ddica sobre os doentes partilhados, facilidade de contac-
tos e por ai fora...

Inicidamos também no CHSJ uma experiéncia-piloto
na area de patologia clinica, de modo a tentarmos in-
ternalizar os exames solicitados pelos ACES da nossa
area de referéncia. Penso que estas iniciativas, com
os ACES Maia/Valongo e Porto Oriental, tém resultado.
Os intervenientes no processo estao satisfeitos e sao
certamente experiéncias que vamos incentivar. O de-
senvolvimento e o alargamento destas experiéncias a
outras areas de meios complementares de diagndstico
vai obrigar-nos certamente a uma modificacao orga-
nizativa, de modo a podermos responder ao desafio da
internalizacao e da utilizacado partilhada de recursos.

"TEMOS DE MANTER UMA BOA
RELACAOQ E ESTABELECER UMA
COMUNICACAO FACIL
E FISIOLOGICA COM 0S CENTROS
DE SAUDE."

JAN./FEV./MAR. 2017
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"0 internista tem capacidade
de se adaptar a novas realidades”

JN - Quando decidiu que queria ser médico?

A0S - Quando tinha cerca de seis anos queria ser
bombeiro... Passada esta fase, acho que sempre me
via como médico. A vivéncia familiar teve certamen-
te muito peso na minha escolha. O meu bisavé era
médico, tal como o meu avd, 0 meu pai, 0s meus tios
e o meu irmao. Curiosamente, os meus dois filhos
optaram pela drea da Engenharia.

JN - E a opcao pela Medicina Interna?

AOS - A resposta que surge de imediato é porque gos-
to de ser médico. Nunca tive apeténcia especial por
especialidades cirdrgicas ou laboratoriais. Gostava
das especialidades médicas, mas era-me dificil eleger
uma acima de todas as outras. Dai a Medicina Inter-
na... Gosto das especialidades generalistas, onde pre-
domina o dominio cognitivo acima da técnica. Gosto
desta nossa capacidade de adaptacao, que nos per-
mite exercer nos mais variados cenarios e contextos.

JN - Como tem sido nao vestir a bata branca?

AOS - Nao é facill Faz-me falta o contacto com os
doentes e a discussao clinica. So continuo a ler re-
vistas médicas.

JN - 0 seu dia-a-dia mudou completamente desde
fevereiro de 2016...

AOS - Sim. Na altura, era diretor do Servico de Me-
dicina do Hospital de Braga. Foi um hospital e um
servico que me marcaram bastante, onde eu gostei
muito de estar.

JN - Nessa altura, morava em Braga?
AOS - Nao, ia e vinha todos os dias.

JN - Foi facil aceitar o desafio?
A0S - Nao foi facil porque gostava bastante do servico
e do hospital.

JN - A maior parte do seu percurso foi feita no Cen-
tro Hospitalar de Sao Joao...

AOS - Sim, desde o Internato Geral até 2014, quase
sempre trabalhei no Hospital de Sao Joao, descon-
tando o periodo de dois anos em que estive em Braga.

JN - Reside no Porto, mas nasceu em Oliveira de
Azeméis (5 de marco de 1960). Quando é que surgiu
a sua ligacao ao Porto?

AOS - Estudei no Porto e depois fiquei por aqui. Fiz a li-
cenciatura no Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel
Salazar, da Universidade do Porto, depois o Internato
Geral no Hospital de Santo Anténio e o Internato da Es-
pecialidade no Hospital de Sao Joao. O Porto tem tido
uma dinamica de crescimento impressionante nos Ulti-
mos anos. E é muito agradavel viver nesta cidade. Con-
tudo, apesar de residir aqui, continuo a ser oliveirense...

JN - Imagino que, enquanto presidente do CAde um
centro hospitalar como o de Sao Joao, o tempo livre
nao seja muito. O que gosta de fazer quando o tem?
A0S - Gosto de nao fazer nada, de cinema, de musica,
de jogar basquetebol, um desporto que pratico desde
a época de liceu e que me ajuda a descontrair. Jo-
gava ja em Oliveira de Azeméis e fiquei fa. Praticar
um desporto coletivo ajuda-nos a entender melhor o
trabalho em equipa e a valorizar o esforco de cada
um. Nao adianta sermos os melhores se nao traba-
lharmos em equipa. Perdemos o jogo!

JN - Quais as suas expectativas para os proximos
anos, tendo em conta que o seu mandato como pre-
sidente do CA é de trés anos?

AOS - O nosso mandato pode acabar a qualquer mo-
mento, quer por decisdo nossa, quer da tutela. Eu
aprendi a nao fazer muitos planos para o futuro, por-
que as coisas que me aconteceram e 0s cargos que fui
ocupando ao longo da vida foram sempre inesperados.
Mas comeco a estar demasiado longe da clinica e isso
faz-me falta. No futuro, vejo-me principalmente a fazer
clinica, ndo com funcoes exclusivas de gestdo. Mas ndo
sei... As coisas na vida podem alterar-se a qualquer mo-
mento e nunca sabemos o que vamos fazer a sequir...

JN - Por altimo, que imagem gostaria que guardas-
sem daqui a uns anos do tempo em que foi presi-
dente do CA?

A0S - Gostava que a imagem refletisse um tempo de
afirmacao, de alteracao profunda das estruturas e in-
fraestruturas hospitalares, de valorizacao e reconhe-
cimento profissionais, de cumprimento de missao.
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65.° ANIVERSARIO DA SPMI

Medicina Interna portuguesa soube prese

Passaram-se 65 anos desde que foi criada a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Para
assinalar o aniversdrio, teve lugar uma sessdao solene na qual o seu presidente, Luis Campos,
destacou que a Medicina Interna em Portugal estd numa situacao privilegiada no contexto
europeu, dado que “soube preservar o cardter generalista” da especialidade. Ao contrdrio
dos paises da Europa Central e do Norte, que optaram pela dupla titulagédo e onde a maior
parte dos internistas tem uma subespecialidade médica, Portugal nao o fez.

O evento decorreu na Sala de Atos da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, em Lisboa,
e teve como anfitrido Miguel Xavier, seu
subdiretor. Foi neste mesmo local que se
realizou a histérica sessdo inaugural da
SPMI, quando foi eleita a primeira lista
para a Direcao da Sociedade.

O bastonario da Ordem dos Médicos, José
Manuel Silva, foi um dos convidados da ses-
sao, tendo manifestado o seu desejo de que
“0s préximos anos sejam de grande cresci-
mento para a Ml no nosso pais, para o bem
de todos, para o bem do nosso sistema de
saude, seja qual for o modelo de gestao e,
sobretudo, para o bem dos doentes”.

AN./FEV./MAR. 2017
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Anteriores presidentes da SPMI (Barros Veloso, Faustino Ferreira, Antonio Martins Baptista e Manuel Teixeira Verissimo) com Luis Campos

Coube ao secretdrio de Estado da Saude,
Manuel Delgado, representar o ministro
da Saude no evento. Dirigindo-se a audi-
éncia, onde estavam alguns dos antigos
presidentes da SPMI, aquele responsa-
vel destacou que a MI, pela sua perspe-
tiva holistica, e em termos de gestao de
organizacdo médica dos hospitais, tem
uma capacidade de se relacionar com
a componente que estd do outro lado
da “porta”: a Medicina Geral e Familiar.
Esta é, na sua opinido, uma posicao pri-
vilegiada, porque possibilita entender
melhor “o que esta do outro lado do hos-
pital”.

Seguiu-se, depois, uma conferéncia inti-
tulada "0 maestro e a orquestra”, profe-
rida por Rui Massena, na qual foi feito um
paralelismo entre o trabalho do maestro
na orquestra e o do internista no hospital.

Portugal precisa de mais internistas

Segundo Luis Campos, “Portugal é o
segundo pais da OCDE com melhor ra-
tio entre as especialidades generalistas e
as outras, sendo a Ml a mais numerosa
nos hospitais do SNS”. Na sua opiniado,
“os internistas, em Portugal, tém capa-
cidade para abordar todas as doencas

w JustNews

médicas dos adultos, seja nos servicos de
urgéncia, nas enfermarias ou no ambula-
torio, podem tratar a maioria destas do-
encas, decidir quando necessitam da co-
operacao de outras especialidades ou em
que circunstancias devem referenciar os
doentes para diferentes dreas médicas».
Além disso, acrescenta, «tém capacida-
de para abordar os doentes sem diag-
néstico e tratar as doencas sistémicas
e os doentes com multimorbilidade».
Mas, de acordo com aquele responsavel,
nao bastam os 1000 internos que em
Portugal estdo em formacdo. “A neces-
sidade da Ml tem crescido de forma mais
acelerada do que a formacao de inter-
nistas. Trata-se da especialidade mais
carenciada no SNS, como o provou o re-
cente mapa de vagas para carenciados
que os hospitais enviaram”, justificou.

SPMI quer investir fortemente
na formacao

Luis Campos salientou que uma das
principais funcoes da SPMI é “ajudar

os decisores a tomar boas decisoes”.
Neste campo, a SPMI pretende investir
fortemente na formacao dos internos,
através de cursos presencias, webinars
e e-learning. "Estamos a criar condices
para alavancar esta atividade, com a
possibilidade mesmo de a expandirmos
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rvar carater generalista da especialidade

aos oito paises de lingua oficial portu-
guesa, o que se traduz num universo de
250 milhoes de pessoas”, adiantou.

O presidente da SPMI considera que é
também necessario adaptar o internato,
“tornando-o mais flexivel, para permitir
um equilibrio entre a manutencdo da nos-
sa capacidade generalista, que é a nossa
grande mais-valia, com o desenvolvimen-
to de competéncias”. Na sua 6tica, é ain-
da preciso diversificar os critérios de pro-
gressao na carreira para nao prejudicar a
diversidade dos perfis de internistas que
a Ml tem de estimular para fazer face a
diversidade de modelos de cuidados e de
ambientes onde esta envolvida.

Por outro lado, “o papel dos diretores de
servico é fundamental, para saberem inte-
grar nos seus servicos estas diferentes ex-
pressoes fenotipicas de ser internista, para
mobilizarem as equipas para estes novos
desafios e para convencerem as adminis-
tracoes das suas vantagens e da necessi-
dade de reforcar a capacidade dos servicos
com o recrutamento de mais internistas”.
A SPMI estd também empenhada na
promocdo da salde, na prevencdo da
doenca e na capacitacdao dos doentes
para tomarem cada vez mais conta da
sua satde. “E sabido que os cuidados
de saude determinam 10% da salde das
pessoas e 0os comportamentos de risco
cerca de 40%", apontou.

AN./FEV./MAR. 2017
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Maria da Luz Brazdo
Presidente das Ill Jornadas de Medicina Interna
e V Jornadas de Infeciologia do Servico de Medicina
Interna do SESARAM - EPE

AN./FEV./MAR. 2017
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Os servicos de Medicina Interna e de Infeciologia do
Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira
(SESARAM - EPE], organizaram as Ill Jornadas de Me-
dicina Interna e V de Infeciologia do Hospital Central
do Funchal, que decorreram entre os dias 28 e 29 de
outubro de 2016.

A realizacao deste evento, que teve lugar no Centro de
Congressos do Hotel Vida Mar no Funchal, revelou a
preocupacao deste Servico em acompanhar a evolucao
do conhecimento médico numa época em que a Medici-
na Interna se assume como especialidade nuclear dos
sistemas de salde e o Internista como pilar cada vez
mais determinante das unidades hospitalares. Consti-
tuiu também mais um passo na atividade cientifica de
um Servico que, ciente dos desafios do tempo, compre-
ende a importancia da formacao, investigacao, atuali-
zacao e da partilha do conhecimento médico.

As expectativas por nés colocadas no inicio destas Jor-
nadas foram largamente superadas nao s¢ pela quali-
dade da discussao técnica e cientifica que se estabele-
ceu, mas também pelo entusiasmo dos congressistas
presentes que participaram ativamente nas sessoes
debate, nas mesas-redondas e conferéncias, nos cur-
s0s e nos eventos sociais.

Somos contemporaneos de profundas mudancas so-
ciais, consequéncia de constrangimentos econdmicos
sem igual na nossa histdria. Deste contexto resultam
profundas mudancas na area assistencial relacionadas
com a salde, com enormes limitacdes orcamentais.
Coloca-se agora mais do que nunca a necessidade de
repensar a metodologia de formacdo médica, que tem
de ser adequada as novas perspetivas de prestacao de
cuidados de salde, e refletir sobre o perfil do médico
que queremos ter no futuro, para termos mais e melhor
assisténcia na doenca, pelo menos sem mais custos.
Penso que uma soélida e adequada formacdo médica,
obrigatoriamente associada a basicas nocdes de gestao
trardo uma reducao de custos na prestacao de cuidados
de salde, mantendo a necessaria e exigida qualidade.

Todos estes desafios para a Medicina Interna, influen-
ciaram a escolha do programa cientifico que seleciona-
mos para estas Jornadas, o qual contribuiu com toda a
certeza para o nosso enriquecimento cientifico e inte-
lectual e vai influenciar seguramente a nossa pratica
clinica.

m justNews

Balanco das Il Jornadas de Medicina

nterna e V de Infeciologia do Servico de
Medicina Interna do SESARAM - EPE

Destaco a conferéncia sobre o papel crucial do
internista no Servico de Urgéncia, nomeadamente as
decisbes de internamento na urgéncia, as mesas- re-
dondas, onde foram debatidos, o estado da arte na
area cardiovascular, a quimiopraofilaxia antiinfeciosa e
a infecao VIH e ainda as sessoes debate sobre a pro-
blematica da anticoagulacdo no século XXI, as infecoes
viricas emergentes como o grande desafio do mundo
globalizado e a atualizacdo na abordagem do AVC na
fase aguda

Privilegiamos os nossos internos com uma diversidade
de cursos a eles dirigidos, nomeadamente o curso de
ventilacdo nao invasiva, curso de terapéutica da Dor,
curso de doencas lisossomais de sobrecarga e curso
de alergia a medicamentosa e anafilaxia, que se reali-
zaram no dia 27 de outubro.

Estamos seguros de que o conjunto de preletores na-
cionais de exceléncia que participaram nestas Jorna-
das, bem como os participantes de todo o pafis, fizeram
deste evento um férum de discussao e consenso em
torno de patologias e boas praticas médicas. De facto,
a participacao viva e intensa de todos os internistas e
infeciologistas que nos honraram com a sua presenca,
fez destas Jornadas um ponto alto na formacdo mé-
dica, tornando-as um ponto de encontro de todos os
profissionais interessados na troca de conhecimentos
e experiencias e na actualizacdo de competéncias e sa-
beres técnicos e cientificos.

A dificuldade acrescida de estarmos rodeados por mar
foi facilmente contornada por uma equipa de trabalho
coesa e amiga que constitui o Servico de Medicina In-
terna do SESARAM do qual me orgulho de ser Directo-
ra. Para eles o meu sincero agradecimento.

Agradeco aos colegas congressistas e aos convidados
terem aceitado o desafio para discutir, mais do que
isso, para ajudar a construir o futuro da Medicina In-
terna e com a esperanca renovada na capacidade dos
internistas fazerem face aos desafios de uma Medicina
Moderna.
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ENVOLVENDO PROFISSIONALS DO CENTRO HOSPITALAR DO OESTE

Medicas, enfermeiras e administrativas
dancaram contra a diabetes

Para assinalar o ultimo Dia Mundial da
Diabetes, dezenas de profissionais de
saude do Centro Hospitalar do Oeste
- Unidade de Caldas da Rainha (CHO-
-UCR) dancaram num flash mob em
pleno centro comercial daquela cidade.
A médica Manuela Ricciulli, coordena-
dora da Unidade Integrada da Diabetes
do CHO-UCR, foi uma das “bailarinas”
que estiveram “em palco”.

A iniciativa, organizada no ambito da
Unidade Coordenadora Funcional da
Diabetes do ACES Oeste Norte/CHO-
-UCR, contou com a participacao de um
grupo de 30 médicas, dietistas, enfer-
meiras e administrativas, que atuaram
para a populacao das Caldas da Rainha.
O objetivo era deixar uma mensagem
importante: “Toca a Mexer, porque a vida
sedentaria é um dos fatores de risco da
diabetes tipo 2, além de o exercicio fisico
melhorar a qualidade de vida de quem
ja tem diabetes, seja de tipo 2 ou 1.”
Manuela Ricciulli, especialista de Medi-
cina Interna, afirmou a Just News que
este tipo de iniciativas é uma forma

de alertar para uma doenca que tem
caracteristicas de epidemia. E adiantou:
“Nas t-shirts que usamos, na parte de
tras, fazemos também um apelo a uma

alimentacdo saudavel, pedra basilar

q\a Mung,

Z

¥

na prevencao da doenca e das suas
complicacoes.”

Além do momento de danca, prepara-
do com a ajuda da Escola Vocacional
de Danca de Caldas da Rainha, o flash

mob incluiu a atuacao de um grupo da
regido: FaloFarra. Para Manuela Ric-
ciulli, o evento nao podia ter corrido
melhor: “Foi muito bom, valeram bem a
pena as horas de ensaio.”

Para dar apoio a equipa esteve também
presente Patricia Camarinha - aluna da-
quela escola com diabetes tipo 1 e que
usa uma bomba infusora de insulina - e
Anténio Curado, diretor clinico do CHO,
que ainda chegou a tempo de dar uns
passos de danca.

Questionada sobre a temética central
do Dia Mundial da Diabetes deste ano,
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Olhos na Diabetes”, Manuela Ricciulli
considera que ainda é preciso apostar
mais na prevencao da retinopatia diabé-
tica, embora ja se notem diferencas face
a anos anteriores. “Tém-se verificado
melhorias a nivel nacional, com mais
rastreios”, disse.

Especificamente nas Caldas da Rainha,
a médica considera que ja tiveram mo-
mentos piores: “Chegdmos a ficar sem
oftalmologistas... Hoje em dia, temos
dois, que tém de percorrer as unidades
de Caldas da Rainha, Peniche e Torres
Vedras do CHO".

Apesar de ndo ser o ideal, “ja se conse-
gue dar resposta aos casos de retinopa-
tia diabética que vao surgindo”. Exemplo
disso é a parceria que o ACES Oeste
Norte tem com a Associacao Protectora
dos Diabéticos de Portugal (APDP) para
a realizacdo de rastreios e o protocolo
que o CHO vai estabelecer com o Insti-
tuto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, em
Lisboa.

JAN./FEV./MAR. 2017 /
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2. CONGRESSO NACIONAL DE URGENCIA

Integracao dos cuidados hospitalares
com 0s CSP "é inevitavel”

“AMedicina Interna é a especialidade mais
bem posicionada para fazer a ponte com
os CSP na gestdo do doente crénico.” Esta
foi umas das principais mensagens que
o presidente da SPMI deixou na sessao
de abertura do 2.° Congresso Nacional
de Urgéncia. O evento, que teve lugar no
auditério da Escola de Ciéncias da Saude
da Universidade do Minho, foi organizado
pelo Ndcleo de Estudos de Urgéncia e do
Doente Agudo (NEUrgMI] da SPMI.

Luis Campos frisou que “o que se passa
nas Urgéncias é o espelho da realidade
do sistema de salde”. E continuou: “A
montante, somos o pais onde mais pes-
soas recorrem aos servicos de urgén-
cia e a jusante temos uma dificuldade
crescente em dar resposta a este afluxo,
logo, € inevitavel a integracao dos cuida-
dos hospitalares com os CSP nos casos
de doenca cronica.”

A nivel hospitalar, “é preciso também
reforcar a presenca da MI, quer nos
servicos de Medicina como na Cirurgia,
pois, apenas a abnegacao, a dedicacao,
a flexibilidade e o sentido ético dos in-
ternistas tém evitado a rutura do SNS.”
Outra preocupacdao demonstrada pelo
presidente da SPMI prende-se com o
facto de se estar a substituir os internis-
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José Mariz, Maria da Luz Brazao e Luis Campos

tas nas Urgéncias por “profissionais me-
nos preparados para dar resposta a uma
populacdo cada vez mais envelhecida e
com multimorbilidades”.

Entretanto, Maria da Luz Brazao, pre-
sidente do Congresso e coordenadora

do NEUrgMI, realcou a importéncia
do evento para se abordarem os pro-
blemas que se fazem sentir nos varios

servicos de Urgéncia do pais, como a
sobrelotacdo ou a organizacao das
equipas.

