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Caras da EFIM 24.° CNMI

Antdnio Martins Baptista
(tesoureiro), Runélfur Palsson
(presidente), Nicola Montano
(presidente-eleito) e Luis
Campos (presidente da Comissao
de Qualidade e Assuntos
Profissionais).

Também houve tempo
para ler o jornal.

Um Congresso
do Mundo

Uma companhia

eSPeC|al Pela Alféndega do
' Porto passaram
especialistas de Ml
de outras

13 nacionalidades.

Ja comecou a contagem
decrescente para o Con-
gresso 2018, que sera
presidido por Estevao
Pape, do Hospital Garcia
de Orta.

Joao Araujo Correia com a

Pt  — Deixe cd ver essa obra d’arte!*

médica, mas de outra area:
Obstetricia.

Alexandre Quintanilha

O fisico e deputado da AR apre-
sentou a conferéncia “Ciéncia:
fazer, comunicar e ensinar”.

Foto da capa

o o1 A Comisséo
) Organizadora
1. do 23.°CNMI

fotografada
no espaco
da Alfandega

O DGS Francisco George, que representou o MS na ceriménia de abertura do 23.°
CNML, dirigindo-se ao agraciado com o Prémio Nacional de Ml 2017, Anténio Bar-
ros Veloso, com o objetivo de satisfazer a sua curiosidade. Recorde-se que a 1.7 edi-
¢do do Prémio distinguiu, em 2016, o internista Carlos Vasconcelos (foto pequena).
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Luis Campos
Presidente da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna
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fol uma afirmacao notave

0 23.° Congresso Nacional de Medicina Interna foi uma
afirmacao notavel do dinamismo e da forca da Medici-
na Interna Portuguesa, da capacidade de inovar, tam-
bém no plano organizativo, e uma expressao perfeita do
tema que escolheu: "Porto de Confluéncias”.

Na realidade, tivemos um ndmero recorde de partici-
pacdes em cursos pré-congresso, induzido pela deslo-
cacao dos cursos para o fim de semana anterior, pela
pertinéncia dos temas, pelos métodos pedagdgicos e
pelo nivel dos formadores.

Também o Congresso teve uma excelente participacao,
caracterizando-se pela elevada afluéncia a todas as
sessoes, com destaque para as de comunicacoes orais,
que nunca tinham tido tanta assisténcia.

As conferéncias magistrais foram marcantes e inspi-
radoras e seriam revisitadas algumas das tematicas
clinicas que mais dizem respeito a Medicina Interna,
como as doencas autoimunes, a insuficiéncia cardiaca,
a diabetes, a hipertensao, o AVC, as doencas infeccio-
sas, o VIH, as doencas hepaticas, os cuidados paliati-
vos, ou a geriatria, entre outras. Areas de cuidados tao
importantes para a Medicina Interna como a urgéncia
e 0 ambulatério foram também abordadas. Creio que o
23.° CNMI cumpriu plenamente a sua missao de forma-
cdo e atualizacao cientifica.

No entanto, gostaria de destacar os dois principais temas,
que ilustram da melhor forma o lema do congresso.

Um ¢é a ligacdo a Medicina Geral e Familiar, especia-
lidade essencial para, em conjunto com a Medicina
Interna, garantir continuidade de cuidados aos nossos
doentes crénicos, que tém sido tratados de forma frag-
mentada, reativa, através das urgéncias. A integracao
de cuidados para mudar o paradigma da resposta a es-
tes doentes necessita de uma alianca e de uma colabo-
racao fortes entre estas duas especialidades.

do dinamismo da M| Portuguesa

0 segundo tema ¢ o da colaboracdo entre os internistas
dos paises luséfonos. A presenca de internistas do Bra-
sil, Cabo Verde, Angola e Mocambique, o didlogo ocorrido
na mesa-redonda, o encontro das pessoas e o protocolo
de colaboracdo assinado foram um marco histérico para
a SPMI e a Medicina Interna nos paises de expressao ofi-
cial portuguesa, que representa um universo de mais de
250 mil pessoas, universo que esta em expansao.

0 Congresso foi também uma oportunidade para receber-
mos a Direcao da Sociedade Espanhola de Medicina In-
terna, com quem temos uma longa histéria de colaboracao
e amizade, de mostrarmos a nossa dinamica a Direcdo
da Federacao Europeia de Medicina Interna e a alguns presi-
dentes de sociedades de Medicina Interna da América Latina.

Creio que a Medicina Interna portuguesa esta de pa-
rabéns por este Congresso, dos internos - que envia-
ram, novamente, muitos trabalhos, cada vez com mais
qualidade - aos assistentes que os tutoram, aos pre-
letores de todas as mesas, ao apoio excecional da in-
dustria farmacéutica, as empresas que colaboraram na
organizacao, mas, naturalmente, em nome da SPMI, é
justo fazer um agradecimento especial ao presidente
do Congresso, Dr. Joao Araujo Correia, sobre quem re-
caiu a responsabilidade de assumir os riscos, definir
as prioridades e tomar decisdes, as vezes dificeis, na
gestdo de um evento desta dimensao. O agradecimento
estende-se, obviamente, aos restantes elementos da
Comissdo Organizadora, que seguramente investiram
no Congresso muitas horas, para além da carga assis-
tencial que diariamente suportam nos seus hospitais.

O espirito e o entusiasmo do Congresso tém que se pro-
longar por todo o ano, na formacao, na investigacao, na
luta por novos espacos para a Medicina Interna e pelos
nossos direitos e, sobretudo, por um maior reconhe-
cimento concreto da dedicacdo, da competéncia e da
necessidade crescente de uma Medicina Interna forte.
A Direcao da SPMI estd comprometida com estes objetivos.
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Jodo Araujo Correia
Presidente do 23.° CNMI. Diretor do Servico
de Medicina do CH e Universitario do Porto,

Hospital de Santo Anténio
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E tempo de fazer o balanco do resultado do esforco
desta Comissdo Organizadora (CO), que foi mantido,
de forma extraordinaria, durante um ano e meio, até
a realizacao do 23.° CNMI. A CO foi constituida por 11
internistas, oriundos de quatro hospitais vizinhos (HSA/
/CHUPorto, HPH/ULSMatosinhos, HSO/Guimaraes e
CHVNG/E], unidos pela amizade entre si, pelo amor a
Medicina Interna e pelo querer profundo de uma SPMI
cada vez mais forte e interventiva a nivel nacional e in-
ternacional. Tenho que dizer, avalizado pela experiéncia
que me advém do facto de ser 0 3.° Congresso Nacional
que ajudo a organizar, de que esta CO foi absolutamen-
te excecional, na dedicacao, na partilha de tarefas e na
ansia de superacdo. Talvez por isso é que tenho a sen-
sacao, muito rara em mim, de que o que aconteceu foi
melhor do que alguma vez pude sonhar!

E preciso dizer também, sem tibiezas, que nao é pos-
sivel organizar um evento desta dimensao sem o pa-
trocinio das empresas, desde o principal sponsor aos
patrocinadores Platina, Ouro, Prata, Bronze e todos os
outros que quiseram estar connosco. Muito obrigado a
todos. Sem vds, nunca poderiamos continuar a crescer!

m justNews

Porto de Confluencias™ - Um Congr

Também nao esquecemos a ajuda que sempre tivemos
do Secretariado da SPMI (Cristina, Adelina, Ana Pedrei-
ra e Ana Silva) e do diretor executivo (Eng. Nuno Neves).
Desculpem-nos os nossos pedidos insistentes, tantas
vezes em dias e horas impréprias!

Grande abraco também a The House of Events, corpo-
rizada pelo Pedro Cardoso e pela Liliana Mota. Mais
uma vez, souberam ultrapassar o que lhes era pedido,
interpretaram os nossos desejos, muitas vezes nao ver-
balizados, e que ao profissionalismo inexcedivel como
empresa de congressos souberam juntar o bom gosto,
em todos 0os momentos.

Tenho que vos confessar o orgulho que tive em liderar
uma CO que nao se contentou em repetir fdrmulas or-
ganizativas de sucesso de congressos anteriores, em
que alguns de nés j& tinhamos participado, e arriscou
a inovar, acreditando que ainda era possivel fazer me-
lhor!

A App do 23.° CNMI foi muito importante no periodo an-
terior e durante o Congresso: 1195 utilizadores, 2100
descargas do programa, 900 de trabalhos, avaliacao
média das sessoes de 4,19 [em 5), 239 utilizacdes como
televoto e 193 para questdes a mesa! Acho que deixou
de ser possivel fazer um Congresso Nacional sem uma

App...