“N&o basta dar formacdo em compe-
téncias técnicas e de outra indole, mas
também discutir a gestdo das Urgén-
cias, uma situacao que nos preocupa
bastante”, disse aquela médica, que é
diretora do Servico de M| da Madeira.

m justNews

Esta discussdo deve realizar-se, como
salientou José Mariz, internista do Ser-
vico de Urgéncia do Hospital de Braga e
secretério-geral do Congresso, “de for-
ma honesta, séria e Util".

O evento, que decorreu nos primeiros
dias de outubro, contou com a presenca
de cerca de 200 participantes. Em 2017,
realizar-se-a em Coimbra.
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FIBRILHACAO AURICULAR, COMO E QUANDO ANTICOAGULAR

0 que posso esperar de rivaroxabano:
dos ensaios clinicos a vida real

Candida Fonseca
Coordenadora da Unidade de Insuficiéncia Cardiaca
do H. Sao Francisco Xavier. Coordenadora do Grupo
de Estudos de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade

Portuguesa de Cardiologia

Afibrilhac&o auricular [FA) é a arritmia mais prevalente
no adulto, atinge cerca de seis milhées de individuos
na Europa e aumenta com a idade. A prevaléncia da
FA em Portugal é de 2,5% na populacao adulta com 40
anos ou mais, 6,6% nos individuos entre os 70 e 79 anos
e 10,2% dos com idade superior ou igual a 80 anos -
estudo FAMA. Multiplica por cinco o risco de acidente
vascular cerebral (AVC) estando associada a uma carga
social e econdmica substancial para o pais, pelo que a
hipocoagulacao é a primeira preocupacdo terapéutica
para com o doente com FA.

Os dados relativos ao padrdo de utilizacao da terapéutica
anticoagulante para prevencao do AVC embélico no contex-
to da FA ndo valvular sdo preocupantes em todo 0 mundo, ja
que existe uma subutilizacdo acentuada desta terapéutica.
Os estudos mostram que apenas metade dos candidatos a
anticoagulacao oral estariam sob anticoagulante - antago-
nistas da vitamina K (AVK] era a regra até ha poucos anos
atras - que, em metade dos casos apenas, estaria em nivel
terapéutico. O dificil manejo dos AVK devido a sua estreita
margem terapéutica, interacdes medicamentosas e ali-
mentares, bem como o receio das complicacdes hemorra-
gicas, tém sido apontados como as principais causas para
a subutilizacdo da terapéutica anticoagulante.

Nos Ultimos anos, a investigacao cientifica na area da
ACO brindou doentes e clinicos com novos farmacos.
Nao menos eficazes e seguros que os AVK e de mais facil
manejo, os chamados novos anticoagulantes (NOAC) ou,
mais corretamente, anticoagulantes diretos (ACDJ, nos
quais se inclui o rivaroxabano, um antagonista direto do
fator Xa, deram provas em ensaios clinicos aleatorizados
de fase Ill. Os ACD posicionaram-se assim como farma-

cos de primeira linha nas recomendacdes internacionais
para a prevencao do AVC no contexto da FANV.

Considerando que o AVC é a principal causa de morte
em Portugal e que o AVC embélico é prevenivel, urge
estimular o papel das instituicdes e dos profissionais
de salde na Educacdo para Saude, na melhoria das
estratégias diagnosticas e no melhor controlo, moni-
torizacao e acompanhamento do doente com FA, aos
varios niveis dos cuidados de salde.

Com excecao do papel cada vez mais importante do ras-
treio sistematico da FA, é as Urgéncias Hospitalares que
frequentemente recorrem os doentes com FA sintoma-
tica. Os Servicos de Urgéncia e as suas equipas clinicas
dedicadas sdo, pois, fundamentais nesta matéria.

A par dos grandes ensaios clinicos aleatorizados, indis-
pensaveis em termos clinicos, e até das autoridades re-
guladoras em Salde, os dados cientificos provenientes da
préatica clinica, designados de Dados de Vida Real (DVR),
revestem-se de especial importancia nos dias de hoje
e complementam de forma importante a era da Medici-
na Baseada na Evidéncia. Nao sé pretendem responder
acerca da universalidade clinica da utilizacdo de novos
medicamentos quando comercializados como também re-
forcam a confianca do clinico e do doente na sua utilizacao.

Cada vez mais os Sistemas de Salde baseiam as suas de-
cisoes de viabilidade e investimento econdmico com base
nesta nova dimensao de evidéncia, sendo, pois, de salientar
aimportancia de avaliar criteriosamente a validade das va-
rias analises ao nosso dispor. Por conseguinte, e no contex-
to dos NOAC, o rivaroxabano tem hoje um conjunto Unico e
consistente de dados, num amplo espetro de nosologias.

Em contraciclo com os dados dos restantes NOAC, o estudo
ROCKET-AF avaliou a eficacia e seguranca do rivaroxabano
na prevencao do AVC e embolismo sistémico em doentes
com FANV em comparacao com a varfarina, numa popula-
cao de doentes de elevado risco tromboembdlico, tendo in-
cluido doentes com CHADS2 médio de 3.5, sendo que 87%
dos doentes incluidos tinham CHADSZ entre 3 e 6.

Numa populacdo tao desafiante, o rivaroxabano mos-
trou ser nao inferior a varfarina na prevencao do AVC e
ES e até superior, com uma reducao adicional de 21%
na populacdo em tratamento (95% CI 0.66-0.96; p=0.02
para superioridade), reduzindo significativamente as
hemorragias mais graves e mais preocupantes para o
clinico - RRR de 31% das hemorragias em érgao criti-
co, RRR de 33% das hemorragias intracranianas e de
50% das hemorragias fatais.
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Ja o estudo XANTUS demonstrou a efetividade e segu-
ranca do rivaroxabano na vida real, com taxas muitos
baixas de hemorragia major (cerca de 2%/ano) e de
AVC e embolismo sistémico (cerca de 1%/ano). Cerca
de 96% dos doentes nao sofreram qualquer evento ad-
verso relacionado com o tratamento.

Com a publicacao do estudo XANTUS, o rivaroxaba-
no torna-se o primeiro NOAC com evidéncia robusta
por todo o espetro da escala de CHADS? - de 1 a é.
Este é, sem duvida, um aspeto diferenciador, j& que na
escolha de um NOAC é importante que seja considera-
da a evolucao da patologia ao longo da vida do doente.

Osresultadosdestesestudosdavidarealvémreforcararo-
busteze consisténciadosdadosdorivaroxabanoe os estu-
dos ROCKET AF, XANTUS, TAMAYO, REVISIT-US, RELIEF/
/REASSESS reafirmam a efetividade do farmaco na pre-
vencao do AVC em doentes em todo o espetro da escala
CHADS,

A consisténcia destes dados deve contribuir seguramen-
te para a confianca na sua utilizacdo e dar ao clinico a
visdo mais clara e de suporte a tomada de decisao no
dia-a-dia. O arsenal terapéutico de que hoje dispomos
tem permitido que, como clinicos, possamos tratar mais
e melhor os doentes com FANR, assim melhoremos os
processos, 0s protocolos de tratamento e a coordenacao
entre instituicoes de salde, e assumamos cada um de
nés o papel fundamental que devemos desempenhar.
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Nota: Artigo originalmente publicado no Jornal do 2.° Con-
gresso Nacional de Urgéncia, em outubro 2016.
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Microangiopatia trombotica

Diogo Cruz
Servico de Medicina 1-D, Hospital de Santa Maria,
CHLN

A microangiopatia trombdtica (MAT) descreve um gru-
po heterogéneo de patologias, que se caracterizam por
rigidez e inflamacao da parede arterial e consequente
formacdo de trombos nos territérios arteriais. Este fe-
némeno encontra-se associado a mortalidade e a mor-
bilidade consideraveis.

Tipicamente, podemos classificar a MAT em dois sub-
tipos: a pUrpura trombocitopénica trombdtica (PTT) e a
sindrome hemolitica urémica (SHUJ. Apesar de, clini-
ca e laboratorialmente, estas entidades serem seme-
lhantes, o mecanismo agressor é totalmente diferente.
Se, no caso da PTT, os eventos trombéticos sdo origi-
nados pelo défice de uma metaloprotease, a ADAMTS
13, responsavel pela fragmentacdo dos multimeros do
fator de Von Willebrand; no caso da SHU, os eventos
trombéticos sdo causados por lesdo endotelial direta de
uma toxina (shiga), situacdo mais frequente na idade
pediatrica.

No entanto, em cerca de 10% dos casos, esta sindrome
é originada por uma desregulacdo do complemento,
sem qualquer relacao com a toxina shiga, denominan-
do-se SHU atipica (aSHU). Este Gltimo é um diagndsti-
co de exclusao, requerendo uma pesquisa negativa de
toxina shiga e um doseamento do ADAMTS 13 normal.

AN./FEV./MAR. 2017
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Tal como na maioria das patologias raras, os dados
epidemiolégicos disponiveis do aSHU sdo escassos,
estando estimada uma incidéncia de 1-2 casos/milh&o
de habitante nos EUA. A aSHU pode ser congénita ou
adquirida, estando associada a mutacdes genéticas,
com implicacdes progndsticas. No entanto, estas mu-
tacOes apenas se conseguem identificar em cerca de
60% dos casos. Desta forma, e pelo tempo necessario a
sua realizacdo, os testes genéticos nao devem ser utili-
zados para se estabelecer o diagndstico.

O complemento é composto por uma cascata de pro-
teinas plasmaticas, sendo essencial para a imunidade
inata e para as defesas do organismo. Esta cascata
estd virtualmente sempre ativada, necessitando de um
rigoroso controlo para ndo lesar o préprio organismo.
Na aSHU, o mecanismo fisiopatolégico é variado, mas
como ponto comum existe uma desregulacao deste
mecanismo com inadequada ativacao da via alternativa
do complemento e consequente lesao endotelial gene-
ralizada.

O inicio da doenca é, na maioria dos casos, subito e ca-
racteriza-se habitualmente pela triade de insuficiéncia
renal aguda, anemia hemolitica microangiopatica nao
imune (LDH elevada, haptoglobulina baixa, presenca
de esquizdcitos no sangue periférico e teste Coombs
negativo) e trombocitopenia (ou queda de 25% do valor
basal do plaquetograma).

De notar que cerca de 44% dos doentes, numa fase
inicial, podem nao apresentar trombocitopenia, o que
nao deve atrasar o diagnéstico. A insuficiéncia renal é
consequéncia dos fendmenos trombéticos, que afetam,
predominantemente, a vasculatura arterial renal, mas
podem afetar virtualmente qualquer outro territério, o
que explica os sintomas extra renais [confusao, convul-
sbes, diarreia, nduseas/vomitos, dor abdominal..). Fe-
lizmente, apenas 3% dos doentes apresentam isquemia
miocardica, mas, quando presente, estd intimamente
relacionada com morte subita.

O diagndstico diferencial entre SHUa, SHU e PTT é
dificil, uma vez que compartilham as mesmas altera-
coes laboratoriais. Apesar de haver achados clinicos
gue nos possam apontar para um deles, estes ndo sao
especificos. Perante o quadro clinico descrito, deve ser
sempre doseado o ADAMTS 13 e a toxina shiga, para a
realizacdo de diagnéstico diferencial. Na marcha diag-
ndstica, a bidpsia renal pode e deve ser considerada,
nao sendo imprescindivel e ndo devendo atrasar a ins-
tituicao de terapéutica.

O diagnostico diferencial, com outras entidades, tam-
bém ndo deve ser olvidado, sendo de extrema impor-
tancia quando em relacdo a coagulacdo intravascular
disseminada, que compartilha muitas manifestacoes
clinicas e achados laboratoriais.

O prognéstico é dificil de estabelecer, uma vez que
a resposta a terapéutica é muito varidvel. Estima-se
que a mortalidade se aproxime dos 10% e que cerca
de 50% dos doentes fiqguem com lesdo renal perma-
nente, mesmo apos terapéutica. Assim, o diagndstico
deve ser realizado nas primeiras 24-48h desde o inicio
dos sintomas e instituida, de imediato, terapéutica di-
rigida.

O tratamento imediato passa pelo suporte de 6rgao com
rapida correcdo das manifestacoes clinicas e desequi-
librios mais frequentes e pela instituicdo de plasmafe-
rese. A plasmaferese deve ser instituida de imediato,
existindo alguma evidéncia na reducao da mortalidade,
sendo, por isso, o pilar terapéutico neste grupo de pa-
tologias. Existe, no entanto, uma resposta muito varia-
vel, dependente da etiologia da desregulacdo do com-
plemento, estando descrita pouca eficacia em algumas
situacoes de mutacoes isoladas.

O eculizumab é um anticorpo monoclonal que se une
a proteina C5 e impede a formacdo do complexo final
da ativacdo do complemento C5b-9. Apesar dos en-
saios clinicos com poucos doentes, os resultados sdo
promissores, com respostas de 80% e mantidas no
tempo. Nestes ensaios, tem sido bem tolerado, no en-
tanto, nao ausente de riscos, verificando-se aumento
significativo do risco de infecGes por agentes capsu-
lados. Assim, é aconselhavel a vacinacdo dos doen-
tes, com particular énfase na Neisseria meningitidis.
Novos ensaios estdo, neste momento, em curso, pelo
que aguardamos, com expectativa, os respetivos re-
sultados.

Assim, as recomendacdes aconselham o inicio preco-
ce de eculizumab (i.e assim que o diagndstico esteja
confirmado], sem prejuizo de se realizar plasmafere-
se até a sua instituicdo. De momento, persistem du-
vidas sobre a duracao do tratamento, uma vez que a
doenca cursa com recorréncias frequentes. As reco-
mendacdes sugerem a sua utilizacao indefinida, de-
vendo a suspensao ser pontual e individualizada em
doentes de baixo risco. Nos doentes que iniciam he-
modialise, é recomendada terapéutica por 3 meses e
na auséncia de MAT sistémica a posterior suspensao
da mesma.
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DE ACORDO COM LUIS CAMPOS, MEMBRO DO GRUPO DE TRABALHO PARA AS REFORMAS
DE PROXIMIDADE DO MINISTERIO DA SAUDE

ntegracao de cuidados no SNS reduz idas

as urgencias e episodios de internamento

O presidente da SPMI considera que uma forma do Ministério da Saude demonstrar o empenhamento nas reformas de
proximidade, particularmente na integracdo de cuidados, “é comecar por apoiar, em termos politicos e de angariacdo de
recursos, os projetos de cuidados integrados que comecam a surgir no terreno, em vdrias regiées do pais’.

Luis Campos falava numa mesa-re-
donda sobre “Integracdo de cuidados
no SNS”, no evento “Percursos de vida,
Literacia em saude, integracdo de cuida-
dos - reformas de proximidade”, que de-
correu na Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa, em outubro.

Luis Campos, que integra o Grupo de
Trabalho para as Reformas de Proximi-
dade do Ministério da Salde, destacou
o exemplo dos projetos de integracao de
cuidados na ULS de Matosinhos, na ULS
do Litoral Alentejano, no Hospital Garcia
da Orta e no Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental / ACES Qeiras.

“Estes projetos poderao ajudar a diminuir
as idas as urgéncias e os episddios de in-
ternamento”, garantiu, lembrando como
tem aumentado o nimero de patologias
cronicas e, particularmente, “a emergén-
cia de um grupo de doentes idosos, frageis
e com multimorbilidades que invadiu os
hospitais, sendo os grandes consumido-
res dos recursos da saude”.

No seu entender, tém sido tratados “de for-
ma reativa, fragmentada, episddica, atra-
vés das urgéncias, com uma intervencao
centrada na doenca e em que o doente é
considerado um sujeito passivo”. Defendeu,
assim, ser necessario mudar este paradig-
ma e garantir a estes doentes “cuidados
proativos, com continuidade, integrados e
centrados no doente e ndo na doenca”.

E continuou: “E essencial, ainda, investir
no seu empoderamento e na promocao
dos autocuidados, nao esquecendo que a
integracao envolve todos os niveis, desde a
prevencao e promocao da saude, passando
pelos cuidados primarios e pelos hospitais,
até aos cuidados continuados e paliativos.”
Todas estas alteracdes devem também
envolver um novo modelo de contratu-
alizacdo, "que estimule mais a integra-
cao de cuidados, e ndo como o atual, em
que os hospitais recebem pelo nimero

@ JAN./FEV./MAR. 2017

de doentes admitidos nas urgéncias ou
pelo numero de internamentos”.
Considerou também inadequado o mo-
delo atual de organizacao hospitalar,
“espartilhado por 6rgaos ou sistemas”.
“Os doentes devem ser admitidos em
departamentos geridos pela Medicina
Interna, que coordenard a intervencao
das outras especialidades”, indicou.
Outro dos aspetos sublinhados por Luis
Campos passa pela necessidade de inte-
grar a salde com a assisténcia social: "Os
hospitais e, principalmente, os servicos de
Medicina estao transformados em centros
de resolucdo dos problemas sociais dos
doentes e a insuficiéncia da resposta, neste
dominio, prolonga os internamentos, au-
mentando a morbilidade e a mortalidade.”
Deixou também algumas recomenda-
cOes para se implementarem progra-
mas de cuidados integrados. “Devem-se
diversificar as experiéncias, monitorizar,
avaliar e disseminar as boas praticas;
educar os profissionais e os cuidado-
res e promover a literacia; estimular e
apoiar as liderancas clinicas; garantir a
utilizacao plena das potencialidades das
tecnologias de informacao e comunica-

l

Luis Campos: integrar a saude com a assisténcia social

cdo e optar por mudar a contratualiza-
cdo para tornar esta mudanca susten-
tavel e ndo por experiéncias-piloto com
financiamento autolimitado”, afirmou.

Luis Campos finalizou a sua intervencado
acrescentando que, “apesar de termos um
sistema um pouco esquizofrénico, onde te-
mos os centros de salde fundidos com os
hospitais nas ULS ou completamente se-
parados, existe um conjunto de profissio-
nais muito competentes e duas especiali-

dades médicas generalistas, como 0 sdo a
Medicina Geral e Familiar e a Medicina In-
terna, fortes, alinhadas e disponiveis para
se empenharem nesta mudanca”.

A mesa-redonda em que participou o pre-
sidente da SPMI contou ainda com o con-
tributo de Rui Santana, investigador na Es-
cola Nacional de Saude Publica; Antdénio
Gabriel Martins, coordenador da UCC Ma-
teus - ACES Douro Norte; Henrique Bote-
lho, coordenador nacional para a reforma
do SNS na 4rea dos CSP; Jaime Branco,
diretor do Servico de Reumatologia do
Hospital Egas Moniz, CHLO; e Neusa Fes-
tas, da Seguranca Social. A moderacao
esteve a cargo de Rosa Valente de Matos,
presidente da ARS Lisboa e Vale do Tejo.
Além de Luis Campos (4rea hospitalar), o
Grupo de Trabalho para as Reformas de
Proximidade do Ministério da Saude é cons-
tituido por Rui Santana (politicas e gestao em
salde), Humberto Martins (farmacéutico),
José Luis Biscaia [cuidados primérios), An-
dré Peralta-Santos (saude publica), Patricia
Barbosa (seguranca sociall e Manuel Lopes
(cuidados continuados). A coordenacao esté a
cargo de Constantino Sakellarides, ex-diretor
da Escola Nacional de Satde Publica.
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ASSINADO PROTOCOLO DE COLABORACAO COM A SOCIEDADE DE Ml DE BUENOS AIRES

SPMI reforca ligacoes a America Latina

A realidade da Medicina Interna em Por-
tugal e a formacao dos internistas no
nosso pais, bem como o sistema de sau-
de portugués, estiveram em foco no 2.°
Congresso Internacional Ibero-America-
no de Medicina Interna, realizado entre 1
e 4 de novembro, em Buenos Aires.

Durante o evento, que reuniu nos au-
ditérios da Universidade Catélica Ar-
gentina representantes de cerca de 60
sociedades cientificas, nacionais e in-
ternacionais, universidades e hospitais,
a delegacao da SPMI, liderada pelo seu
presidente, teve a oportunidade de es-
treitar lacos com as sociedades congé-
neres da América Latina e de divulgar a
experiéncia portuguesa, onde a Ml ocupa
uma posicao nuclear nos hospitais.