Pela 1.2 vez, fizemos os Cursos Pré-Congresso no fim
de semana anterior (20 e 21 de maio), para reduzir a
perturbacdo na atividade assistencial dos servicos, e
abrimos as inscricoes a nao congressistas e a outras
especialidades. Os cursos foram frequentados por cer-
ca de 423 médicos em formacédo, de 11 especialidades
diferentes e 80 formadores.

Fizemos uma auténtica revolucdo no modelo de ava-
liacdo dos trabalhos, na lista dos Revisores e na cons-
tituicdo e funcionamento dos Juris de atribuicdo dos
Prémios. Pela 1.2 vez, o prazo limite para o envio de
trabalhos ao Congresso Nacional de Medicina nao foi
adiado. Recebemos 1915 trabalhos e aceitdmos 1550
(taxa de rejeicdo de 25,5%).

Cridmos novas tipologias de reunides, tais como os En-
contros com o Perito, os Hot-Topics, os Casos Clinicos
Interativos e as sessdes Five Top Rated Abstrats e Best
Works In Contest, que deram relevancia a alguns traba-
lhos cientificos enviados ao Congresso!

Ninguém vai esquecer as quatro fantasticas Licées Ma-
gistrais a que pudemos assistir! O Dr. Joel Cleto, gran-
de historiador e magnifico orador da cidade do Porto,
deu-nos a sua visdo do “Porto de Confluéncias™. O Dr.
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Correia de Campos, antigo ministro da Salde e a quem
a Medicina Interna muito deve, pelo aumento substan-
cial do nimero de entradas no Internato durante o seu
exercicio, deu-nos algumas das razdes que sustentam
a atual posicao da Ml como base do sistema de salde
no hospital.

O Professor Alexandre Quintanilha deslumbrou-nos
com a sua conferéncia “Ciéncia: Fazer, Comunicar e
Ensinar” e todos ficdAmos mais novos a ouvi-lo! Jerd-
me Groopman e Pamela Hartzband, na sua conversa
magistral “"How to Think to Decide Well”, mostraram-
-nos, de uma forma original, aspetos comportamen-
tais dos médicos e dos doentes, que influenciam a
opcao por determinados tratamentos e vao para
além da ciéncia.

Quisemos passar duas mensagens e espero que o te-
nhamos conseguido:

1.2 - Ao escolher o mote de “Porto de Confluéncias”,
reafirmar a Medicina Interna com a visdo global do
doente, que precisa sempre da confluéncia de muitos
saberes, sem enjeitar o aprofundamento de conheci-
mentos em areas especificas, na procura incessante da
exceléncia.

2.2 - A absoluta necessidade da criacao de canais de
comunicacao entre o médico de familia e o internista,
que permitam tornar o Sistema de Saude menos cen-
trado no Servico de Urgéncia do Hospital, para o trata-
mento da doenca aguda, e ainda mais no doente créni-

co, em que s6 podemos afirmar qualidade assistencial
com cuidados integrados efetivos.

O reforco das relacdes entre a Medicina Interna e a
Medicina Geral e Familiar (MGF] foi uma aposta assu-
mida pela CO do 23.° CNMI. Nao sei se o conseguimos
tanto como queriamos, mas acho que foram dados
passos muito importantes nesse sentido. Tivemos trés
mesas-redondas com a participacao de palestrantes
de MGF: "Cooperacdo entre a Ml e a MGF -Fundamen-
tal para um Sistema de Salde mais eficiente!”; "Res-
postas para reduzir o numero de doentes na Urgéncia
do Hospital”; "DPOC - Uma Abordagem Personaliza-
da”.

E dificil nomear algumas sessbes em detrimento de
outras, tao alto foi o nivel cientifico atingido e a grande
assisténcia em todas elas. Apenas refiro aquelas em
que as salas foram pequenas e houve muitos a assis-
tirem sentados no chéo: “Insuficiéncia cardiaca: o que
queremos saber?”; “Surviving campaign sepsis versus
sepsis 3"; “Dor total e cuidado total - Os limites do so-
frimento humano: o papel da equipa de satde”; “Lidar
com a ameaca dos microrganismos multirresistentes”;
“Profilaxia VIH pré-exposicao sexual” “Como escrever
um artigo que seja aceite para publicacao”;

Tivemos 2221 inscritos no 23.° CNMI e podemos agora
dizer que somos a maior Especialidade Hospitalar em
Portugal, que tem também o maior Congresso Médico
Portugués! Mas, para além dos numeros, acreditamos
que sera recordado como uma boa meméria!

O Jantar do Presidente

O Secretariado da SPML

25 A 28 DE MAIO 2017 @
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Jiretor-geral da Saude diz que
muitas doencas cronicas podem ser

Na ceriménia de abertura do 23.° Con-
gresso Nacional de Medicina Interna
(CNMI), o diretor-geral da Saude, Fran-
cisco George, afirmou que “as doencas
crénicas, como o cancro e as doencas
cardiocerebrovasculares, sao as que
mais antecipam a morte antes dos 70
anos e que mais induzem deficiéncia e
incapacidade”.

Aquele responsavel dirigia-se a assis-
téncia e a quem consigo partilhava a
mesa de abertura, nomeadamente, Rui
Moreira, presidente da Cémara Mu-
nicipal do Porto; Joao Araljo Correia,
presidente do 23.° CNMI; Luis Campos,
presidente da SPMI; Ponciano Oliveira,
vogal do Conselho Diretivo da ARS Nor-
te; Ana Castro, membro da Ordem dos
Médicos; e Rundlfur Palsson, presidente
da Federacao Europeia de Medicina In-
terna.

“0 problema das doencas crénicas esta
hoje por resolver, mas pelo menos sabe-

( 12 ] 25A28DEMAIO 2017

-se que muitas delas podem ser evitadas
e que nds, em conjunto com os doentes,
em regime de coproducao, podemos di-
ferir o final da vida para depois dos 70
anos em cerca de 25% dessas doencas”,
disse.

Além do desafio das doencas cronicas,
Francisco George afirmou que, nos pré-
Ximos cinco anos, é necessario também
resolver o problema das doencas de
transmissao vetorial, das infecoes as-
sociadas aos cuidados de salde e das
questdes éticas.

Segundo referiu, as doencas de trans-
missao vetorial, como o dengue ou o
Zika, “estdo a invadir o territdrio”. De
acordo com o diretor-geral da Salde, es-
tes problemas relacionados com o aque-
cimento global e com a transformacao
das zonas temperadas em subtropicais
faz com que os locais onde se reprodu-
zem 0s mosquitos vetores sejam mais e
dificulta a luta antivetorial.

As infecdes associadas aos cuidados de
salde, em especial a resisténcia das
bactérias, dos virus e dos parasitas aos
medicamentos, sdo também um proble-
ma.

Quanto as questoes da ética que tem de
existir no seio do exercicio da Medicina

. i
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Interna e de todas as especialidades, o
diretor-geral da Saude disse ser preci-
so exigir mais no plano da ética porque,
conforme disse, “para além das ques-
toes que todos conhecem, ha proble-
mas de iniquidade e desigualdade em
saude”.
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NOS PROXIMOS CINCO
ANOS, E NECESSARIO
TAMBEM RESOLVER O
PROBLEMA DAS DOENCAS
DE TRANSMISSAQ
VETORIAL, DAS INFECOES
ASSOCIADAS AOS
CUIDADOS DE SAUDE E
DAS QUESTOES ETICAS.
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ANTONIO CORREIA DE CAMPOS, PRESIDENTE DO CONSELHO ECONOMICO E SOCIAL:

"0 internista &, provavelmente, o especialista
meédico que melhor conhece o hospital”

“Ha 50 anos, a urgéncia era a porta do
trauma e da cirurgia geral. Hoje, é a
porta dos doentes idosos, frageis e por-
tadores de doencas associadas, a quem
o sistema tem dificuldade em facultar
resposta integrada.” A afirmacao é de
Anténio Correia de Campos, presidente
do Conselho Econémico e Social [CES), e
foi proferida na licdo magistral intitulada
“0 lugar da Medicina Interna na organi-
zacao do Hospital”, que proferiu durante
0 23.° CNMI.

“Se em 1970 os servicos eram silos, as
profissdes respeitavam fronteiras. Na
vertigem da especializacao e subespe-
cializacdo, o internista manteve-se herdi
solitdrio, propondo uma especializacdo
mais demorada, sem se atemorizar com
a fratura disciplinar por é6rgaos ou pato-
logias”, mencionou.