A participacao e as intervencdes da SPMI
suscitaram enorme interesse entre as de-
legacoes e os participantes do congresso
(cerca de seis mil), na medida em que a

realidade da MI “é muito diversa entre
o0s varios paises da América Latina», ex-
plicou a Just News Luis Campos. No de-
curso da reunido, foi ainda assinado um
protocolo de colaboracao entre a SPMl e a
Sociedade de M| de Buenos Aires.
Organizado pela Sociedade Argentina de
Medicina e a Sociedade de M| de Buenos
Aires, este congresso internacional cons-
titui o maior evento cientifico e académico
da especialidade. Através da participacao
de profissionais de Portugal, de Espanhae
da maioria dos paises da América Latina,
tem o firme objetivo de fortalecer conhe-
cimentos, melhorar o desenvolvimento
cientifico, fomentar a investigacao clinica
e permitir o intercambio de experiéncias.
Foram abordados 126 temas principais
por cerca de 380 profissionais do ambito
académico e da investigacao clinica.

Para o presidente da SPMI, que moderou
também uma mesa-redonda sobre erro

Joao Araujo Correia, Luis Campos, Manuel Teixeira Verissimo e Jorge Crespo

Manuel Teixeira Verissimo, 1 élita Santos, Luis Campos,
Anténio Martins Baptista e Antonio Oliveira e Silva

médico, “esta é uma ligacdo interessante
e complementar aquela que temos com a
Europa porque, de facto, lanca uma pon-
te para 330 milhdes de pessoas de lingua
espanhola e 250 milhdes que falam por-
tugués. Permite-nos pensar este universo
em conjunto, com o qual podemos desen-
volver projetos comuns”.

Luis Campos sublinhou ainda “a for-
ca que tem esta colaboracao entre os
paises ibéricos e a América Latina” e a
mais-valia resultante da “troca de expe-
riéncias e de formas diferentes de orga-
nizacdo” dos sistemas de salde.

Para a SPMI, “este é o inicio de um ca-
minho”, na medida em que a cooperacao
com os paises da América Latina “era
um universo que estava fora do nosso al-
cance e que sb atingimos gracas a boa
colaboracdo que temos com a Sociedade
Espanhola de Medicina Interna (SEMI)".
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X JORNADAS DO NEDF

Hepatologla recon

neclda

como subespecialidade da Ml

0 Conselho Nacional Executivo da OM deu
“luz verde” ao processo de criacao formal
da competéncia de Hepatologia no seio da
Medicina Interna. O anuncio foi feito por
Armando Carvalho na sessao de abertura
das X Jornadas do Nucleo de Estudos das
Doencas do Figado (NEDF) da SPMI, dias
7 e 8 de outubro, em Coimbra.

0 estudo do figado tem sido desenvolvido
com o empenho de muitos internistas,
mas o facto é que, hoje, a Hepatologia
ainda ndo é reconhecida enquanto su-
bespecialidade da MI. Essa é uma luta
que, como recordou Armando Carvalho,
presidente da reunido, “comecou for-
malmente ha cerca de 10/11 anos”.
Esbarrou, contudo, na “incompatibilidade
de objetivos” das sucessivas direcoes do
Colégio de Ml da OM, que “nao concorda-
vam com o reconhecimento de qualquer
diferenciacdo” no seio da especialidade.
Atualmente, a situacdo é diferente. Ape-
sar de ndo pretender “ser juiz em causa
prépria”, Armando Carvalho, que tam-
bém preside ao Colégio, esclareceu: «Ja
temos ‘luz verde’ do Conselho Nacional

Executivo da OM no sentido de podermos
criar algo semelhante ao que existe na
Gastrenterologia». Idealmente, «a mes-
ma coisa, 0 mesmo ambito, com uma
comissao coordenadora conjunta.»

Esta questdo vai ser debatida pelo Colégio
da Especialidade de Gastrenterologia da
OM, existindo a conviccao de que «no pro-
Ximo ano conversaremos em conjunto» e
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que «poderemos vir a ter algum reconhe-
cimento que ndo s6 nos defenda, enquanto
internistas com diferenciacao nesta area,
mas, sobretudo, que defenda os doentes».
Esta mensagem de esperanca de Arman-
do Carvalho «para todos aqueles que se
interessam pela Hepatologia agora e no
futuro» foi secundada por Maria de Jesus
Banza. A coordenadora do NEDF, numa

' ”.F: W

Armando Carvalho, Maria de Jesus Banza, Luis Campos e Arsénio Santos

breve intervencdo muito dirigida aos mé-
dicos mais jovens reunidos em Coimbra,
assinalou que «a Ml tem sido a especia-
lidade que talvez mais tenha seguido do-
entes do foro da Hepatologia».

A sessao de abertura das X Jornadas do
NEDF contou ainda com a presenca de
Carlos Cortes, presidente da Seccdo Re-
gional do Centro da OM, de Pedro Figuei-
redo, diretor clinico do CHUC, e de Luis
Campos. O presidente da SPMI reforcou a
importancia e a dindmica dos nucleos da
Sociedade que, no seu conjunto, exprimem
a grande diversidade da especialidade.
«Todos temos uma componente genera-
lista, que soubemos preservar, a bem dos
nossos doentes, mas muitos de nds desen-
volvemos uma éarea de diferenciacdo», ex-
plicou, acrescentando: «Sermos capazes de
acomodar esses diferentes perfis de inter-
nista dentro da M| é o desafio mais impor-
tante da especialidade nos préximos anos.»
Entretanto, no decorrer da reunido de
Coimbra, foi eleito o novo coordenador
do NEDF, Arsénio Santos, do Servico de
Medicina Interna A do CHUC.
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SERVICOS DE MEDICINA INTERNA DO HOSPITAL DE SANTA LUZIA DE ELVAS E DO HOSPITAL DR. JOSE

w justNews

Internistas apostam no desenvolvimento de co

O Departamento de Especialidades Médicas da Unidade
Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA), que inclui os
servicos de Medicina Interna do Hospital de Santa Luzia de
Elvas (HSLE) e do Hospital Dr. José Maria Grande (HDIMG),
é, desde outubro de 2015, dirigido por Vera Escoto. Por serem
servicos localizados no interior do pais, onde a falta de
médicos desta e de outras especialidades é uma realidade,
o papel dos internistas torna-se ainda mais importante

e a aquisi¢do de competéncias noutras dreas

da Medicina Interna faz ainda mais sentido. A curto prazo,
serd implementado em Elvas um projeto-piloto na drea

da hospitalizagao ao domicilio, uma das grandes apostas
do Departamento, que é dificultada pela ja referida falta

de recursos humanos.

Com a saida do anterior diretor do
Departamento, Vera Escoto aceitou o
desafio que lhe foi colocado para as-
sumir o cargo. Conhecia bem o Servico
de Medicina Interna do HSLE, do qual
era, na época, diretora adjunta. Tam-
bém ja tinha tido ligacao ao Servico de
Medicina Interna do HDJMG, em Por-
talegre, dado que foi neste local que
realizou o seu Internato Complemen-
tar de Medicina Interna e foi assistente

VERA ESCOTO:

eventual de Medicina Interna na déca-
da de 90.

Com o propdsito de melhorar as suas
competéncias na gestdo do Servico,
realizou uma pés-graduacdo nesta
area.

Desde logo, Vera Escoto definiu que nao
podia comparar servicos. O foco devia
ser fazé-los “crescer” de forma auténo-
ma e complementar, com a Unica mis-
sdo de “tornar o Departamento forte e

"Sempre ful médica!”

Filha de um engenheiro e de uma técnica
de patologia clinica, com dois irmaos, Vera
Maria Sargo Escoto nasceu nos EUA, em
outubro de 1954, tendo vindo para Portu-
gal com trés anos de idade. Viveu em Sin-
tra, onde estudou até ingressar na Facul-
dade de Medicina da Universidade Nova

de Lisboa, no Campo de Santana.

Fez o Internato Geral no Hospital Divino
Espirito Santo, em Evora, e o Internato
Especifico de Medicina Interna no Hos-
pital Dr. José Maria Grande, em Porta-
legre (1991-1996), onde esteve como
assistente eventual de Medicina Interna

até maio de 1998.
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Estd no HSLE desde 1998, onde tem vin-
do a desempenhar varios cargos, entre
0s quais o de diretora do Servico de Ur-
géncia, o de adjunta da Direcdo Clinica
do Hospital e o de adjunta da Direcao do
Servico de Medicina Interna. Desde ou-
tubro de 2015 que assumiu a direcao do
Departamento de Especialidades Médi-
cas da ULSNA e dos servicos de Medicina

Interna do HSLE e do HDJMG.

Questionada sobre quando decidiu que
a Medicina seria o seu caminho, Vera
Escoto afirma: “Sempre fui médica!”
“Desde crianca que, sempre que podia,
ficava no hospital com a minha mae,

porque gostava do ambiente hospitalar.
As minhas bonecas acabavam cheias
de mercurocromo e era eu que fazia os
curativos aos meus amigos”, recorda.
“Costumo dizer que a minha vida sem-
pre esteve ligada a Medicina e a Cultura.
Sintra, Evora e Elvas sao todas cidades
Patrimdnio da Humanidade.”

Apesar de os seus pais terem possi-
bilidades econémicas, Vera Escoto fez
questao de custear os seus estudos,
tendo iniciado a sua atividade laboral,
com 18 anos, na empresa Verbo Edito-
ra, nao se arrependendo desta decisao,
porque esta opcao de vida ensinou-lhe a
“ver o mundo com outra complexidade”.
“Sem duvida que a tarefa foi mais ardua,
mas valeu o esforco!”

Na sua opinido, ser médica nao se pode
resumir a um “somatério de conhe-

cimentos”. “Hoje em dia, num mundo
tecnocrata, que se diz humanizado, vive-
-se, na realidade, virado para a ciéncia,
e esquecemo-nos da vertente humana.
Vejamos, nos hospitais, a nivel dos ser-
vicos, nao existem locais destinados a
receber os familiares dos doentes, com
os inconvenientes que dai advém.”

Vera Escoto considera que, nos nossos
dias, o espirito de equipa e interajuda
foi-se desvanecendo e foi fomentada
uma filosofia cada vez mais competitiva.
“E necessario fazer ressurgir a verten-
te humana que se foi perdendo, numa
politica de saude virada para ‘demoras
médias’, 'taxas’, ‘percentagens’, onde se
encaixam seres humanos perdidos, que
ndo tém para onde ir, onde terminar os
seus dias, rodeados por tecnocratas de
bata branca, que tém que mostrar resul-
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tados de acordo com planos desenha-
dos, fora de um pais real. Estas politicas
obrigam a um esforco brutal, para que
n6s ndo nos tornemos em profissionais
de salde gestores... por exigéncia do
sistema, e pouco humanos!”

“N&o nos podemos esquecer que quan-
do o doente entra numa instituicao de
saude ele estad débil, fragilizado, ansio-
S0 e aguarda por uma mao amiga que o
ouca e o socorra. Nao escolhe o médico
que 0 seguira, por isso, temos a obriga-
cao de ‘trata-lo’ com o maior respeito
e toda a nossa arte, nunca esquecendo
que estamos perante alguém que depo-
sita a sua vida nas nossas maos.”

A médica defende ainda que “sera ne-
cessario criar competéncias em outras
areas do conhecimento, tal como a me-
dicina geriatrica ou a gestao hospitalar,

-

de referéncia, com um servico de exce-
léncia”.

Relativamente a Elvas, a médica sabia
que o Servico funcionava sem proble-
mas, excetuando a impossibilidade de
rentabilizar um espaco fisico ja existente
e destinado a uma unidade de cuidados
intermédios que nunca funcionou por
falta de recursos humanos. Era neces-
sario manter o espirito de equipa exis-
tente, um dos seus pontos fortes, assim
como continuar a fomentar as boas pra-
ticas, no sentido de alcancar a excelén-
cia deste Servico.

Ja em relacdo a Portalegre, como nao
conhecia tao bem o Servico, entendeu
que era importante efetuar uma andlise
mais profunda, avaliando os pontos fra-
cos e as ameacas que podiam dificul-
tar a execucao de um plano estratégico
para a sua melhoria. Uma ameaca ao

Vera Escoto

assim como ter formacdo nas areas
sensiveis da comunicacdo de mas no-
ticias, de gestdo de conflitos e da em-
patia, dada a necessidade de ir ‘beber’
a familia as informacdes que o doente

seu regular funcionamento era, sem
dlvida, a caréncia de recursos huma-
nos e uma falta de requlamentacao in-
terna que disciplinasse o funcionamen-
to do Servico e que motivasse a equipa.
Por outro lado, o Servico estava muito
ligado ao SO do Servico de Urgéncia,
havendo uma dificuldade em “separar
as dguas”, com toda a problematica de
gestao. Vera Escoto congregou esforcos
em conjuncao com todos os elementos
do Servico, exp0s o seu plano, envolven-
do todos os elementos, ouvindo suges-
tdes, com o proposito de o tornar um
servico “robusto” e “participativo”.

Um dos pontos fracos do Servico de Me-
dicina Interna do HDJMG é o facto de se
localizar ainda mais distante dos gran-
des centros urbanos do que o Servico de
Elvas, dificultando ainda mais a fixacao
dos jovens internistas que ali se formam,

ndo consegue transmitir, em consonan-
cia com a populacdo geriatrica”.

Os dias de Vera Escoto sao muito
preenchidos. Duas vezes por semana
desloca-se ao Servico de Medicina

0 que “é bastante frustrante para todo o
empenho do corpo clinico” e para a ma-
nutencao de um corpo clinico carente
de recursos humanos. “Teremos de, a
breve trecho, pensar em aliciantes para
fixar os jovens que ali terminam os seus
internatos e atrair outros, para poder ex-
pandir o Servico”, refere.

Na atividade clinica e na gestdo, a mé-
dica faz questdo de ser rigorosa. Com
esse proposito, em conjunto com os
internistas dos servicos, a gestora do
Departamento criou um suporte docu-
mental com normas de funcionamento
e delegou competéncias consoante o
perfil dos internistas, para que hou-
vesse um maior envolvimento respon-
savel e participativo dos diferentes
colegas.

De referir que, pelo facto de ser um
Departamento, o esforco para o tornar
forte obrigou a que as diferentes clas-
ses profissionais estivessem envolvidas,
tendo por isso reunido com todas, a fim
de identificar os pontos problematicos e
melhora-los.

Apesar de ter feito o seu percurso em
Elvas, Vera Escoto assume que tem sido
um prazer trabalhar em Portalegre.
Como ULS, apesar de os dois servicos
serem independentes, complemen-

Interna do HDJMG, que correspondem
aos dias da visita clinica e outras ati-
vidades formativas; nos restantes dias
estd no HSLE, onde, além das ativida-
des formativas, tem a sua Consulta de
Tiroide, presencial, e presta consulta-
doria na mesma area aos médicos de
Medicina Geral e Familiar dos centros
de saude de Alandroal e Vila Vicosa, via
teleconferéncia.

E também auditora interna da Codifi-
cacdo Clinica na ULSNA e formadora e
codificadora clinica da ACSS.

Mae de uma filha veterinaria, Vera Es-
coto é apaixonada por musica e leitura
(autores nacionais, como Eca de Quei-
ros, Florbela Espanca, Fernando Pes-
soa e Saramago, e internacionais, como
Hemingway, Gabriel Garcia Margues ou
Sepulveda). Gosta de cinema e de viajar.
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tam-se. A equipa do Servico de Medi-
cina Interna do HSLE é, atualmente,
constituida por oito especialistas e
oito internos de formacao especifica,
enquanto em Portalegre ha oito espe-
cialistas e cinco internos de formacao
especifica.

Em Elvas, a enfermaria tem 44 camas,
sendo quatro da Unidade Funcional da
Diabetes. No inverno, nomeadamente,
nas épocas de gripe, podem ser 54, para
apoiar o Servico de Medicina Interna do
HDJMG. Em Portalegre, existem 42 ca-
mas de internamento.

Quanto as consultas externas, existem
consultas realizadas por internistas
com competéncias em diferentes areas
para além da Medicina Interna, como
Diabetes, Doencas Autoimunes, Doen-
cas da Tiroide e Hipertensao. Em Elvas,
existe ainda a Consulta de AVC realiza-
das pelos internistas e consultas de Car-
diologia, Infeciologia e Imunoalergologia
realizadas por especialistas da &rea. Em
Portalegre, existem também as consul-
tas de Cardiologia, Pneumologia, Nefro-
logia e Infeciologia realizadas por espe-
cialistas da éarea.

No Departamento de Especialidades
Médicas da ULSNA estao ainda integra-

das as unidades funcionais de Cardio-
logia, de Diabetes, de Nefrologia e de
Pneumologia.

Internos sio o “motor” de um servico

Vera Escoto considera que a forma-
cdo é fundamental para a evolucao de
qualquer servico. Tanto o HSLE como o
HDJMG tém uma tradicdo formativa.
“Até a data, nunca tivemos qualquer
interno que tivesse reprovado no
exame final do Internato Médico de
Medicina Interna”, destaca, desenvol-
vendo que os dois servicos tém, atual-
mente, catorze internos de formacao
especifica (seis no HDJMG e oito no
HSLE].

Foi seu intuito manter e fomentar a for-
macao dos internos e, nesse sentido,
dada a sua localizacdo geogréfica, estes
podem fazer o seu doutoramento quer
na Universidade de Badajoz, quer na
Universidade da Beira Interior. Assim,
ha seis internos a fazer doutoramen-
to, cinco dos quais na Universidade de
Badajoz e um na Universidade da Beira
Interior.

De salientar que dois dos internistas
do HSLE sao doutorados, sendo Juan

>

Equipa do Servico de Medicina Interna do HSLE

ISABEL SOLES, ADJUNTA DA DIRECAO DO SERVICO DE MEDICINA
INTERNA DO HOSPITAL DR. JOSE MARIA GRANDE-PORTALEGRE:

"A Medicina Interna num hospital
como o de Portalegre € muito desafiante”

Isabel Soles é adjunta da Direcdo do Ser-
vico de Medicina Interna do Hospital Dr.
José Maria Grande, além de ser respon-
savel pela Unidade Funcional de Diabe-
tes do mesmo hospital.

Em entrevista, a assistente graduada
de Medicina Interna afirma que um dos
maiores desafios que o Servico enfren-
ta é a escassez de recursos humanos.
“Somos um hospital periférico e muitas
vezes nao conseguimos cativar um nu-
mero de pessoas suficiente para poder-
mos funcionar como gostariamos”, indi-
ca. Tendo em conta o volume de trabalho
assistencial, muitas vezes nao é facil
conseguir ter o tempo que é necessario
para a vertente do ensino.

No entanto, “a Medicina Interna num hos-
pital como o de Portalegre é muito desa-
fiante, porque ndo existem as vérias es-
pecialidades em urgéncia”. Ou seja, “um

8> JAN./FEV./MAR. 2017

interno em formacao consegue ver pato-
logias com as quais no hospital central, se
calhar, nao consegue contactar tanto”. Mas
existe também o “reverso da medalha”,

que acontece quando sdo mesmo neces-
sarias especialidades para determinadas

T
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Ilsabel Soles

técnicas de ponta que nao existem no hos-
pital, sendo necessario referenciar a uma
unidade central para que sejam feitas.
Além de ser responsavel pela Unidade
Funcional da Diabetes, Isabel Soles foi
sua impulsionadora. “E importante que
haja uma Consulta de Diabetes, onde
seja feita a triagem, para tentar evitar as
complicacdes, conseguir um bom equili-
brio metabélico e despistar os sinais de
alarme da patologia.”

A Unidade ndo tem internamento pro-
prio, recorrendo as camas da enfermaria
do Servico quando ha& necessidade. Na
sua opiniao, a area da diabetes deve ser
primordialmente ambulatéria. “Para um
individuo que nao consegue compensar-
-se bem, que nao percebe que tipo de
alimentacao deve fazer, eu privilegiaria
um hospital de dia onde pudesse fazer o
ensino”, menciona.

w justNews

Manuel Urbano orientador de tese de
trés dos internos. No HDJMG uma das
internista estad a fazer o doutoramen-
to.

A atividade cientifica desenvolvida
em ambos os servicos é intensa. Em
Elvas, por exemplo, as sessdes clini-
cas tém inicio as 8.30 h, de segunda
a quinta-feira. Assim, as segundas-
feiras é feita a leitura de notas de
alta e histérias clinicas; as tercas-
-feiras decorre o Journal Club, segui-
do da visita clinica; as quartas-feiras
é apresentado um tema tedrico; e as
quintas-feiras sao dias de Case Re-
port. Em Portalegre, estas atividades
desenvolvem-se as segundas e quar-
tas-feiras.