De acordo com o palestrante, o interna-
to de especialidade de Medicina Interna
foi considerado, desde sempre, "o mais
dificil e de grande prestigio, o que ser-
viu, apesar de tudo, para aguentar o in-
ternista no seu inicio de vida na carreira
profissional”.

Por outro lado, disse, “havia uma qua-
lidade normalmente muito elevada nos
lideres profissionais e tutores da Medi-
cina Interna, o que prestigiou muito o
internato da especialidade”.
Adicionalmente, referiu, "a ‘urgenciali-
zacao' dos hospitais, isto é, a sobrecarga
que todos os hospitais sentiram com o
aumento da procura de cuidados de ur-
géncia a partir dos anos 70, facultou no-
tavel terreno de aprendizagem através
dos casos dificeis, formando geracoes
de qualificados especialistas de Medici-
na Interna”.

No entanto, na escolha da especialidade
pesava “a relativa modéstia tecnoldgica,
até alguma penuria, normalmente dei-
xando a inovacdo tecnoldgica beneficiar
prioritariamente os especialistas nao
internistas” e a “incompreensao do pa-
pel do internista daqueles que fixavam
quadros de pessoal e vagas de internato
sempre mais permeaveis as lacunas das

@ 25 A 28 DE MAIO 2017

especialidades médicas mais tecnoldgi-
cas”.

Além disso, “a longa duracao do interna-
to afastava quem tivesse necessidade de
estabilizar depressa a sua vida familiar,
bem como a vastidao de conhecimentos
a estudar e a demonstrar e a elevada
exigéncia dos concursos”.

Por outro lado, disse Antdnio Correia de
Campos, “quando surgiu a onda cultu-
ral da medicina baseada na evidéncia,
os internistas foram os seus primeiros
paladinos”.

Para o antigo ministro da Saude, "o in-
ternista é, provavelmente, entre os es-
pecialistas médicos, aquele que melhor
conhece o hospital”. “E o primeiro a ser
chamado pela administracdo para o re-
organizar, é aquele cuja opiniao é a mais
escutada e é o primeiro a aceitar a de-
partamentalizacao.”

“Ointernista integra o conhecimento das
patologias e insere-as, através da histé-
ria clinica, no contexto da vida do doen-
te”, destacou.

“Em Portugal, nas Ultimas décadas, a Ml
resistiu e absorveu todas as inovacoes,
muitas vezes ela prépria aproveitando as
mudancas, como, por exemplo, a Tria-
gem de Manchester, a departamentali-
zacao, o controlo da infecao hospitalar,
a reorganizacao da consulta externa em
baterias de especialidades e meios de
diagnéstico, as unidades de AVC, a en-
trada da reabilitacdo precoce nos servi-
cos de Medicina ou os ensaios clinicos”,
acrescentou.

Contudo, a Medicina Interna é também a
especialidade mais vulneravel ao enve-
lhecimento da procura. “ldosos, frageis
e sofrendo de multiplas patologias nao
tém se ndo um médico de familia bem
preparado e muito préximo e o internista
hospitalar para lhe facultarem uma ges-
tao criteriosa da sua doenca”, afirmou.

0 hospital do futuro

O presidente do Conselho Econémico e
Social acredita que o hospital do futuro

Antonio Correia de Campos

diferird muito do hospital atual: “Tera
menos camas e mais hospitais de dia e
servico domiciliario.”

Segundo Anténio Correia de Campos, no
futuro, os hospitais terdo também me-
nos territério de especialidades e mais
especialistas a partilhar territdrio. Ha-
verd mais consultas do que urgéncias e
mais gestores de doentes.

Mas as mudancas nao se ficam por aqui.
De acordo com o palestrante, o hospital
do futuro terd encontros mais frequen-
tes dos especialistas entre si e com a
Medicina Interna e ird ter porta aberta
aos internistas na cirurgia, sobretudo
antes da intervencao.

Antdnio Correia de Campos acredita que
o0s hospitais terdo também um contacto
frequente com o médico de familia, con-
vidando-o a visitar os doentes comuns
no hospital.

Havera, também, uma articulacao per-
manente com os cuidados de salde
primarios, através de mecanismos de
prevencdo secundaria que mantenham
os doentes crénicos na comunidade re-
ferenciados e contactaveis apds o seu
primeiro episddio e hospitalizacao.