Os internos participam ainda na orga-
nizacdo de congressos e jornadas dos
servicos. Além disso, como é habitual,
os internos tém a obrigatoriedade de
participar com trabalhos em jornadas
nacionais e internacionais. Também
sao incentivados a enviar trabalhos
para publicacdo, quer de casos clini-
cos, quer de estudos epidemiolégicos
do Servico.

Vera Escoto indica que a toda esta ta-
refa cientifica se associa "o ensino ba-
sico e fulcral da MI, o rigor na recolha
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dos dados anamnésicos para realizacao
de uma histéria clinica e o prazer pela
discussdo diagndstica”. Adicionalmente,
“cuida-se do ensinamento das relacdes
interpares, do respeito pela dignidade
humana e da postura particular de um
internista”.

As nocoes de gestao e as discussoes dos
dados estatisticos do Servico e sobre
objetivos sao sempre participadas pelos
internos.

“No decorrer do internato, a formacao
de internista generalista é fundamen-
tal, contudo, deveremos, sempre que
possivel, ajuda-los a adquirir com-
peténcias especificas, que fardo que
se tornem elementos imprescindiveis
para a instituicao e, por outro lado, a
serem fatores de ancoragem ao Ser-
vico. Esta tem sido uma das chaves
de fixacdao dos jovens especialistas,
nomeadamente em Elvas, e que ja
se verifica atualmente no Servico do
HDJMG", realca.

Para que tudo flua regularmente, os
internos tém em cada hospital um in-
ternista responsavel pelo plano de for-
macao, com as diferentes atividades,
e que coordena as datas de avaliacao
anual dos internos de cada ano. Neste
capitulo, refere, “todo o interno de for-

macdo especifica tem um manual onde
estao descritas todas as suas atividades
a nivel dos diferentes servicos, assim
como as datas de avaliacao anual, para
que possa, desde o inicio, planear a sua
atividade™.

Os servicos recebem ainda internos
do Ano Comum e de Medicina Geral e
Familiar (MGF), o que também o dina-
miza, devendo ser referido que estes
internos tém de apresentar um traba-
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MARIA DEL MAR, RESPONSAVEL PELA
UNIDADE FUNCIONAL DA DIABETES DO HSLE:

“"Diabetes assume uma grande
importancia nesta regiao”

Maria del Mar é assistente hospitalar
do HSLE e responsavel pela Unidade
Funcional de Diabetes. Esta ligada ao
hospital desde que iniciou o Internato,
em 2005.

A Unidade Funcional de Diabetes, que
é composta por quatro camas de inter-
namento e por uma consulta externa
multidisciplinar, foi criada em 2009,
tendo como primeiro responsavel Pin-
tao Antunes, que entretanto se refor-
mou e que foi o tutor de formacao de
Maria del Mar nesta area.

De acordo com a médica, “a diabetes
assume nesta regiao uma grande impor-
tancia”. Os doentes sdo maioritariamente
idosos que vivem em aldeias distantes do
hospital e muitas vezes estao sozinhos.
Desde que o apoio ao transporte foi re-
tirado, tudo se tornou ainda mais dificil.
“0 controlo, muitas vezes, tem de ser
assegurado mensal ou trimestralmente.
Quando percebemos que é complicado
fazer o ensino na consulta ou existem
riscos derivados do facto de a insulinote-
rapia estar longe do hospital, internamos
os doentes descompesados e de dificil
controlo em ambulatério, assim como
aqueles que acorrem ao servico de ur-
géncia com diabetes descompensada e
ainda os que estao internados em outros

Servicos e que necessitam de um contro-
lo mais apertado”, aponta.

A nossa interlocutora considera que o
principal ponto forte desta Unidade é o
facto de a equipa ser multidisciplinar,
incluindo, além dos médicos, enfer-

a)

Maria del Mar

meiros, auxiliares, psicdélogo, assisten-
te social e cirurgido. Adicionalmente,
conta com o apoio de um nefrologista
de Portalegre.

Além de Maria del Mar, a consulta é
feita por Pintao Antunes, que continua
a colaborar, embora esteja reformado.
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lho numa das reunides, assim como
apresentar doentes durante a visita
semanal.

De destacar que o Servico de Medicina
Interna do HSLE tem um acordo com a
Faculdade de Medicina de Badajoz, pelo
que os alunos dos 5.° e 6.° anos fazem
parte das suas aulas praticas das cadei-
ras de Medicina de ambos os servicos, o

Equipa do Servigo de Medicina Interna do HDJMG

que também envolve os internos de For-
macao Especifica de Medicina na verten-
te do ensino.

Medicina Interna tem de ser referéncia
numa instituicao

‘0 internista generalista é o pilar de
qualquer hospital, uma realidade ainda

mais marcante no interior, longe das
grandes urbes, por isso, ele é, sem du-
vida, o garante de todas as outras espe-
cialidades”, afirma Vera Escoto.

A médica realca que, no contexto atual
e com o aumento da esperanca de vida,
os doentes das instituicoes sao cada
vez mais pluripatolégicos e envelheci-
dos. A Medicina debate-se com um in-

w justNews

ternamento cada vez maior de doentes
geriatricos e com uma complexidade
crescente.

Segundo refere, os servicos das espe-
cialidades cirdrgicas internam doentes
do referido foro que maioritariamente
apresentam comorbilidades que ne-
cessitam do apoio sistematico da Ml, de
tal modo que se vai tornando impres-

Projeto-piloto de hospitalizacao ao domicilio em Elvas

Segundo Vera Escoto, a procura cres-
cente de cuidados de salde hospitala-
res que se observa atualmente, assim
como o envelhecimento progressivo da

populacao, e o facto de no Servico de

Medicina Interna do HSLE existir uma

dindmica virada para a hospitalizacao
ao domicilio (HAD], conduziram a que

avancasse para um projeto-piloto nesta
area, que se prevé que arranque ainda

no primeiro trimestre de 2017, estando

pendente por falta de recursos huma-
nos médicos.

Este seu projeto foi discutido com dois

enfermeiros do Servico e um gestor,
tendo-se tornado, atualmente, um pro-
jeto conjunto, o que, na sua opiniao,
“sem duvida, melhorou a sua dindmica
e ajudara a sua implementacao”.

O projeto tem como centro a humaniza-
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cdo dos cuidados médicos de doentes
com patologia aguda, que passam a ser
tratados no lar do doente, onde tudo é fa-
miliar, e o doente terd a mesma qualida-
de de cuidados de salde, mas em casa. O
hospital ficara para os doentes cujo estado
de salde obrigue ao internamento.

De acordo com a médica, este modelo
traz algumas vantagens, tais como me-
lhorar a demora média, a taxa de ocupa-
cdo através das altas precoces, evitando
as infecdes nosocomiais, que sabemos
que surgem nos internamentos mais
prolongados e, obviamente, levam a uma
reducao dos custos do internamento.

“E um projeto inovador, pois, vai tornar
possivel a integracdo dos médicos de
MGF com os internistas, iniciando um
processo de cooperacao desde o hospi-
tal até ao domicilio. Os médicos de MGF

terdo contacto com o doente ainda du-
rante o internamento. Este é, sem duvi-
da, um dos pontos fortes”, destaca.
Outra inovacao é a extensao deste proje-
to a toda a populacao da area abrangida,
nao excluindo aqueles que residem em
lares ou outras unidades de interna-
mento.

A HDA ira funcionar diariamente, em re-
gime de presenca fisica, entre as 8.00 e
as 20.00 horas, dividido em dois turnos.
O regime de cobertura da urgéncia no
domicilio é assegurado durante este pe-
riodo. No restante periodo serd dispo-
nibilizado um numero telefénico de um
dos médicos e/ou enfermeiros da HAD,
para qualquer urgéncia ou duvida que o
utente/familiar possa ter, podendo, caso
seja necessario, ocorrer a transferéncia
do utente para o Hospital.

Pretende-se implementar a HAD no
Servico de Medicina Interna do HSLE,

abrangendo os utentes da sua area de

influéncia e de atracdo, num raio maxi-
mo de 30 km no inicio, passando poste-
riormente a um raio maximo de 60 km.
Mais tarde, o objetivo é alargar o projeto

a Campo Maior e Portalegre.

Cerca de 30% da populacao residente na

area de influéncia do HSLE é idosa, sen-

do a maioria dos doentes internados no
Servico de Medicina Interna deste Hos-
pital pertencente a este grupo etario.

Vera Escoto considera que se trata de

um projeto inovador, sobretudo porque
inclui os doentes institucionalizados em
lares e cuidados continuados, nao ha-

vendo, como nos outros tipos de hospi-
talizacao domiciliaria, a exclusdo desta

populacao.
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cindivel para os referidos servicos a
existéncia de consultores de Medicina
Interna para seguir muitos dos doentes
internados.

“Do mesmo modo que o internista ge-
neralista existe, também foi necessario
surgir a diferenciacao em diferentes
dreas da Medicina Interna. Desta for-
ma, o aparecimento das competéncias
na Ml fez-se de forma espontanea, com
grande trabalho e responsabilidade do
internista desde ha décadas. A interiori-
dade pouco atrativa, a falta de recursos
humanos e as grandes distancias dos
centros urbanos, onde se encontravam
o0s especialistas, fez com que surgissem
os embrides das competéncias em MI”,
aponta Vera Escoto.

De acordo com a nossa entrevistada, foi
o respeito pelos doentes, no sentido de
solucionar os problemas, numa politica
de proximidade (h& 15 anos n&o havia a
rede vidria que ha hoje), ndo mencionan-
do toda a logistica que obrigava a mover
os custos, que fez emergir a diferencia-
cdo nas areas mais carentes, nomeada-
mente, Cuidados Intensivos, Diabetes,
Cardiologia e Doencas Autoimunes. Atu-
almente, as areas da Diabetes e das Do-
encas Autoimunes sdo duas das que ja
tém a sua emancipacao.

“No nosso hospital, a Neurologia, a Car-
diologia, a Patologia Tiroideia, a Diabe-
tes, a Oncologia e as Doencas Autoimu-
nes sao responsabilidade do internista,

por isso, teremos de lutar para alargar
a competéncia a todas estas areas. De-
vemos também inovar e, nesse, sentido
a teleconferéncia é uma ferramenta que
reduz distancias e faz pontes entre hos-
pitais e entre hospitais e centros de
salde. Nesta area, o nosso hospital, no-
meadamente, o Departamento de Espe-
cialidades Médicas da ULSNA, é pioneiro
a nivel nacional”, refere.

A médica entende que a Medicina tam-
bém deve privilegiar o ambulatério, alar-
gando as valéncias dos hospitais de dia,
como na Diabetes, necessitando, para
isso, de recursos humanos (o projeto do
Hospital de Dia da Diabetes no HDJMG
encontra-se em fase de planeamento).
Na sua opinido, outro modo de encarar a
Medicina é leva-la para fora de portas, ao
domicilio dos doentes, tornando-a mais
humana, evitando as infecdes hospita-
lares e envolvendo de forma biunivoca
a Medicina e a Enfermagem Hospitalar
com a MGF e a Enfermagem Comunita-
ria. "Assim como o envolvimento comu-
nitario; nesta area, as politicas de saude
e a legislacdo terdo de ser adaptadas.
Serd uma nova especialidade, uma nova
competéncia, a Medicina Interna Domi-
cilidria”, refere.

“Empenho, vontade, energia, dinamis-
mo, tudo isso faz parte do nosso univer-
so, de uma especialidade tao pouco va-
lorizada, mas imprescindivel no universo
da Medicina”, indica.
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Servico de Medicina Interna
do HSLE organiza Jornadas

Transfronteiricas

de Medicina Interna

Juan Manuel Urbano é diretor adjun-
to do Servico de Medicina Interna do
HSLE. Doutorado pela Universidad de
Extremadura, é orientador de tese de
doutoramento de trés internos do Ser-
vico, cujo doutoramento estéa a ser rea-
lizado na Universidad de Extremadura.
Desde 2004 que o Servico tem um pro-
tocolo com a Universidad de Extrema-
dura e desde 2002 que organizam, com
a Sociedad Extremena de Medicina
Interna, as Jornadas Transfronteiri-
cas de Medicina Interna, que reinem
internistas portugueses e espanhdis (a
organizacao alterna, anualmente, en-
tre Portugal e Espanhal.

Em 2017, Juan Manuel Urbano preside
a Comissao Organizadora do Congres-
so Regional Extremeno de Medicina In-
terna, que se realizard em simultaneo
com as Xl Jornadas Transfronteiricas. O
evento, que terd Vera Escoto como presi-
dente da Comissao Cientifica, terd lugar
nos dias 24 e 25 de marco, em Badajoz.

0 médico espanhol é também respon-
savel pela Consulta de Hipertensao,
uma patologia que afirma ser muito
prevalente nesta regidao do pais, es-

timando-se que cerca de 40-45% da
populacao sofre deste problema. Con-
tudo, segundo Juan Manuel Urbano,
“desde que a Consulta teve inicio que o
nimero de pessoas com crises de hi-
pertensdo arterial que recorrem a ur-

[ l’ﬂ!’:’f

Juan Manuel Urbano

géncia tem vindo a diminuir e sdo mui-
tos os doentes com hipertensao que
estdo sob controlo com a medicacao”.

Departamento em numeros

(periodo de janeiro a novembro de 2016)

N.° doentes internados na Medicina Interna
e na Unidade Funcional de Diabetes do
Hospital de Santa Luzia de Elvas: 1594

N.° doentes internados na Medicina Interna
do Hospital Dr. José Maria Grande: 999

N.° doentes internados na Unidade
Funcional da Diabetes do Hospital de Santa
Luzia de Elvas: 121

N.° de camas fixas de internamento:
Medicina Interna:

Hospital de Santa Luzia de Elvas: 44

Epocas de crise: 54

Hospital Dr. José Maria Grande - Portalegre: 42

Diabetes:

Hospital de Santa Luzia de Elvas: 4
Demora média de internamento:
Total do Departamento: 11,44

N.° de assistentes hospitalares /

/ assistentes graduados

Medicina Interna

Hospital de Santa Luzia de Elvas: 8

Hospital Dr. José Maria Grande - Portalegre: 8
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XXl Reunido do NEDAI /V Congresso Nacional
de Autoimunidade na cidade de Lisboa

Maria Francisca Moraes Fontes
Presidente da Comissao Organizadora
da XXIII Reunido do NEDAI/V Congresso Nacional
de Autoimunidade

E com o maior prazer que os convidamos a participar na
XXIIl Reunido do NEDAI/V Congresso Nacional de Autoi-
munidade na cidade de Lisboa, no auditério da Funda-
cao Champalimaud, nos dias

Dedicamos esta reunido ao lUpus eritematoso sistémi-
co, uma doenca multifacetada, cuja etiologia perma-
nece desconhecida, mas com avancos significativos no
que diz respeito ao seu tratamento. Consideramos que
a atualizacdo em ciéncia bésica e tecnologias de infor-
macao se torna cada vez mais importante para uma
traducao significativa dos novos conhecimentos numa
melhoria de cuidados clinicos e que estes aspetos sao
transversais as doencas autoimunes sistémicas. Por
outro lado, a terapéutica personalizada é ainda fruto
da opiniao de peritos, cuja participacao na reuniao do
NEDAI pretende reunir cientistas e clinicos para unifi-
car conceitos, permitir interacoes e estabelecer novas
parcerias.

Este ano, introduzimos algumas novidades que esperamos
sejam do vosso agrado, com a internacionalizacao da reu-
nido, as apresentacoes de posterse comunicacdes na lingua
inglesa, a constituicdo de juris internacionais para as diver-
sas bolsas e a publicacdo de um livro de abstracts num su-
plemento dedicado. O Curso Pré-congresso ¢ inteiramente
dedicado ao treino do registo RIDAI, de modo a torna-lo um
instrumento visivel do trabalho por nés realizado. Permitira
ainda estabelecer parcerias e gerar conhecimento.

Temos uma Comissédo Cientifica constituida por gran-
des nomes da Imunologia portuguesa, nomeadamen-
te, Antonio Coutinho, Nuno Riso, Carlos Vasconcelos,
Luis Campos, José Delgado Alves, Lélita Santos, Carlos
Dias, Jodo Correia Araljo e Jorge Crespo, e uma Co-
missao de Honra onde incluimos o presidente do De-
partamento da Qualidade da Direcao-Geral da Saude,
o bastonario da Ordem dos Médicos, o presidente da
Fundacao Champalimaud, professor Anténio Coutinho,
o presidente da SPMI e o presidente do NEDAI.

Esperamos por todos vés!

Membros da Comissao
Organizadora

Maria Francisca Moraes Fontes (presidente], An-
tonio Marinho, Sofia Pinheiro, Melissa Fernandes,
Margarida Antunes, Vera Bernardino, Ana Llado,
Heidi Gruner e Pedro Vita

Continuar a construir pontes

A

L

b ! -
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Antonio Marinho
Coordenador do NEDAI - Nucleo de Estudos
de Doencas Autoimunes

@ JAN./FEV./MAR. 2017

O XXIII NEDAI Annual Meeting / V National Congress
on Autoimmunity € um investimento do NEDAI na area
do lipus eritematoso sistémico. Depois do enorme su-
cesso do Madeira Lupus Clinic, que reuniu os maiores
especialistas a nivel mundial num evento de elevado
valor académico, pretendemos que este congresso na-
cional afirme definitivamente a Medicina Interna como
a especialidade dos doentes com patologia autoimune
sistémica.

Neste congresso teremos temas desafiantes, convida-
dos internacionais de prestigio, o apoio da Fundacao
Champalimaud e, mais do que tudo, contamos com
uma participacao de relevo dos médicos internistas.
Voltamos a envolver todo o espetro de atividades, desde
a formacao para internos até aos “up to date” mais ex-
clusivos e entregaremos cerca de 30.000€ entre bolsas
e prémios.

A Medicina Interna e o NEDAI querem continuar a cons-
truir pontes, agora também a nivel internacional. As-
sim, pretendemos incentivar a criacao em Portugal de
centros de referéncia europeus em lUpus eritematoso
sistémico, promovendo a boa pratica, a custo-efetivida-
de, o registo adequado, a investigacdo basica e as tera-
péuticas inovadoras.

Por esse motivo, este evento é "monotematico”, mas
sempre respeitando e explorando as diversas visoes
das especialidades perante o tema; incluimos genética,
imunologia basica e uma diversidade de temas clinicos,
com visoes de diferentes realidades geogréficas.

Assim, perante o magnifico cenario do Tejo e da cidade
de Lisboa, aguardamos a maior participacao de sempre
e demonstraremos a unido e vitalidade do nosso Nicleo
de Estudo.

Até Lisboal
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Os novos farmacos para a hepatite C

na Consu

Fatima Campante
Diretora do Servico de Medicina Interna
do CH Barreiro/Montijo (CHBM)

E um lugar-comum iniciar-se qualquer palestra, con-
feréncia ou artigo sobre hepatite C com a frase A he-
patite C constitui, atualmente, um grave problema de
saude publica em todo o mundo™.

Continuando a ser ainda uma afirmacao correta, a des-
coberta, nos ultimos anos, de farmacos potentes e efi-
cazes contra a doenca permite-nos acreditar que, num
futuro préximo, a frase se torne obsoleta e desatualiza-
da. Assim as decisbes politicas o permitam.

Efetivamente, quando até ha bem pouco tempo o tra-
tamento da doenca ndo ia além de curas um pouco
acima de 50% dos casos, atualmente, dispomos de far-
macos que permitem a cura da infecdo virica em mais
de 90% das situagdes croénicas, continuando a surgir, a
um ritmo quase alucinante, novos farmacos ainda mais
potentes e de eficacia superior, levando a comunidade
cientifica a sonhar com a erradicacdo da doenca, pers-
petivando-a num futuro ndo muito longinquo.

Portugal tornou-se um exemplo a nivel europeu quan-
do, no inicio de 2015, permitiu o acesso global ao trata-
mento da doenca com um dos novos farmacos de acdo
direta, de eficacia comprovada, proporcionando, deste
modo, o tratamento a mais de 15 mil doentes, até ao
momento presente.

@ JAN./FEV./MAR. 2017

0 CHBM dispoe de uma Consulta de Hepatologia des-
de 1989, realizada maioritariamente por internistas.
Dados de um trabalho de casuistica pessoal da con-
sulta, apresentado em 2010, no 3.° Congresso Portu-
gués de Hepatologia, apontavam para um resultado
positivo - resposta virolégica sustentada (RVS]) - em
cerca de 70% na globalidade dos doentes (todos os
gendtipos e todos os estadios de fibrose), tratados
até entdo com a combinacdo interferdo peguilado/
/ribavirina.

A partir de marco de 2015, integrado no plano de acesso
global ao tratamento da hepatite C, com os novos far-
macos de acdo direta [DAA), instituido a nivel nacional,
o CHBM ja proporcionou o inicio de tratamento a mais
de 250 doentes.

Para além dos seis médicos que avaliam e seguem
estes doentes em regime de consulta externa - Fa-
tima Campante, Anton Formigo, Antdnio Cardoso e
Maria Jodo Vieira, do Servico de Medicina Interna,
Catarina Lima Vieira, da valéncia de Gastrenterolo-
gia, e Luis Tavares, da valéncia de Infeciologia -, te-
mos, desde o inicio, a colaboracdo de duas técnicas
superiores de Farméacia (Dras. Ana Gaspar e Vania
Barradas] que, de forma empenhada e entusiasta,
organizaram uma consulta paralela, com o objetivo
de monitorizar a adesao ao tratamento e interacoes
medicamentosas, o que, sem dulvida, constitui uma
mais-valia e um apoio importante a consulta mé-
dica.

Até ao final de 2015 iniciaram tratamento 136 doentes,
provenientes das consultas de Hepatologia (105 do-
entes) e de Infeciologia (31 doentes). Registou-se um
nldmero superior de submissdes ao Infarmed, mas, por
motivos varios, apenas estes 136 doentes iniciaram
tratamento. Infelizmente, perderam-se dados relativos
a um deles, pelo que o tratamento de dados se refere
apenas a 135 doentes.

A meédia de idades foi de 50 anos, sendo 73,3% dos
doentes do sexo masculino; eram todos caucasianos.
A maioria, como expectavel, pertencia ao gendtipo 1
(74%), sendo o Gla preponderante (65%); 17 doentes
(13%) eram do gendtipo 3 e 12% do gendtipo 4.

Mais de 40% dos doentes tinham estadios avancados
de fibrose (F3, F4), avaliada por elastografia transitéria,
sendo o valor médio em 125 doentes avaliados por este
método de 13,7 kPa. Havia 44 doentes ja com cirrose e
hipertensao portal comprovada.

ta de Hepatologla do CHBM

Nove doentes eram coinfetados com o VIH, havendo
4 cirrdticos neste grupo. Quarenta e nove por cento
dos doentes j& tinham sido submetidos a tratamentos
prévios, sendo os restantes “naives”. Os regimes te-
rapéuticos foram variados, de acordo com o genoétipo
e a gravidade, mas, a excecao de um doente, que fez
tratamento com a combinacao ombitasvir/paritaprevir/
[ritonavir + dasabuvir, todos os outros incluiram sofos-
buvir no tratamento, sendo a combinac&o sofosbuvir/
/ledipasvir a mais utilizada - 104 doentes.

Vinte e nove doentes incluiram ribavirina no regime te-
rapéutico e ainda houve 7 doentes que fizeram a as-
sociacao com peginterferdo/ribavirina + sofosbuvir. No-
venta e trés doentes fizeram o tratamento durante 12
semanas, 40 prolongaram até as 24 semanas e apenas
dois foram elegiveis para um regime de 8 semanas.

Todos toleraram bem o tratamento, com referéncia a cefa-
leias ocasionais, em casos esporadicos. Num doente hou-
ve necessidade de suspender o tratamento a 5.2 semana,
por quadro grave de insuficiéncia hepatica, em contexto
de cirrose descompensada, anteriormente conhecida.

Quanto aos resultados, dos 135 doentes, 5 abandonaram
a consulta imediatamente apds o tratamento, inviabili-
zando o conhecimento da resposta ao mesmo. Apenas se
apurou que estes 5 individuos apresentavam uma carga
viral indetetavel no final do tratamento. Dos 129 doentes
que completaram a avaliacao, 119 apresentaram CV inde-
tetadvel a 12.2 ou 24.2 semana pos término, o que se traduz
numa taxa de 92,2% de RVS na globalidade dos doentes
avaliados. Dos 10 doentes nao respondedores, 8 eram cir-
roticos. A RVS foi semelhante nos gendtipos 1e 3 (94% em
ambos), sendo de 81% no gendtipo 4. S6 houve 2 doentes
com gendtipo 2 e um deles inclui-se no grupo dos que
abandonaram a consulta, tendo o outro obtido RVS.

Estes resultados permitem-nos acreditar que o objetivo
da erradicacdo desta infecdo é perfeitamente tangivel.
Se num hospital periférico do grupo C, com as carac-
teristicas do CHBM, pudemos proporcionar tratamento
e cura a um grupo importante da populacao local, nos
primeiros nove meses do programa em vigor, nao é di-
ficil imaginar o que pode ser feito a nivel global.

Ao tratarmos um doente, ndo estamos apenas a cura-
-lo, mas também a impedir a propagacao da infecao,
pelo que se houver estratégias e politicas de salde
adequadas para todos, incluindo, naturalmente, os pa-
ises menos desenvolvidos, a erradicacado pode efetiva-
mente ser possivel.
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O regresso das Jornadas de Medicina Interna do CHBM

As Jornadas do Servico de MI do 4

CH Barreiro Montijo voltaram com 1 : AP —-& 3
. .~ e - i LT 31 -. =)

uma oitava edicdo, tendo as ultimas Elementos da Comissao Organizadora: Ruben Reis, Catarina de Sousa, Fatima Campante,

ocorrido em 2010. Intervindo na ses- .. 3 Ana Sofia Serafim e Francelino Ferreira

sdo de abertura, Fatima Campante

agradeceu o entusiasmo de Ana

Sofia Serafim na organizacao das

conferéncias e mostrou-se satisfeita

por ter “um servico jovem e dindmi-

co”. A reunido teve lugar na Escola

Superior de Tecnologia do Barreiro,

de 3 a 5 de novembro.
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11.° REUNIAO ANUAL DO NEDM

Diabetes "desvalorizada” pela populacao
1sslonals de saude

e pelos pro

Uma doenca desvalorizada pela popula-
cao e pela comunidade dos profissionais
de saude é como o ex-diretor do Progra-
ma Nacional para a Diabetes da DGS vé
a realidade da diabetes em Portugal. “E
uma doenca silenciosa e silenciada”, diz
José Manuel Boavida.

O médico, que agora voltou a tempo
inteiro a APDP, foi convidado para pro-
ferir a conferéncia de abertura da 11.2
Reunido Anual do Nucleo de Estudos
da Diabetes Mellitus (NEDM) da SPMI
e nao poupou nas palavras. Comecou
por afirmar que estamos perante uma
doenca “que ndo merece uma grande
relevancia” por parte da sociedade, até
por haver a ideia de que “as pessoas vao
vivendo com ela...”

Essa desvalorizacao estende-se, no
seu entender, ao campo da investiga-
cdo cientifica, onde a diabetes “é cla-
ramente discriminada, apesar do seu
impacto social”, o que se traduzird em
menor financiamento para investigar.
O dirigente da APDP nao hesitou em
afirmar que a diabetes “é desvalorizada
pelos  decisores  politicos”,  que
transmitem a ideia de que “ela deve
reduzir-se a sua insignificancia”.
Perguntou mesmo: “Estard alguém a
prestar atencao aquilo que se passa com
a diabetes?”

“Estatisticas temos, sabemos onde esta-
mos, temos consciéncia do seu impacte
brutal em todo o mundo, mas, apesar
disso, a diabetes continua essencial-
mente invisivel a vista dos governos
mundiais”, lamentou José Manuel Bo-
avida, que se mostrou muito pessimista
quanto a realidade da diabetes: "Ganha-
mos batalhas, mas estamos a perder a
guerra.”

Diabetologia: “pelo menos
como competéncia”

Entretanto, Carlos Godinho, que é coor-
denador Regional da Diabetes da ARS
Algarve e foi o responsavel pela 11.2
Reuniao Anual do NEDM, defendeu, em
declaracbes a Just News, que a Diabe-

AN./FEV./MAR. 2017
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tologia “devia ser reconhecida, pelo me-
nos, como competéncia pela OM". E fri-
sou: "Nao se compreende que isso ainda
nao tenha acontecido, tendo em conta
o flagelo desta doenca a nivel mundial,
quando até areas mais recentes ja sdo
especialidade.”

Para além do presidente da Camara
Municipal de Olhdo, Anténio Pina, que
saudou os congressistas, também in-
terveio na sessao de abertura o presi-
dente da SPMI. Luis Campos haveria de

subscrever a posicao de Carlos Godinho,
esclarecendo que a SPMI e o Colégio da
Especialidade de Ml da OM “apoiam o
aparecimento de competéncias”.

“Todos os internistas tém uma vocacao
generalista, mas, de facto, muitos de
nés temos uma diferenciacdo em algu-
ma das dreas e os nlcleos de estudos da
SPMI sao esta expressao de diversidade
fenotipica que a Ml tem, na diabetes, na
autoimunidade, na insuficiéncia cardia-
ca, no VIH...", afirmou.

(ausente na foto)

@ justNews

Comissao Organizadora da 11." Reuniao Anual do NEDM: Ricardo
Louro, Nuno Bernardino Vieira, Carlos Godinho, Luisa Arez, Estela
Ferrao, Andreia Cruz, Sofia Amalio, Ana Baptista e Joana Pestana

A DIABETES "E UMA
DOENCA SILENCIOSA E
SILENCIADA", DIZ JOSE

MANUEL BOAVIDA.
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O PRESIDENTE DA SPMI ABORDOU O TEMA EM REUNIAO DOS DIRETORES DE SERVICO DE ML E ORIENT

Situacoes cronicas tém de ter “"uma resp
continua, Integrada, preventiva, centrada

(3

AN

Para o presidente da SPMI, Luis Campos,
a forma mais eficaz de dar resposta aos
doentes que os hospitais tém de cuidar,
que sao “cada vez mais idosos, com mul-
timorbilidades e problemas sociais”, é
através da criacdo de “grandes depar-
tamentos” geridos pelos internistas, que
articulem a intervencao das outras espe-
cialidades.

Em Portugal, este modelo assistencial
estd apenas implementado no Hospital
Beatriz Angelo, em Loures, no Hospital
Pedro Hispano, em Matosinhos, e, mais
recentemente, no Hospital CUF Porto,
onde é uma aposta forte do grupo José
de Mello.

Luis Campos falava no ambito da reunido
“Inovacao na prestacdo de cuidados pela
Medicina Interna, a formacao e as com-
peténcias”. O evento, que decorreu a 12
de novembro, juntou a Direcao da SPMI,
a Direcao do Colégio da Especialidade de
M| da Ordem dos Médicos, os diretores
dos servicos de Ml e orientadores de for-
macao, tendo contado com a colabora-
cao da Sociedade Espanhola de M.

A reunidao teve como objetivo mostrar
experiéncias de sucesso em Portugal e
Espanha de novos modelos de cuidados
hospitalares, mais adequados aos doen-
tes que hoje frequentam os hospitais, e
refletir sobre as mudancas que a Ml tem
de promover na sua formacao para me-
lhor poder assumir estes novos modelos
de cuidados.

Debrucando-se sobre o tema “Que de-
safios para a Ml no Hospital e fora do
Hospital”, Luis Campos defendeu que
0s internistas devem estar presentes
nos servicos cirurgicos, numa logica de
cogestdao. Na sua opinido, os doentes
que ali entram devem ser acompanha-
dos desde o inicio pela M| para otimizar
a sua condicdo pré-cirlrgica e prevenir
as complicacoes, evitando as situacoes
em que o internista é chamado tarde de
mais.

No que respeita ao ambulatério hospita-
lar, afirmou que o futuro deveria passar
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por um maior investimento nos hospitais
de dia, “0s quais evitam muitos interna-
mentos e permitem altas mais preco-
ces”; pelaimplementacao da hospitaliza-
cdo domicilidria, cuja Unica experiéncia,
atualmente, é a do Hospital Garcia de
Orta, "mas que possibilita que se man-
tenham em casa uma percentagem de
doentes que hoje ingressam nas enfer-
marias”.

Destacou ainda a necessidade de equi-
pas e de unidades de cuidados paliati-
vos para melhorar a assisténcia a estes
doentes; e pela disseminacdo de outras
unidades diferenciadas, como as de AVC,
de Cuidados Intermédios e de Insuficién-
cia Cardiaca, “que possibilitam o trata-
mento destes doentes por equipas mais
diferenciadas, num ambiente protocola-
do, melhorando a qualidade assistencial,
a formacao e investigacao”.

Encarar o doente cronico como
“um parceiro nos cuidados”

Outra das prioridades é “mudar o para-
digma da resposta aos doentes crénicos,
que tem sido fragmentada, reativa, episo-
dica, através das urgéncias, centrada nas
doencas e em que o doente é encarado
como um sujeito passivo”. Luis Campos
defendeu a existéncia de "uma resposta
continua, integrada, preventiva, centrada
no doente, em que este é encarado como
um parceiro nos cuidados”, que resulte
“na reducao das admissées nas urgén-
cias e dos internamentos hospitalares”.

Conforme disse, "‘ndao ha uma féormula
magica, mas todas as solucdes tém de
passar por equipas multidisciplinares,
que envolvam hospitais e cuidados pri-
marios, onde os internistas e os médi-
cos de MGF tém um papel fundamental,
e pelo aumento da literacia dos doentes
e da sua capacidade para autocuidados”.
Na sua otica, a integracdo de cuidados
deve envolver ndo s6 os cuidados de sau-
de primarios e hospitalares, mas a pre-
vencao da doenca, os cuidados continua-

Armando Carvalho, Luis Campos e Joao Araujo Correia

dos e os paliativos. "S6 desta forma é
garantida a continuidade de cuidados ao
longo de todo o sistema”, referiu.

Luis Campos considera que as “refor-
mas de proximidade” que esta equipa
ministerial lancou, e nas quais o préprio
esta envolvido, e a introducao de incenti-
vos a integracao de cuidados na contra-
tualizacao com os hospitais do SNS em
2017, o que sucede pela primeira vez,
poderd ser um estimulo para o apare-
cimento de programas de cuidados in-
tegrados.

Neste contexto, apontou, “a SPMI tudo
farad para incentivar os internistas a en-
volverem-se nestes programas e, nesse
capitulo, esta alinhada com a Associacéo
Portuguesa de Medicina Geral e Fami-
liar™.

Salienta também que os cuidados sociais
ndo devem ser esquecidos: “Os servi-
cos de Medicina estdo transformados
em centros de resolucao dos problemas
sociais e inundados de doentes com alta
clinica, que permanecem nos hospitais
por motivos sociais. Os decisores poli-
ticos nao tém dado suficiente atencéo a
este grave problema, que ird avolumar-
-se de ano para ano’, indicou, desen-
volvendo que é fundamental uma maior
integracao entre a salde e a assisténcia
social.

Outra das situacdes que, no seu enten-
der, deve mudar prende-se com o facto
de as normas de orientac3o clinica (NOC)
em Portugal serem habitualmente ela-
boradas por especialistas de uma Unica
especialidade, ignorando, muitas vezes a
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ADORES DE FORMACAO

0sta
no doente”

carreira a diversidade dos perfis de in-
ternistas que a Ml tem de estimular para
fazer face a diversidade de modelos de
cuidados onde esta envolvida.

“0 papel dos diretores de servico é fun-
damental, para saberem integrar nos
seus servicos estas diferentes expres-
sdes fenotipicas de ser internista, para
mobilizarem as equipas para estes no-
vos desafios e para convencerem as
administracoes das suas vantagens e
da necessidade de reforcar a capacida-
de dos servicos com o recrutamento de
mais internistas”, destacou.

No seu entender, a Ml tem muito a ga-
nhar se aprofundar a relacdo e criar
sinergias com a MGF e se fomentar o
intercdmbio com Espanha, pais que tem
muitas semelhancas com Portugal no
modelo de M| e onde existem muitas
experiéncias com as quais podemos
aprender. Esta alianca podera ser pode-
rosa a nivel internacional: "0 castelha-
no é a lingua materna de 330 milhdes
de pessoas e a lingua oficial de 21 pai-
ses e o portugués é a lingua materna
de 250 milhdes e ¢ a lingua oficial de 8
paises. Isto d&-nos uma dimensao do
nosso potencial universo de influéncia e
intervencao.”

A palestra proferida por Luis Campos
foi moderada por Manuel Teixeira Ve-
rissimo, responsavel pela Consulta de
Geriatria e pela Enfermaria A do Ser-
vico de Medicina A do CHUC, e teve lu-
gar imediatamente a seguir a sessao de

O presidente da SPMI com Emilio Casariego Vales e
Antonio Zapaterio Gaviria

Os internistas devem ainda ter ainda um
papel ativo na consciencializacdo dos médi-
cos e dos doentes da dimensao e dos pro-
blemas levantados pelo sobrediagnéstico,
a sobreprescricdo e o sobrerrastreio, com
tudo o que isso acarreta em termos econd-

Medicina Interna e a Medicina Geral e
Familiar. Além disso, é urgente elaborar
NOC para a multimorbilidade, como fez
o NICE em setembro deste ano, na me-
dida em que “as NOC centradas numa
patologia sao muitas vezes inadequadas

No entanto, este esforco a que os inter-
nistas estao sujeitos, com impacto rele-
vante sobre a sua vida pessoal e familiar,
aliado a diminuicdo do rendimento men-
sal e do preco das horas extraordinarias,
tem lancado muitos na procura do duplo

para estes doentes”.

O envolvimento na prevencao das doen-
cas e na promocao da saude é um ob-
jetivo que deveria ser também assumido
pela Medicina Interna. “Os comporta-
mentos de risco determinam 40% da
saude das pessoas, enquanto os cuida-
dos de saude apenas 10%. Esta é uma
tarefa tdo impactante e tao dificil que
ndo deve ser apenas deixada as pesso-
as da Saude Publica, mas também por
quem trata dos doentes crénicos”, des-

tacou Luis Campos.

micos, da realizacao de procedimentos des-
necessarios e de complicacdes evitaveis.

Ameacas e oportunidades na Mi

Luis Campos destacou outras caracteris-
ticas da MI, como a flexibilidade, a multi-
potencialidade e a eficiéncia, e disse que
a elevada competéncia e dedicacao dos
internistas portugueses, dando resposta
a variabilidade da pressao sobre os hos-
pitais nas urgéncias e no internamento,
tem evitado ruturas no SNS.

emprego e tem provocado um crescen-
te burnout entre internos e assistentes.
Este é um problema a que urge fazer
frente, através de uma discriminacao
positiva da M| e de outras medidas que
atenuem este problema e tornem o exer-
cicio da Ml mais compensador e atrativo.
O presidente da SPMI defendeu ainda
que os internistas tém de apostar na for-
macao, na publicacdo, na investigacao
e nos registos de doentes. Além disso,
tém de fazer um esforco no sentido de
adaptar o internato e a progressao na

abertura, na qual, além do presidente da
SPMI, participaram Joao Araujo Correia,
secretario-geral da SPMI, e Armando
Carvalho, presidente do Colégio da Es-
pecialidade de Medicina Interna da OM.

A 3.2 edicdo desta reunido contou com
cerca de uma centena de participantes.
Estiveram presentes o presidente e 0 1.°
vice-presidente da Sociedade Espanhola
de MI, respetivamente, Emilio Casariego
Vales e Antonio Zapaterio Gaviria. Este
ultimo assumiria, alguns dias depois, a

presidéncia da SEMI.
JAN./FEV./MAR. 2017 @
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Jodo Araujo Correia
Secretario-geral da SPMI
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FICOU NO AR A HIPOTESE
DE 0S NUCLEOS DE ESTUDO
DEFINIREM CRITERIOS PARA

ATRIBUICAO DE COMPETENCIAS
NAS SUAS AREAS RESPETIVAS.

DEPOIS, PODERIA HAVER
CANDIDATURAS DAQUELES

QUE CUMPRISSEM ESSES

CRITERIOS, SENDO ATRIBUIDO
UM “CERTIFICADO" PELO
COORDENADOR DO NUCLEO DE
ESTUDOS E PELO PRESIDENTE

DA SPMI.