O responsavel acredita, ainda, que, no
futuro, os hospitais terao uma articula-
cao direta com os cuidados continuados.
“Este hospital do futuro é diferente do
atual e, porventura, ndo tem exemplo a
vista. Terd se ser construido por tenta-
tiva e erro. Programar este hospital pelo
método convencional - da adicdo de are-
as requeridas pelos lideres de servicos
- é o caminho do fracasso”, defendeu.
Na sua opinido, a programacao tem de
ser feita pelo percurso do doente. “Se o
doente vem do exterior e tem no exterior
quem dele cuida, devem os profissionais
da comunidade ser chamados ao pro-
grama, tal como as unidades para onde
o doente segue depois da alta hospita-
lar”, apontou.

“Este desafio ndo sera facil e tem de
vencer muitos obstaculos, muita cultura
adversa, inUmeros poderes sacraliza-
dos, variados poderes explicitos e outros
ocultos, mas ninguém melhor do que os
especialistas em Medicina Interna para
travar esta batalha. Ndo tenho duvidas
de que sobreviverdo como até aqui o tém
feito, com imenso capital de prestigio e o
reconhecimento dos cidadaos”, afirmou.
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JOEL CLETO PROFERIU LICAO MAGISTRAL

O Porto como “por
na perspetiva de u

Joel Cleto, ilustre historiador da cidade do
Porto, foi um dos palestrantes convidados
no 23.° CNMI, tendo proferido uma licao
magistral com o mesmo titulo do lema do
Congresso: “Porto de confluéncias”.

O preletor recordou que a importan-
cia portudria da cidade invicta ja ¢é
reconhecida hd pelo menos 1800 anos.
“Muitos objetos e conhecimentos (in-
cluindo os da area da Medicina) que fo-

Joel Cleto

ram chegando a cidade alicercaram-na
como um ‘porto de confluéncias™, disse.
Referindo-se particularmente a histéria
da Medicina no Porto, Joel Cleto lembrou
que ja no século Xll e Xlll existia dentro da
cidade um grande conjunto de hospitais,
espacos reduzidos que, “excecionalmen-
te, teriam uma dudzia de camas” e eram,
simultaneamente, “hospedarias”. Alids,
conforme referiu, a origem do nome
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“hospital” prende-se com a “funcao me-
dieval” de hospitalidade.

Nos conventos franciscanos e dominica-
nos foram também sendo criados espacos
hospitalares, como aconteceu, por exem-
plo, com o Mosteiro de Leca do Balio.

O inicio do século XVl marcou a chegada
de uma “importante instituicdo” do Por-
to - a Santa Casa da Misericérdia -, que,
conforme referiu, “passou a ter um papel
muito importante nas questdes da assis-
téncia médica”.

Por sua vez, a construcao da Torre dos
Clérigos, no século XVIII, foi motivada
pela edificacao de uma enfermaria junto
a mesma para internar os clérigos que
nao pertenciam a ordens religiosas que
os pudessem acolher. J&4 no final deste
século, foi construido o Hospital de Santo
Antdnio, antigamente Hospital Real de
Santo Antdnio, num edificio neoclassico.
De acordo com o historiador, na primeira
metade do século XIX, multiplicaram-se
na cidade os espacos hospitalares, como
0 que existia na Praca da Batalha, que
veio a ser transformado num hospital de
campanha militar.

Jodo Cleto relatou que, ao visitar as insta-
lacdes de um antigo convento, Sao Jodo
Novo, o rei D. Pedro V considerou as condi-

LIVE ]

especial

‘0 de confluencias’,
M historiador

cdes “terriveis” e deu ordens para ser cons-
truido de raiz um hospital militar, o primei-
ro do pais, que viria a adquirir o nome de
Hospital Militar D. Pedro V, embora tivesse
sido 0 seu irmao, D. Luis |, a inaugura-lo.
Ainda no século XIX, surgiram no Porto
importantes unidades hospitalares, umas
em grandes edificios que se foram adap-
tando, outras em construcdes que foram
erguidas para responder a um surto de
cblera que se esperava e que nao chegou
(Hospital de Joaquim Urbano).

Outras unidades hospitalares foram cria-
das como resultado de grandes doacoes,
como o Hospital de Alienados do Con-
de de Ferreira, e o atualmente designa-
do por Hospital da Prelada, que, disse, *
resulta do importante legado da Santa
Casa da Misericérdia do Porto”.