Realizou-se a 12 de novembro de 2016, no Hotel Tivoli
Oriente, em Lisboa, uma reuniao dirigida aos diretores
de servico e orientadores de formacéao, que teve um éxi-
to assinalavel, pelo nimero de participantes (mais de
100]) e pela discussao de alto nivel que teve lugar.

Foram dadas a conhecer muitas experiéncias inova-
doras do exercicio da Medicina Interna, algumas ja em
Portugal e outras que ja tém uma experiéncia de largos
anos em Espanha, com resultados notaveis!

As vantagens inerentes a organizacdo departamental
da Medicina Interna no hospital foram bem explicadas
pelo Dr. Vasco Barreto, diretor do Servico de Medicina
do Hospital Pedro Hispano. E um modelo centrado no
doente, muito mais eficaz do que a estrutura clinica dos
servicos, em que todos os doentes médicos sdo geridos
pelo internista, sendo reservado as outras especialida-
des o papel de consultadoria ou de execucdo de técni-
cas.

O Dr. Eduardo Ruiz (Madrid) trouxe-nos a experiéncia
do Hospital Universitario Principe de Astlrias, que tem
cerca de 400 camas e no qual ha oito internistas em
dedicacao exclusiva a Medicina Perioperatéria. De fac-
to, cada doente internado no Servico Cirdrgico tem dois
médicos responsaveis, o cirurgido e o internista. Foi
possivel demonstrar a Administracao do hospital que
este sistema é custo/eficaz, com reducdo da demora
média em 10%, da taxa de mortalidade em 20% e quase
total desaparecimento das reclamacoes.

0 Dr. Emilio Casariego (SEMI) veio revelar-nos a forma
como foi possivel em Lugo criar uma forte ligacdo com
os médicos de clinica geral. Tal foi possivel com a ida,
uma por més, de um internista a cada centro de saude
na influéncia do hospital, para tirar duvidas ou observar
casos concretos, para além de ter sido disponibilizado
contacto telefénico e eletrénico. O resultado foi a redu-
cao em 8% dos pedidos de consulta de especialidade
no hospital, para além da retirada da lista de espera
de casos mais graves a necessitarem de observacao
urgente.

A Dr.@ Francisca Delerue (Hospital Garcia da Orta, Al-
mada) mostrou-nos a resposta que o seu hospital en-
controu para reduzir o nimero de doentes na urgéncia
a espera de vaga no internamento. A 16 de novembro de
2015 iniciou o Programa de Hospitalizacao Domiciliaria,
com uma equipa dedicada de médicos, enfermeiros e
assistentes sociais, que tem cumprido com sucesso to-
dos os objetivos.

w justNews

Inovacao na prestacao de cuidados pela M,
a formacao e as competencias

A Dr.2 Maria Céu Rocha, da Unidade Local de Saude
de Matosinhos, veio demonstrar o quanto é importante
esta forma de organizacdo de cuidados de salde, que
lhe permitiu montar a sua Unidade Domicilidria de Cui-
dados Paliativos, j& com provas dadas desde 2010. Ago-
ra, estd entusiasmada com o inicio do funcionamento
da sua Equipa Domicilidria de Doentes Complexos Cro-
nicos, que auguramos vir a ser outro marco de excelén-
cia dos cuidados prestados aos doentes.

A Medicina Major Ambulatéria foi o conceito que nos
trouxe Xavier Corbella (SEMI), que foi implementado
no Hospital Bellvitge (Barcelona). Trata-se de um pro-
cesso similar a Cirurgia de Ambulatério, no qual hd um
conjunto de respostas tendentes a reduzir a necessi-
dade de internamento hospitalar. Sao elas a Unidade
de Diagndstico Rapido, a Unidade de Internamento de
Curta Duracao e a Hospitalizacao Domiciliaria.

A tarde, foi discutida a formacao em Medicina Interna
e a atribuicdo de idoneidade aos servicos de Medicina.
Tendo por base uma proposta de alteracdo do Colégio
de Especialidade de Medicina Interna, ao documento
de atribuicao de idoneidades e capacidades formativas,
agora em discussao publica, eu e o Prof. Armando Car-
valho trocdmos argumentos, nas perspetivas de diretor
de servico e de presidente do Colégio. A discussao teve
ampla participacado de todos os presentes.

O Dr. Carlos Monteverde veio, mais uma vez, reiterar a ne-
cessidade de instituir algumas competéncias atribuidas
pela Ordem dos Médicos, que é a Unica forma de evitar
que os internistas com trabalho durante anos em algumas
areas nao venham a ser impedidos de ver esses doentes
ou inibidos na prescricao de determinados medicamentos.

0 Dr. Javier Alegria (SEMI) veio dar o testemunho de que
em Espanha as competéncias sao atribuidas pelas so-
ciedades de cada regido auténoma e que a sua atribuicao
implica a recertificacdo, que esta plenamente instituida.

Ficou no ar a hipétese de os nlcleos de estudo definirem
critérios para atribuicdo de competéncias nas suas are-
as respetivas. Depois, poderia haver candidaturas daque-
les que cumprissem esses critérios, sendo atribuido um
“certificado” pelo coordenador do niicleo de estudos e pelo
presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna.
Este “certificado”, embora careca de valor legal, dado que
a atribuicdo de competéncias é pertenca exclusiva da Or-
dem dos Médicos em Portugal, seria uma forma de dar
alguma seguranca aos internistas, pois, o processo de
criacdo das competéncias é lento e repleto de dificuldades.
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TEMA EM DEBATE NO PAM 2016

A importancia de prevenir as infecoes
nas doencas autoimunes

Com o avanco das terapéuticas bioldgicas, é essencial
dar-se mais atencdo a prevencdao das infecoes nas doencas
autoimunes, advertiu Carlos Vasconcelos, presidente do PAM
— Porto’s Autoimmune Meeting 2016, evento que se realizou
nos dias 20, 21 e 22 de outubro, na Fundacdo Eng.° Antonio

de Almeida.

O ex-diretor e atual colaborador da Uni-
dade de Imunologia Clinica do Hospital
de Santo Anténio, CHUP, falou da impor-
tancia dos rastreios as infecoes latentes
e das profilaxias antes de se submeter
os doentes a terapéuticas imunossu-

pressoras.
A Just News referiu que “é necessario
alertar o doente para os riscos das
terapéuticas a

nivel do sistema

Almeida (ausente na foto)

imunolégico, informando sobre os
sintomas que o devem levar a pedir
ajuda o quanto antes”. Nesse sentido,
torna-se necessario facilitar o contacto
entre utente e médico, ‘nem que seja
por e-mail”.

QOutro aspeto em debate no evento, e

que gerou uma discussao mais acesa,
foi o impacto das vacinas no sistema
imunitario. A esse respeito, Carlos Vas-
concelos afirmou que “é fundamental
que as pessoas se vacinem, mas tam-
bém tém de ser informadas sobre os
riscos associados, nos quais se incluem
a nova sindrome ASIA (autoimmune/au-
toinflammatory syndrome induced by
adjuvants]".

A

Comissao Organizadora: Antonio Marinho, Mariana Brandao, Carlos Vasconcelos, Pedro Vita e Isabel

No caso das vacinas, um dos adjuvantes
é o aluminio, que deveria ser substitui-
do: “O objetivo da discussao foi alertar
para 0s riscos que existem - apesar
de afetarem muito poucas pessoas - e
pressionar a investigacdo farmacéu-
tica para que este composto possa ser

substituido.” Contudo, sublinhou o es-
pecialista, “a vacinacdo é extremamente
importante para toda a populacao, nao
deve ser evitada”.

Carlos Vasconcelos destacou também a
presenca, neste evento, de profissionais
de saude de diversas especialidades,
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que apontaram “como muito Util e per-
tinente” o facto de na reunido se terem
abordado as “autoimunodeficiéncias,
um conceito que nao existe na Medicina,
mas que pode ajudar a chamar mais a
atencdo para a problematica das doen-
cas autoimunes e sua inter-relacao com
as imunodeficiéncias primarias e iatro-
génicas”.

O Curso de Imunodeficiéncias Primarias
para Internistas, que decorreu no ter-
ceiro dia do encontro, contou também
com “uma elevada participacao, o que é
muito positivo, pois, quer as imunodefi-
ciéncias primarias, quer as adquiridas
sdo doencas em que os internistas tém
grande responsabilidade no seu acom-
panhamento”.

Face a importancia da tematica e do im-
pacto que a Imunologia Clinica tem na
salde da populacao, Carlos Vasconcelos
defendeu que esta area devia ser reco-
nhecida como uma competéncia pela
Ordem dos Médicos. “N&o acho que deva
ser uma especialidade, como acontece
noutros paises, mas como uma compe-
téncia transversal a diversas especiali-
dades. E transitéria, ou seja, duradoura
apenas enquanto o profissional trabalhe

ativamente na area.”
JAN./FEV./MAR. 2017 @




/,
4

—

LIVE [I]

noticia

23. CONGRESSO NACIONAL DE MEDICINA INTERNA

Aplicacao informatica permite aos particip

Nas duas ultimas edig¢ées da LIVE Medicina Interma demos a
conhecer alguns dos elementos da Comissao Organizadora
do 23.° Congresso Nacional de Medicina Interna, que terd
lugar entre os dias 25 e 28 de maio de 2017, no Centro de
Congressos da Alfandega do Porto, e que serd presidido

por Jodo Aratijo Correia. E agora altura de apresentar os
elementos que faltavam: Raquel Calisto, Rute Ferreira e
Vasco Barreto. Em entrevista, os trés internistas do Hospital
Pedro Hispano, em Matosinhos, destacam algumas das
inovacoées deste ano, entre as quais a criacdo de uma
aplicacdo informdtica que, entre outras vantagens, além de
permitir o voto dos participantes em sessoes interativas de
discussdo de casos clinicos, possibilita que estes possam
escolher o seu proprio programa, de acordo com o seu perfil.

Para Raquel Calisto, assistente hospi-
talar de Medicina Interna da Unidade
de Cuidados Intermédios Polivalente do
Hospital Pedro Hispano, que integra a
Comissao Organizadora do CNMI pela
primeira vez, nesta edicao, a grande
mais-valia reside no novo formato de
sessdes que serao apresentadas no pro-
grama final. Do ponto de vista profissio-
nal e pessoal, a médica considera que
participar na Comissao Organizadora
de um Congresso com esta envergadura
tem sido um desafio.

Em entrevista, a internista comeca por
salientar que o presidente do Congres-
so, Jodo Aratjo Correia, ¢ "muito orga-
nizado”. E continua: “Inicidmos cedo as
primeiras reunioes da Comissao Organi-
zadora, em dezembro de 2015. Um ano
depois, mantemo-nos a fazer reunides
regulares, quando ainda faltam meses
para o Congresso. Numa fase inicial,
cheguei a pensar que era precoce reu-
nirmos mais de um ano antes, agora
percebo que foi no tempo certo. Conciliar
as nossas vidas profissionais e pessoais
com uma atividade desta natureza exige
rigor e tempo.”

E também a primeira vez que Rute
Ferreira integra a Comissao Organiza-
dora de um CNMI. E reconhece que esta
a ser “um desafio fantastico”. “E muito
entusiasmante estar envolvida na orga-
nizacao de um Congresso desta dimen-
sdo e importancia, ainda mais com este

2> JAN./FEV./MAR. 2017

grupo de trabalho j& muito experiente e
que tem sido exemplar. E ter a oportuni-
dade de contribuir para o crescimento da
Medicina Interna em Portugal. E isso faz
desta 'viagem’ uma experiéncia inesque-
civel e extremamente cativante”, realca.

Rute Ferreira, Vasco Barreto e Raquel Calisto

Para Vasco Barreto, diretor do Servico de
Medicina Interna do Hospital Pedro His-
pano e membro da Comissao Organiza-
dora do CNMI 2017, a experiéncia j& ndo
é inédita, dado que, tal como trés outros
elementos (Jodo Araujo Correia, Helena
Sarmento e Olga Goncalves), pertenceu
a Comissao Organizadora do Congresso
realizado em 2011, no Porto. Ainda as-

sim, considera que a experiéncia repre-
senta um grande desafio e responsabi-
lidade, além de ser "muito estimulante”.
“Estamos a falar do grande encontro
cientifico da Medicina Interna em Portu-
gal. Em 2011 contou com mais de 1500
participantes, mas ja temos tido mais de
2000. Envolve um nUmero semelhante de
trabalhos a avaliar e a concurso para os
prémios de melhor trabalho. Abrange,
ainda, cerca de 1000 internos, muita In-
dustria Farmacéutica, os 17 nucleos de
estudos da SPMI e muitas areas do co-
nhecimento”, justifica.

Programa é inovador, mas a tradicao
do Congresso mantém-se

Na opinidao de Raquel Calisto, o progra-
ma serd “abrangente, arrojado e jovem”,
sobretudo no formato, com novos mode-
los de sessdes que pretendem cativar to-
dos os internistas e promover uma cultu-
ra de formacao cientifica mais dindmica,
menos expositiva, de maior proximidade.

Sao disso exemplo as sessdes de “en-
contros com o perito”, os “hot topics” e
0s “casos clinicos interativos”.
“Tentdmos, em simultdneo, manter al-
guns modelos convencionais e seguros
de sessdes em congresso, COMO 0 Sao
as ‘mesas-redondas’ e as ‘licoes magis-
trais’”, aponta.

0Os novos modelos de sessdes e 0s seus

w justNews

conteddos surgiram de um brainstor-
ming da Comissao Organizadora, que se
fez regularmente nas reunides que se
tém vindo a realizar.

A médica espera que esta edicao seja
muito vivida pelos internistas. “Que se-
jam dias em que vao rever colegas, tro-
car ideias, aprender, discutir, socializar,
tendo como pano de fundo a nossa lin-
dissima e renovada cidade do Porto. Que
seja um evento cientifico de elevada qua-
lidade. Que no final levem para os seus
locais de trabalho novas préticas, novas
posturas, novas formas de pensar e fazer
Medicina”, menciona.

Por seu lado, Rute Ferreira tem expec-
tativas de que este seja um Congresso
“inesquecivel e inovador” e que o Porto
seja o cenario de partilha, de aprendiza-
gem, de crescimento e de renovacao da
prética clinica. “Nos Gltimos anos, tem-se
assistido a um nivel cientifico ja muito ele-
vado, mas espero que seja possivel ainda
melhorar. Que as inovacdes sirvam para o
crescimento do evento, para acrescentar
dinamismo e rigor e chegar mais perto de
todos os participantes”, refere.

Vasco Barreto acredita que esta edicao
sera inovadora e marcante nalgumas
areas, sem que a continuidade e a iden-
tidade do evento sejam postas em causa.

Sessoes plenarias interativas
de discussao de casos clinicos

Uma das inovacoes do 23.° Congresso
Nacional de Medicina Interna é a realiza-
cdo de sessoes plendrias interativas de
discussao de casos clinicos. Um modelo
que foi testado no passado dia 4 de no-
vembro, no Hospital Pedro Hispano, em
Matosinhos, numa sessao-piloto.

No Congresso serdo realizadas trés ses-
sOes plendrias interativas de discussao
de casos clinicos, sendo um deles da
responsabilidade dos elementos do Hos-
pital Pedro Hispano, outro de um grupo
do Centro Hospitalar e Universitario do
Porto e, por fim, um a cargo de médicos
do Hospital de Guimaraes.
Relativamente ao caso que estard a
cargo dos elementos do Hospital Pedro
Hispano, Rute Ferreira adianta que sera
escolhida uma situacao clinica real que
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antes escolher o seu proprio "programa”

se adeque ao modelo pretendido e serao
convidados peritos das areas envolvidas.
O caso serd apresentado pela prépria e
por Raquel Calisto e terd como modera-
dor Vasco Barreto.

Segundo Vasco Barreto, o objetivo da
sessao-piloto foi testar a nova aplica-
cao informatica desenhada especifica-
mente para estas sessdes interativas e
que ficou disponivel para smartphones.
Pretendeu-se também avaliar a propria
dindmica deste tipo de sessdes e a ar-
ticulacdo entre a apresentacao do caso
clinico, as intervencdes dos peritos e a
assisténcia.

Seguindo a mesma dindmica das ses-
sbes plendrias interativas que terdo lu-
gar no Congresso, foi apresentado um
caso clinico discutido por um painel de
peritos. A participacdo da assisténcia foi

feita através de televoto em perguntas
estratégicas, utilizando a aplicacao in-
formatica criada para o efeito.

Esta sessao-piloto foi moderada por Vas-
co Barreto, cabendo a Raquel Calisto e
Rute Ferreira a apresentacdo do caso
clinico. O painel de peritos foi consti-

tuido por dois internistas que também
pertencem a Comissao Organizadora do
Congresso, Jalio Oliveira (Hospital de
Santo Anténio, Porto) e Carlos Fernandes
(Hospital Nossa Senhora da Oliveira, em
Guimaraes) e pela cardiologista Cristina
Gavina (Hospital Pedro Hispano). Coube
ao diretor clinico do hospital que acolheu
esta sessao, Taveira Gomes, fazer uma
pequena introducao.

De acordo com o diretor do Servico de Me-
dicina Interna do Hospital Pedro Hispano, a
aplicacao permite também lancar pergun-
tas a que o moderador tem acesso”. Adi-
cionalmente, “o préprio publico pode inter-
vir sem recorrer a utilizacao de microfones
e, com o filtro do moderador, algumas das
perguntas oriundas da assisténcia podem
ser discutidas pelo painel de peritos”.
Segundo o internista, a aplicacdo “esta a
funcionar bem” e disponibiliza, também,
informacdes relevantes sobre o Congres-
so, que irdo sendo atualizadas a medida
que o evento se aproxima. Serdao neces-
sarios, apenas, pequenos ajustes, como,
por exemplo, a insercao de um controlo
de tempo nas respostas.

Na 6tica de Raquel Calisto, “num mundo
de novas tecnologias, faz sentido usu-
fruir ao maximo destas aplicacdes para
fomentar uma cultura de proximidade
entre o internista que vai e o Congresso
que o recebe”.

‘A meu ver, uma das maiores vanta-
gens sera o facto de a aplicacao auxiliar
o internista a construir o seu proprio
programa ideal do Congresso, de acor-
do com o seu perfil. Temos internistas
generalistas, internistas dedicados a
doenca aguda, internistas dedicados ao
risco vascular, outros a patologia autoi-
mune... queremos que todos tenham um
lugar neste Congresso e queremos que
a aplicacdo os auxilie a delinear ‘o seu’
percurso em particular pelas varias ses-

soes, de acordo com o seu perfil’, realca
a médica.

Rute Ferreira, por seu turno, considera que
esta aplicacdo informatica traz claramen-
te uma série de vantagens, para além de
acompanhar a “tendéncia informatica” da
sociedade atual, tirando o melhor partido
disso. “Hoje em dia, quase toda a gente
tem e usa o seu smartphone. A aplicacao
estd muito bem desenhada, sendo prética
e facil de usar”, indica.

Vasco Barreto admite estar com grandes
expectativas em relacao a estas sessdes
de casos clinicos interativos que terdo
lugar na Sala do Arquivo do Centro de
Congressos da Alfandega do Porto, nas
quais sao esperados cerca de 1000 par-
ticipantes.

Sistema de avaliacao/classificacao
dos trabalhos foi revisto

Os trés elementos da Comissdo Organizadora do Hospital Pedro Hispano -
Raquel Calisto, Rute Ferreira e Vasco Barreto - estdo envolvidos também na
revisdo do sistema de avaliacao/classificacdo dos trabalhos enviados para o
Congresso.

Segundo Raquel Calisto, anualmente, internos e especialistas de todo o pais sub-
metem mais de 2000 resumos para avaliacdo no CNMI. “Repensamos o modelo e
os critérios de classificacdo de trabalhos, torndmo-los mais aprofundados, obje-
tivos e uniformes”, adianta. E acrescenta:

“Todos passamos pelo processo de submeter trabalhos neste Congresso no
passado, pretendemos que quem o0s submete tenha a sensacao de que o seu
trabalho foi adequadamente valorado e mereceu a nossa melhor atencao e pre-
tendemos também que cada vez mais este Congresso se destaque pela qualida-
de cientifica dos trabalhos. Esperamos ter criado um método de avaliacao ‘justo
e reproduzivel’.”

Nas duas ultimas edicoes, demos a conhecer os seguintes
elementos da Comissao Organizadora do 23.° CNMI:

Jodo Araujo Correia (presidente) - H. Geral de Santo Anténio, CHUP
Olga Goncalves (secretaria-geral] - CH de Vila Nova de Gaia

Joao Neves (tesoureiro) - H. Geral de Santo Anténio, CHUP

Julio R. Oliveira - H. Geral de Santo Anténio, CHUP

Margarida Franca - H. Geral de Santo Anténio, CHUP

Sara Rocha - H. Geral de Santo Antonio, CHUP

Carlos Fernandes - H. Nossa Senhora da Oliveira, Guimaraes
Helena Sarmento - H. Nossa Senhora da Oliveira, Guimaraes
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XXIII Reuniao Nacional do Nucleo de
Medicina Interna dos Hospitais Distritals

O Nucleo de Medicina Interna dos Hospitais Distritais
[NMIHD) é uma associacdo de médicos especialistas
em Medicina Interna que trabalham em hospitais dis-
tritais. O NMIHD tem desempenhado um importante
papel na defesa da pratica da Medicina nos hospitais
ndo universitarios. Os “hospitais distritais”, na nova
nomenclatura, englobados nos grupos hospitalares B
e C, mantém as assimetrias para com os hospitais do
grupo D e E, que existiam entre os hospitais centrais,
os hospitais universitarios, polivalentes, e os hospitais
distritais, mais periféricos, de menor dimensdo e com
menor nimero de valéncias médicas.

Estas assimetrias refletem-se na organizacao hospita-
lar, no nivel de exigéncias feitas aos internistas, res-
ponsaveis pelo tratamento de doentes de multiplas pa-
tologias, muitas vezes os Unicos especialistas da area
médica a exercer funcdes permanentes nos servicos
de urgéncia, na formacao dos internos da Formacao
Especifica, em variadas comissdes hospitalares, entre
outras funcoes. O NMIHD tem tido, ao longo dos anos,
um papel importante na representacao e defesa destes
médicos internistas e internos da especialidade destas
instituicoes. E essa continua a ser a razdo da existéncia
do NMIHD.

A 1.2 Reunido Nacional do Nucleo de Medicina Interna
dos Hospitais Distritais foi realizada no dia 16 de ou-
tubro de 1993, no Auditério do Hospital Dr. José Maria
Grande, em Portalegre. Ao longo dos anos, este Nucleo
tem vindo a realizar varias reunides nacionais, tendo a
Ultima decorrido na Covilha, nos dias 4 e 5 de novembro
de 2016, com a presenca de centenas de participantes,
provenientes de cerca de 30 hospitais nacionais.

A Reuniao Anual do NMIHD tem hoje um importante pa-
pel na formacao tanto dos internistas como dos inter-
nos de formacao especifica, discutindo diversos temas
de atualizacdo cientifica, bem como temas organizati-
vos. Tem também um significativo espaco dedicado a
apresentacao de trabalhos por eles apresentados, que
discute profundamente para que ndo sejam “apenas”
mais um trabalho para o curriculo.

A XXIII Reuniao iniciou-se nos dias 2 e 3 de novembro,
com 0s cursos prévios a propria Reunido, sendo o Cur-
so de Ventilacdao Nao Invasiva o mais disputado. No dia
4, a primeira conferéncia foi proferida pela Dr.2 Maria
do Carmo Macario, que conseguiu deliciar a assistén-
cia com a tematica das “Doencas Raras”, abordando
de forma magistral este tema tao complexo, fazendo
realcar a importancia da suspeita diagndstica e sua
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abordagem terapéutica. Seguiu-se uma mesa-redonda
sobre outras perspetivas da diabetes, nomeadamente
as suas formas secundarias e a sua associacdo as do-
encas autoimunes, temas da predilecao da presidente
da mesa, a Dr.2 Rosa Silva, da ULS de Castelo Branco.

“0 Risco Associado ao Internamento em Medicina In-
terna” foi o tema da tarde, com a abordagem dos riscos
infeciosos por micro-organismos multirresistentes, o
grave risco de desnutricdo e algumas estratégias para
a sua prevencao, assim como o risco nos cuidados con-
tinuados e nos cuidados paliativos. Numa época em
que parece estarmos cada vez mais dependentes dos
exames complementares e das terapéuticas extrema-
mente onerosas, houve ainda a oportunidade de ouvir o
Dr. Borges Alexandrino abordar um tema de semiologia
clinica, sem necessidade de exames complementares
para estabelecer o diagndstico, cuja terapéutica nao
farmacoldgica podera ser efetuada por qualquer médi-
co: a sindrome costovertebral.

No segundo dia da Reunido foi abordada a “Informati-
zacdo e a Medicina”, tema este que ndo poderia ter sido
mais debatido, limitado pelas condicionantes do tempo.
0 programa SClinico e os outros registos clinicos infor-
matizados tém condicionado sobremaneira o trabalho
médico, que obriga a passar mais tempo a fazer varios
“cliques” no computador do que a auscultar os doen-
tes. Apesar da mais-valia da informatizacao, a sua apli-
cacao sem a adequada participacdo dos utilizadores na
sua elaboracdo tem transtornado a medicina e, em par-
ticular, os internistas. Foi ainda discutida a validade da
Telemedicina e a sua implementacao, particularmente
na Via Verde do AVC.

A “Conferéncia Demografia e Saude”, apresentada pela
Prof.2 Ana Alexandre, foi o Ultimo tema da Reunido,
mesmo antes da entrega dos prémios para os melho-
res posteres, os melhores casos clinicos e as melhores
casuisticas, o ja famoso prémio Dr. Anténio Marcelino.

Em 2017, serd tempo de regressar a Portalegre, onde
ird decorrer a XXIV Reunido do NMIHD, no inicio de no-
vembro, onde serdo discutidos mais temas prementes
da Medicina Interna.
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Fvolucao do tratamento e importancia
de farmacos cada vez mais dirigidos

Lucia Guedes
CH Entre o Douro e Vouga, Santa Maria da Feira

A diabetes mellitus é uma patologia muito prevalente
no nosso pais (afetando, em 2015, 13,1% da popula-
cdo) e no mundo, apresentando incidéncia crescente
ao longo das dltimas décadas. E uma doenca crénica e
indolente, com complicacdes micro e macrovasculares
importantes, que condicionam atingimento significativo
de multiplos drgdos e consequente aumento da mor-
bilidade e mortalidade. Em Portugal, a glicemia plas-
matica em jejum aumentada é um dos fatores de risco
que mais contribui para o total de anos de vida saudavel
perdidos (DALY - Disability-Adjusted Life Years).

No inicio do século XX, aquando da descoberta da in-
sulina, hormona produzida pelo pancreas como causa
da diabetes, iniciaram-se os trabalhos para obtencao
dessa secrecdo. Finalmente, em 1922, apds o seu iso-
lamento por Banting e Best, a insulina foi aplicada pela
primeira vez em humanos. Desde entdo, a industria
farmacéutica interessou-se pela producao de insulina.
Inicialmente, insulinas de origem animal, que conti-

nham muitas impurezas que, por sua vez, originavam
efeitos adversos importantes, como reacdes alérgicas e
formacdo de abcessos. Além disso, uma das questoes
mais dificeis de resolver era a necessidade de multiplas
aplicacoes, dado o tempo de duracao de acao curto.

Com todo o interesse gerado nesta area e o desenvol-
vimento de técnicas laboratoriais, foi sendo possivel
produzir insulinas que mimetizassem o mais proximo
possivel o perfil fisioldgico da insulina humana endo-
gena: na década de 70 as insulinas animais purificadas,
na década de 80 as insulinas humanas recombinantes e
na década de 90 os anélogos de acdo rapida (das quais
a lispro foi a primeira a ser lancada em 1996). Ja no
século XXl surgiram os andlogos de acdo longa, nomea-
damente a insulina glargina e a detemir.

A percecdo da existéncia de casos menos graves de
diabetes motivou, apds a descoberta da insulina e a par
da sua evolucao, a procura de farmacos que pudessem
ser utilizados por via oral. A partir da constatacao, em
1944, por Loubatieres, da presenca de hipoglicemia
prolongada nos doentes tratados para febre tifoide com
o derivado sulfonamidico isopropiltiadiazol, iniciou-se a
pesquisa nesse campo. Dessa resultou o lancamento,
em 1955, da primeira sulfonilureia, a carbutamida.

De forma a tentar resolver alguns problemas de sequ-
ranca metabdlica e cardiovascular identificados, foram
posteriormente desenvolvidos outros compostos com
mecanismo de acao semelhante: as sulfonilureias de
segunda geracao (glibenclamida, gliclazida, glipirida e
gliquidona) e terceira geracdo (glimepirida). Também
nessa década apareceram as biguanidas, resultado do
estudo dos efeitos da planta Galega officinalis, ampla-
mente usada na Europa desde a Idade Média como um
tratamento popular para a politria da diabetes.

Contudo, devido a efeitos adversos dos outros compos-
tos, deste grupo, permanece em utilizacdo apenas a
metformina, sendo considerada a 1.2 linha de todos os
protocolos de tratamento de diabetes tipo 2. Na década
de 1980 surgiu a acarbose e na década seguinte as tia-
zolidinedionas e as glinidas. No entanto, dado os efeitos
deletérios, destas permanecem em utilizacdo pouco fre-
quente apenas a acarbose, a pioglitazona e a nateglinida.

A constatacao da perda de eficacia da monoterapia, dos
problemas de adesao e a definicao frequente de objeti-
vos cada vez mais ambiciosos justificou a continua in-
vestigacao de novos alvos terapéuticos, motivada pelos
avancos no conhecimento dos mecanismos patofisiold-
gicos da doenca.

Assim, ja no século XXI surgiram os inibidores da di-
peptidilpeptidase-4 (DPP4), os anélogos do Glucagon-
-like peptide-1(GLP-1) e os inibidores do transportador
sédio-glicose tipo 2 (SGLT2], que associam eficacia te-
rapéutica com comodidade de administracao (1 toma
diaria e, no caso dos analogos, a possibilidade de 1
toma semanal) e poucos efeitos secundéarios. Mantém-
-se em investigacdo novos farmacos, com modalida-
des posolégicas cada vez mais cdmodas, por exemplo,
mecanismos de libertacdo prolongada, e a procura de
alternativas cada vez mais préximas da fisiologia, no-
meadamente, a “insulina inteligente”.

Nesta patologia, atualmente, além da procura constan-
te de fArmacos que permitam obter mais eficientemen-
te a hemoglobina glicada alvo, o principal desafio é o
de encontrar medicamentos que atuem também nas
comorbilidades intimamente relacionadas com a dia-
betes, nomeadamente, na obesidade, na aterosclerose
e na insuficiéncia cardiaca, promovendo uma melhoria
global do estado de salde do doente.
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Gilberto Pires da Rosa
IFE 3.° ano Medicina Interna, CH de Sao Joao, Porto

A realizacao de estagios constitui um dos momentos
mais cruciais do nosso internato. E nestes periodos
que nos debrucamos sobre um dominio que nos inte-
ressa particularmente, que tentamos preencher uma
lacuna na nossa formacao ou simplesmente queremos
contacto com uma darea que desconhecemos. O meu
estagio de trés meses em Barcelona pretendia preci-
samente constituir uma imersdo nesta area pela qual
nutro especial predilecdo: a patologia autoimune.

Considero que um estagio pleno deve contemplar trés
vertentes: a clinica, a formacao e a investigacdo. Adi-
cionalmente, a estrutura do servico em questao deve
estar devidamente organizada e preparada para nos
receber. Em todos estes pontos, este estdgio superou
positivamente as expectativas.

Barcelona em si é uma cidade incrivel, que favorece um
periodo curto de adaptacdo, e a proximidade da lingua
(embora o cataldo abunde, prontamente é feita a transi-
cdo para o castelhano se demonstrarmos essa vontade)
permite rapidamente transpor o dominio do observa-
cional e trabalhar praticamente como se em Portugal
nos encontrassemos. Considero sim que ter ja previa-
mente algumas bases na drea permite tornar o estagio
bem mais proficuo, aproveitando o contacto quotidiano
com figuras de referéncia da &rea para “limar arestas”
e retirar ddvidas que temos na nossa pratica diaria.
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SERVICO DE DOENCAS AUTOIMUNES DO HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA, ESPANHA

Estagio de doencas autoimunes

No dominio da clinica, a atividade assistencial divide-se
por trés areas: internamento, hospital de dia e consulta
{um ou dois meses em cada, consoante se trate de um es-
tagio de 3 ou 6 meses). Em todos estes campos temos um
papel ativo atribuido (somos os “internos” do servico) e tra-
balhamos autonomamente sob supervisdo de um sénior.

O internamento funciona de forma semelhante a uma en-
fermaria de Medicina Interna, sendo que todos os doentes
com patologia do foro autoimune admitidos por uma cau-
sa médica sdo internados ao cuidado do Servico de Doen-
cas Autoimunes (mesmo que o motivo de admiss3o ndo
esteja diretamente relacionado com a patologia de base).

O hospital de dia funciona como um servico de urgéncia
paraos doentes do servico, que podem recorrer a ele sem
marcacao prévia, servindo também para a administracao
de tratamentos. Acaba assim por ser formativo em duas
vertentes: na interacdo com o doente autoimune agudo
e no manuseio de farmacos imunossupressores (doses,
formas de administracdo, efeitos adversos...].

A consulta permite contactar com um grande volume
de doentes, com consultas especificas devotadas as
diferentes patologias (LES, SAF, esclerose sistémica,
vasculites, sjégren, behcet, sarcoidose...] e, inclusiva-
mente, frequentar consultas efetuadas conjuntamente
com outras especialidades (Obstetricia e Oftalmologial.

Queremos cuidados paliativos, |a

Ana Raquel Ramos
CH de Vila Nova de Gaia-Espinho
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Com os inumeros avancos cientificos e tecnolégicos a que
temos assistido, associados a melhoria das condicoes de
vida, a longevidade das populacdes aumentou, aliada ao
prosperar das doencas crénicas. Porém, esse aumento
de quantidade de vida nem sempre se iguala a qualidade,
tendo sido negligenciadas as intervencdes na salde que
fomentassem a dignidade no aproximar da morte. Como
tal, surgiu a filosofia dos cuidados paliativos, com vista a
alterar a tendéncia desumanizante da medicina moderna.

Os cuidados paliativos sdo, ainda, uma éarea recente,
mas, felizmente, os avancos tém sido exponenciais,
despertando aquelas consciéncias que ainda estavam
adormecidas relativamente as necessidades do doente
e das suas familias, defendendo uma visao integral do
doente, abordando todas as suas dimensoes: fisica, so-
cial, psicoldgica e espiritual. Essa desvalorizacdo pren-
de-se, muitas vezes, com a dificuldade de aceitacao por
parte dos proprios profissionais, pois, quando a morte é

inevitavel a sensacdo ¢ de fragilidade, causando a sen-
sacao de fracasso profissional. Diante desta dificuldade
em lidar com a finitude humana, muitos médicos dis-
tanciam-se e tratam o doente ndo como uma pessoa,
mas como algo que necessita da sua intervencao.

Assim, é emergente acabar com os mitos sobre o termo
cuidados paliativos, pois, infelizmente, tanto a sociedade
como muitos dos profissionais de salide encaram os cui-
dados paliativos como uma situacdo em que nao ha mais
nada a fazer, quando na realidade pretendemos ajudar o
doente e a sua familia a atravessar um processo que é
naturalmente doloroso, com o menor sofrimento possivel.

O médico tem a sua formacao toda voltada para o diag-
néstico e tratamento de doencas, logo, o curriculo médico
carece de disciplinas que tratem desta tematica. O inter-
nato médico é pouco preocupado com a formacao huma-
na dos seus internos, valorizando mais a parte técnica, ou
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Na vertente formativa, sao frequentes ao longo da se-
mana sessdes clinicas com revisdo de temas/artigos/
/apresentacdes de casos clinicos e reunides de gru-
po multidisciplinares dedicadas a éareas especificas
(doencas do intersticio pulmonar, observacdo de bidpsias
renais e musculares). Além destes momentos inseridos
no dia-a-dia, existe, de forma mais formal, o Mestrado
em Doencas Autoimunes da Universidade de Barce-
lona que, nado sendo obrigatério, somos estimulados a
frequentar. As aulas decorrem entre outubro e fevereiro,
ocupando todo o dia de sexta-feira, com disciplinas mais
genéricas, que cobrem as principais patologias autoimu-
nes, e disciplinas que se debrucam sobre o atingimento
de certos sistemas por parte dessas mesmas patologias
(renal, hematoldgico, cardiopulmonar, ocular, cutaneo,
entre outros).

O mestrado constitui uma revisao exaustiva de prati-
camente todas as areas da autoimunidade, com aulas
fantasticas, lecionadas por oradores de renome. Agre-
gada ao mestrado surge a componente de investigacao,
com a apresentacao de um trabalho de investigacao
como tese final.

Aglomerando os argumentos supracitados, considero
este estagio extremamente completo e sinto que, efeti-
vamente, me permitiu dar um “salto” colossal no conhe-
cimento e no a vontade no manejo destas patologias.

seja, ndo ensina o médico a lidar com o doente no seu
processo de morte de uma maneira humanizada e ativa.

E necessaria uma reformulacdo do curriculo que permita
ao meédico encontrar maior seguranca quando este se
deparar com a tematica da morte. Assim, todos os médi-
cos devem estar aptos a prestar este tipo de cuidados, ou,
no minimo, a promover a abordagem paliativa da pessoa
com doenca limitante ou ameacadora da vida. Todavia,
existe ainda um longo caminho a percorrer no nosso pais
e, assim sendo, faco um apelo para a promocao de for-
macao pré-graduada e graduada na abordagem paliativa.

Deste modo, desejo que a tendéncia seja de entusiasmo,
valorizacao e visao pela necessidade crescente dos cuida-
dos paliativos na formacdo médica, pois, para mim, como
interna de Medicina Interna, desde cedo me entusiasmei
com a absoluta necessidade de integracao entre os cui-
dados potencialmente curativos e os cuidados paliativos.
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CH do Médio Ave,

Unidade de Famalicao

Sara Pereira
IFE de Medicina Interna, CH do Médio Ave,
Unidade de Famalicao

0 Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE tem dois
servicos de Medicina - a Medicina |, na Unidade de
Famalicdo, e a Medicina Il, na Unidade de Santo Tir-
so0, com diretores de servico préprios e organizacao
independente. Como interna da Unidade de Famali-
cao, passo a descrever a atividade desenvolvida no
Servico de Medicina I.

0 Servico de Medicina | é composto por duas unida-
des, Medicina Mulheres e Medicina Homens, num
total de 52 camas. Cada unidade é constituida por
enfermarias de 3 camas, sendo que a Unidade de
Medicina Homens acolhe também no seu espaco
fisico a Unidade de AVC, de nivel C, com 6 camas
monitorizadas e com regulamento de admissao
proprio. A atividade assistencial das enfermarias
organiza-se em grupos, sendo cada um chefiado
por dois especialistas, responsaveis por um conjun-
to de quatro enfermarias, duas em cada uma das
unidades supracitadas.

O interno, como parte integrante do trabalho de en-
fermaria, participa ativamente nas varias reunides
semanais promovidas pelo Servico, nomeadamente
no Journal Club, com apresentacdo sucinta e criti-
ca de artigos cientificos, visita geral com discussao
conjunta dos doentes internados, reunides de Servi-
¢o com apresentacao de casos clinicos de interesse,
estatisticas do Servico, revisdo de temas teéricos ou
de Guidelines publicadas recentemente.
Tratando-se de um hospital secundario, o Servico
incentiva a realizacdo de estagios opcionais e tam-
bém ao estagio obrigatério de Medicina Intensiva
fora do CHMA, permitindo a realizacdo dos mesmos

em centros de referéncia nacionais e internacionais.
O Servico estimula a participacdo dos internos na
Consulta de Medicina e nas Consultas Tematicas
organizadas, como Doencas Hepaticas, Diabetolo-
gia, Hipertensdo e Risco Vascular, Medicina/AVC,
acompanhando o especialista responsavel. Apds
a conclusao dos estdgios, o interno assegura com
autonomia um periodo semanal de Consulta de
Medicina, de cardter prioritario para seguimento
pds-alta, e ainda de doentes triados pelo diretor de
Servico especificamente para essa consulta.

Os internos asseguram também um periodo sema-
nal de Residéncia/Urgéncia Interna, prestando apoio
aos doentes internados no Servico de Medicina |, as-
sim como aos diversos servicos da Unidade de Fa-
malicdo, sempre que solicitado. Garantem urgéncia
semanal no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico,
observando os doentes médicos triados com cor
“Vermelha" e "Laranja” pelos critérios de Manches-
ter, assim como todas as “Vias Verdes”, doentes re-
ferenciados ao Servico de Urgéncia para observacao
por Medicina Interna e aos pedidos de colaboracao
de outras especialidades e da triagem médica. Tam-
bém realizam consultadoria interna, sempre que ne-
cessario, que é organizada em escala rotativa.
Relativamente a outras atividades de interesse curri-
cular, os internos colaboram na formacao de alunos
do Mestrado Integrado de Medicina Interna, ao abrigo
de protocolos com faculdades de Medicina, de alunos
que participam em Estagios médicos em férias, de
internos do Ano Comum e de internos de Medicina
Geral e Familiar, fomentando o trabalho em equipa
e contribuindo para o crescimento profissionalizante
dos mesmos. A investigacdo clinica é estimulada, as-
sim como a publicacdo de artigos cientificos. A orga-
nizacdo de eventos cientificos ocorre pontualmente.
Destaca-se também a realizacao de atividades dire-
cionadas para a comunidade, em articulacao com os
cuidados de saude primarios.

Portanto, é um Servico acolhedor e dindmico, que
promove a construcao de um raciocinio clinico es-
truturado, apoiado numa base tedrica solida, con-
comitantemente com a aquisicao de uma experi-
éncia pratica variada. Apesar da existéncia atual de
constrangimentos ao nivel de infraestruturas e de
espacos fisicos, hd uma preocupacao constante do
Servico na melhoria das condicoes de trabalho do
corpo clinico e da prestacdo de cuidados aos doen-
tes.
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Paulo Almeida
IFE de Medicina Interna, CH do Baixo Vouga, Aveiro
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A prescricdo medicamentosa resulta do raciocinio ge-
rado aquando da observacao médica e representa um
ato de incontestavel responsabilidade. No que respei-
ta ao doente geriatrico, a prescricdo assume um dos
maiores e mais frequentes desafios do quotidiano de
qualquer médico. De facto, as peculiaridades clinicas e
fisiopatolégicas dos doentes geridtricos justificam uma
reflexdo minuciosa aquando da prescricao.

Para além da habitual variacdo genética interindividual,
que implica diferentes respostas aos farmacos, reconhe-
ce-se um conjunto de alteracées anatomofisioldgicas
caracteristicas do envelhecimento que podem afetar a
farmacocinética. Apesar da absorcdo poder ocorrer de
forma mais lenta devido a multiplos mecanismos (em
particular, a reducdo da motilidade gastrointestinall,
considera-se que a distribuicao, a metabolizacao e a
eliminacao dos farmacos poderao ser mais influencia-
das pelo envelhecimento. Na verdade, a alteracao da
composicdo corporal (designadamente, diminuicdo da
massa magra e da agua corporal e aumento da massa
gordal, que acarreta diferentes volumes de distribuicao,
e a reducdo da albumina sérica afetam a distribuicdo e
pressup6em adaptacdo da posologia farmacoldgica.

Por outro lado, as alteracdes organicas e a diminui-
cdo da reserva funcional, nomeadamente, do figado e
do rim, implicam variacdes na metabolizacao hepatica
(fundamentalmente, nas reacdes enzimaticas de oxida-
cdo, reducdo ou hidrélise) e na eliminac3o renal (deven-
do-se, nomeadamente, proceder ao calculo da taxa de
filtracdo glomerular, tendo em consideracao a idade).

No entanto, no que diz respeito a farmacodindmica,
sabe-se menos, uma vez que a maioria dos ensaios
clinicos exclui doentes com mais de 65 anos, ficando
por esclarecer alguns efeitos dos farmacos no orga-
nismo do doente geriatrico. Para além das alteracdes
da senescéncia, had ainda a considerar o impacto da
senilidade, ou seja, da maior incidéncia e gravidade de
comorbilidades e, subsequentemente, da polifarmacia,
aumentando significativamente o risco de efeitos ad-
versos, interacdes farmacoldgicas e subsequente de
iatrogenia medicamentosa, justificando frequentemen-
te o internamento.

Acrescem ainda os problemas nutricionais e senso-
riais, a possivel deterioracdo cognitiva, o frequente iso-
lamento social e os escassos recursos financeiros, que
podem comprometer a adesdo terapéutica. Durante o
raciocinio diagnostico, hd ainda que ter em conta a me-
nor expressao semioldgica e a apresentacao inespeci-
fica, complexa e atipica da doenca nestes doentes que
podem promover prescricoes erréneas.
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Prescricao racional no doente geriatrico:
um desafio reconhecido”

Tendo em consideracao as particularidades do doente
geriatrico, antes da prescricdo medicamentosa, o cli-
nico deverd realizar uma avaliacdo holistica (através
da realizacao da avaliacao geriatrica global, a fim de
abordar o estado fisico, mental, funcional, nutricional
e situacdo social), dedicando especial atencdo a uma
histéria medicamentosa exaustiva (inclusivamente,
sobre produtos de ervanaria e de fAirmacos de venda
livre). Para além de explorar previamente abordagens
nao farmacoldgicas, que possuem uma importancia
crucial em medicina geriatrica, dada a menor iatro-
genia associada, o prescritor devera ainda incluir na
sua lista de diagnosticos diferenciais a possibilidade
de um novo sintoma ou sinal ser um efeito adverso de
um medicamento [evitando o fenémeno da cascata de
prescricao).

No momento da prescricao racional, depois de pon-
deradas a eficacia, efetividade e seguranca do far-
maco, dever-se-4 adaptar a dose [preferindo iniciar
com doses reduzidas e titular a resposta posterior-
mente), esquema posoldgico, formulacdo (tendo em
conta, por exemplo dificuldades de degluticdo) e cus-
to do farmaco ao doente em particular. A utilizacao
de instrumentos como os Critérios de Beers podera
auxiliar na escolha dos farmacos mais apropriados
nestes doentes. Serd depois indispensavel uma ex-
plicacdo do esquema terapéutico clara, objetiva e
provavelmente redigida e envolvendo familiares e
cuidadores.

Apds a prescricdo, é crucial uma vigilancia peri6-
dica dos possiveis efeitos adversos ou interacdes
farmacoldgicas. Por fim, a revisdo terapéutica é
preponderante no seguimento do doente geriatrico,
presumindo simplificacdes terapéuticas e reavalia-
cao de doses e da possibilidade de suspensao de
farmacos.

Concluindo, a prescricdo no doente geriatrico é um
desafio complexo, que implica o reconhecimento dos
aspetos supracitados. Na auséncia de uma equi-
pa geriatrica interdisciplinar, o meédico internista,
caracterizado pela sua abordagem holistica, podera
ter um papel fundamental, assumindo-se como o
gestor do plano terapéutico do doente geriatrico. Para
além disso, e em particular nestes doentes, a comu-
nicacdo clinica, a individualizacao e a hierarquizacao
terapéutica sao cruciais. Com efeito, a terapéutica no
idoso devera ter como objetivo primordial a melhoria
da sua qualidade de vida e a manutencao do seu esta-
do funcional (se ndo possivel o tratamento etioldgico)
e ser sustentada no respeito das preferéncias de cada
doente.
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XXXVIL CONGRESSO DA SOCIEDADE ESPANHOLA DE MEDICINA INTERNA

Reforcar os lacos entre a SPM| e a SEMI

O Padidcio de Congressos de Saragoca acolheu, entre os dias 23
e 25 de novembro, o XXXVII Congresso da Sociedade Espanhola
de Medicina Interna (SEMI), que se realizou em simulténeo com
o Xll Congresso da Sociedade de Medicina Interna de Aragao,
Navarra, La Rioja e Pais Basco (SOMIVRAN). Lélita Santos,
vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(SPMI), que marcou presenca, afirma que o evento foi mais uma
forma de reforcgar os lacos entre a SPMl e a SEML

Leélita Santos considera que o Congres-
so da Sociedade Espanhola de Medicina
Interna é sempre um acontecimento im-
portante, que reune sobretudo médicos
especialistas ou internos de Medicina
Interna ndo sé espanhdis, mas também
da Europa do Sul e da América do Sul,
sobretudo os falantes de espanhol, mas
igualmente alguns brasileiros.

“Para Portugal, é sempre importante
haver a possibilidade de os nossos pro-
fissionais completarem a sua formacao
continuada e os seus conhecimentos
através dos contactos internacionais
para conhecerem as novidades cientifi-
cas e comunicarem com outras realida-
des, discutindo problemas e solucdes”,
menciona a assistente graduada sénior
de Medicina Interna do Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra (CHUC).
De acordo com Lelita Santos, para a SPMI,
através dos seus representantes, "o even-
to foi mais uma forma de reforcar os lacos
entre as sociedades, de discutir os proje-
tos que tém em comum e de organizar ou-
tros em conjunto, incluindo cursos de for-
macao, sobretudo na area do e-learning,
que é um dos objetivos da Direcao”.
Segundo a vice-presidente da SPMI, as dire-
coes da SPMI e da SEMI tém estratégias e
uma visao da Medicina Interna muito seme-
lhantes, o que permitird projetar a especia-
lidade para as outras sociedades europeias
e reforcé-la nos dois paises como a espe-
cialidade basilar que ja é. Neste sentido,
considera, “é fundamental estimular o inter-
cambio institucional e cientifico entre estas e
outras sociedades de Medicina Interna”.

“A relacdo entre as duas sociedades
é muito forte, tendo-se reforcado du-
rante as anteriores direcoes da SPMI| e
da SEMI, esta sob a presidéncia do Dr.

Emilio Casariego, e continuado com a
lideranca atual da SPMI e, seguramen-
te, com a nova Direcdo da SEMI, liderada
pelo Dr. Antonio Zapatero Gaviria e eleita
durante o Congresso”, frisa.

E acrescenta: "As boas relacdes e os pro-
jetos em comum vao manter-se e estdo a
elaborar-se cursos e até normas orienta-
doras, com a colaboracdo dos nucleos de
estudo de ambas as organizacoes.”
Lelita Santos afirma que foi muito pro-
veitoso para todos fazer o caminho para
consolidar ainda mais a colaboracao que
iniciada recentemente com diversos pai-
ses da América Latina. A médica refere,
alias, que no Congresso foi realizada uma
reuniao entre os representantes das di-
versas sociedades de Medicina Interna
presentes, sendo este um dos propdsitos.

Programa abrangente

A vice-presidente da SPMI menciona
que foram diversos os temas abordados

Lelita Santos: As boas relacoes e

durante o evento. Na sua opiniao, o pro-
grama pretendeu abranger todo o vasto
leque de competéncias e tendéncias dos
diversos internistas, "ndo deixando de
abordar sempre o doente no seu global e
o doente no centro da atividade do médi-
co”.

Lelita Santos destaca a realizacdo de
workshops e cursos com temas prati-
cos muito importantes, sobretudo diri-
gidos aos mais jovens, abordando, por
exemplo, a ecocardiografia basica para
internistas, a ecografia de intervencao, a
ventilacdo mecéanica ndo invasiva ou ou-
tros, como a comunicacao com doentes
dificeis ou a chamada interconsulta em
medicina.

os projetos em comum com a SEMI vao manter-se
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Realca, também, um tema que “saiu um
pouco do que &, por vezes, habitual nes-
tes congressos” e que foi apresentado
por Miguel Vilardell, autor de um livro
recentemente publicado, Confissdes de
um Médico, que fez uma palestra sobre a
sua experiéncia clinica da sua vida como
médico e como professor e onde se no-
tam refletidos todos os sentimentos e a
pratica dos médicos dedicados.
Também muito relevante, na sua opi-
nido, foi a abordagem de assuntos como
as urgéncias médicas, as doencas infe-
ciosas as emergentes ou as alternativas
a hospitalizacdo convencional, “temas
muito atuais e sobre os quais houve uma
discussao muito viva”.

A participacao portuguesa no Congresso

De acordo com a nossa interlo-
cutora, apesar de se tratar de um
Congresso Nacional Espanhol e
de em setembro se ter realizado
o Congresso da EFIM (Federacdo
Europeia de Medicina Interna),
estiveram no evento cerca de 20
a 30 médicos portugueses, al-
guns deles apresentando comu-
nicacdes orais e cartazes.

Por outro lado, indica, “a SEMI
convidou membros dos corpos

sociais da SPMI para participar
ativamente no Congresso, sen-
do que o seu presidente (Luis
Campos] integrou uma mesa-
-redonda sobre o Internato de
Medicina Interna (a chamada
Residéncia) no Mundo e outros
elementos moderaram mesas-
-redondas nas areas da forma-
cao em Medicina Interna, diabe-
tes, doenca crdnica e doencas
respiratdrias”.

Luis Campos com Antonio Zapatero Gaviria
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SIMPOSIO “DISLIPIDEMIA ATEROGENICA — UM PROBLEMA CRESCENTE QUE AGRAVA O

RISCO VASCULAR”

E quando as estatinas nao sao suficientes?

No ambito do XXIl Congresso Nacional de Medicina Interna,
realizado em Viana do Castelo, realizou-se o simposio
“Dislipidemia Aterogénica — um problema crescente que

agrava o risco vascular’.

A sessdo contou com a moderacao de
Alberto Mello e Silva, diretor do Servico
de Medicina do Hospital de Egas Moniz
(CHLO) e presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Aterosclerose, que também
abordou o tema “Triade aterogénica e
risco vascular”. Pedro Marques da Silva,
coordenador do Nucleo de Investiga-
cao Arterial do Hospital de Santa Marta
(CHLC), partilhou com os colegas a apre-
sentacdo "Nao-HDL-C podera ser o me-
lhor marcador de risco CV?”, enquanto a
Carlos Aguiar, consultor de Cardiologia
do Hospital de Santa Cruz (CHLO), cou-
be a missao de dissecar os “Beneficios
da terapéutica combinada pravastatina/
/fenofibrato”. No final dos trabalhos, vin-
gou a ideia de que, para muitos doentes,
o tratamento com estatinas pode nado ser
suficiente e que, para intervir na triade
aterogénica (particulas pequenas e den-
sas de LDL e triglicéridos aumentados e
niveis baixos de HDL-CJ, pode ser neces-
saria uma alianca terapéutica entre uma
estatina e um fibrato, como a combina-
cdo pravastatina/fenofibrato.

Na perspetiva de Alberto Mello e Silva, “a
terapéutica com estatinas &, indiscutivel-
mente, a pedra fundamental para o trata-
mento da dislipidemia, reduzindo o risco
de eventos cardiovasculares em cerca
de 30%, por via da reducao do coleste-
rol LDL (LDL-C). Contudo, os doentes
com triglicéridos elevados (> 150 mg/dl),
mesmo quando tratados com estatinas
e detentores de valores de LDL-C abaixo
dos 100 mg/dl ou dos 70 mg/dl, surgem
associados a um risco major de eventos
cardiovasculares e morte. Assim, o sub-
tratamento ou tratamento inadequado da
hipertrigliceridemia nos doentes medi-
cados com estatinas deve merecer mais
atencao por parte dos clinicos”.

Por outro lado, investigacoes realiza-
das nos ultimos anos provam que as
lipoproteinas remanescentes devem ser
encaradas como um alvo terapéutico da
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maxima relevancia e que a classe médi-
ca necessita de se preocupar nao ape-
nas com o controlo do LDL-C, como fez
durante décadas, mas sim com a gestao
integral da triade lipidica aterogénica:
incremento das particulas pequenas e
densas de LDL e dos triglicéridos e bai-
xos valores de HDL-C.

Pravastatina/fenofibrato:
associacao terapéutica adequada para
lidar com a dislipidemia aterogénica

“Temos de possuir uma ideia do meta-
bolismo integrado das lipoproteinas, re-
conhecendo que em cada lipoproteina ha
uma enorme variedade das apoproteinas
e do conteudo relativo de colesterol e tri-
glicéridos, que faz modificar em muito a
sua funcionalidade e a sua potencial re-
lacdo com a doenca aterosclerética”, co-
mecou por relembrar, em Viana do Cas-
telo, Pedro Marques da Silva. Do mesmo
modo, garantiu que as ‘lipoproteinas
ricas em triglicéridos transportam cinco
a vinte vezes mais colesterol do que as
particulas de LDL, algo que afirma de
forma critica a determinancia destas li-
poproteinas no risco cardiovascular”.
Em paralelo, o médico assegura que,
“quando avaliamos os triglicéridos ndo
estamos mais do que a determinar um
proxy do colesterol das lipoproteinas re-
manescentes. A medida que aumentam
os triglicéridos - mesmo ndo sendo em
jejum - aumenta de forma significativa
o valor do colesterol das lipoproteinas
remanescentes. E quando olhamos para
estudos epidemioldgicos recentes, reali-
zados na populacao de Copenhaga, veri-
ficamos uma relacao muito consistente
entre o colesterol das lipoproteinas re-
manescentes, o enfarte do miocardio e a
mortalidade total".

Numa revisao das principais orientacoes
internacionais, Pedro Marques da Silva
frisou ainda que “as guidelinestém vindo

a sustentar o superior poder preditivo do
calculo do valor do colesterol ndo-HDL
(ndo-HDL-C), face ao calculo do valor do
LDL-C", e que se tem vindo a assistir a
uma reclassificacdo do risco no que res-
peita aos “individuos com valores mais
baixos de LDL-C, mas que mantém va-
lores elevados de triglicéridos”.

E porque, num leque alargado de doen-
tes, o recurso a monoterapia com estati-
na apenas permite reduzir os valores de
LDL-C, nao interferindo positivamente
sobre outras fracdes do colesterol ate-
rogénico, torna-se fundamental pensar
em solucoes alternativas.

De acordo com Carlos Aguiar, este novo
paradigma (olhar com atencdo para os

{

das HDL e uma reducao das particulas
pequenas e densas de LDL", sublinhou,
no simposio, o cardiologista do Hospital
de Santa Cruz.

Ainda segundo Carlos Aguiar, esta asso-
ciacdo terapéutica (pravastatina/fenofi-
brato) apresenta um perfil de seguranca
favoravel, uma vez que “a pravastatina
nao é metabolizada pelo CYP P450 e, por
isso, origina menos interacoes medica-
mentosas”. Em relacdo a evidéncia cli-
nica da sua eficacia, destacou um estudo
(Farnier, M. et al] realizado com diabéti-
cos de tipo Il e com dislipidemia mista.
O estudo em causa demonstrou que os
doentes que passaram a tomar a asso-
ciacdo pravastatina (40 mg) e fenofibrato
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Pedro Marques da Sllva, Alberto Mello e Silva e Carlos Aguiar

doentes cujo problema das LDL foi con-
tornado, mas que sdo lesados pelo im-
pacto do colesterol aterogénico transpor-
tado pelas lipoproteinas de muito baixa
densidade - VLDL - para dentro da parede
endotelial, processo sobre o qual as esta-
tinas tém efeito nulo) exige consequéncias
em termos de abordagem terapéutica.

Se a pravastatina tem dado provas, ao
longo dos anos, de reducao de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais por
via do controlo do LDL-C, em individu-
os com baixos niveis de triglicéridos,
sendo bem tolerada e segura, com me-
tabolizacdo independente do sistema do
citocromo p450 e, portanto, com baixo
potencial de interacées medicamento-
sas, o fenofibrato permite “uma reducao
dos niveis de triglicéridos, um aumento

(160 mg) registaram - apds 12 semanas
- reducdes mais significativas de coles-
terol ndo-HDL, aumentos significativos
do HDL-C e maiores reducoes de niveis
de triglicéridos, em comparacdo com os
doentes que mantiveram tratamento com
sinvastatina (20 mg) em monoterapia.
“Combinar o fenofibrato com a pravastati-
na resulta numa modificacao mais abran-
gente dos lipidos, sendo esta associacao
tao bem tolerada como a monoterapia
com estatina. Registam-se também be-
neficios macrovasculares no subgrupo de
doentes que tém evidéncia de dislipidemia
aterogénica”, concluiu o especialista.

Nota: Texto originalmente publicado na LIVE
Medicina Interna de julho 2016, republicado
agora com o texto revisto.
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