Segundo Joel Cleto, o Porto continuou a
crescer ao longo do século XIX, ndo sé no
que respeita ao comeércio, mas também a
indUstria, que “fez aportar a cidade gente do
interior”. "0 Porto tornou-se, na segunda
metade no século XIX, uma cidade indus-
trial, tendo crescido de um modo significa-
tivo”, referiu, acrescentando que a cidade
continuou a crescer ao longo dos séculos
XX e XX|, sendo, atualmente, feito por todas
estas confluéncias e muitas outras.

Premio Jorge Caldeira distinguiu dois trabalhos

O Nucleo de Estudos da Diabetes Mellitus (NEDM] da
SPMI e a Merck SA entregaram, no segundo dia do
Congresso, o Prémio Jorge Caldeira. No valor de 2500
euros, destina-se a distinguir o melhor trabalho clinico
apresentado anualmente nas reunides do NEDM - Nu-

cleo de Estudos da Diabetes Mellitus.

No entanto, este ano, a distincao foi atribuida ex aequo

a dois projetos:

- "Diabetes e disfuncdo erétil”, de Daniela Alves, do
Servico de Medicina Interna da ULS de Castelo Branco;
- "Performance das férmulas Cockcroft-Gault, MDRD e
CKD-EPI", de Diana Silva Fernandes, do Servico de Medi-
cina | do CH Médio Ave - Unidade de V. N. de Famalic3o).

Estevao Pape, Daniela
Alves, Alvaro Coelho,
Diana Fernandes e
Nuno Silva (Merck)

25 A 28 DE MAIO 2017 @
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Carecemos de um sistema

Mals

-

Guilherme Brauner Barcellos
Médico internista, pioneiro em promover o modelo
hospitalista no Brasil. Membro honorario da Academia
Brasileira de Medicina Hospitalar. Lider do capitulo
brasileiro da Society of Hospital Medicine

Estive recentemente em Portugal, pela primeira vez,
para o 23.° Congresso Nacional de Medicina Interna.
Confesso que fui achando que iria encontrar modelo
semelhante ao de outros paises da Europa: com hospi-
tais representados por departamentos em silos, e uma
Medicina Interna (MI) pedindo espaco como proposta
integrativa, mas ainda sem muito ganho.

Para minha grata surpresa, encontrei uma Ml forte e vi-
brante. Promissora eu sabia ser: ainda em 2008, obtive
acesso a estudo de Pedro P. Barros em que demonstrou
que aumento do numero de generalistas nos hospitais
portugueses era sindnimo de milhdes poupados pelo SNS.
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Dem estrutu
das atuacoes prof

5SS

Em 2017, os congressos da SPMI estao entre os maio-
res eventos médicos do pais. A Ml representa a espe-
cialidade com maior nimero de profissionais nos hos-
pitais. O entusiasmo da maioria das pessoas com quem
conversei nos 4 dias de convivio no Centro de Congres-
sos da Alfandega do Porto foi evidente. Retornei com
uma certeza: a Medicina Interna portuguesa é exemplo
a ser estudado.

Para a Europa, representa um norte a quem busca
transicao para modelo hospitalar mais integrado, cen-
trado no generalismo, voltado ao paciente complexo
multimérbido e a custo-efetividade.

Um paralelo com o Brasil é menos simples. Hoje nos falta
uma simples linha de acao, independente de qual fosse.
Dentro de um suposto mesmo projeto eleito, alternam-se
maneiras de pensar a salde quase na mesma proporcao
com que alternam-se ministros (de 2005 até hoje foram
nada menos do que nove da salde). Para qualquer plane-
jamento, organizacao e previsibilidade sao fundamentais.
A prépria Ml brasileira sofre neste cenario entdo. Somos
uma massa heterogénea demais, ndo raramente a deriva
no sistema, com ilhas de exceléncia.

Tenho amigo atuando como generalista e arritmolo-
gista, quando, na verdade, estd apenas esperando um
lugar ao sol na subespecialidade, o que pode demorar
alguns anos, ou mesmo nao ocorrer. Enquanto aguar-
da, trabalha onde existirem oportunidades e acumu-
lando funcdes nada pautadas por critérios de natureza
sistémica. "Vou fazer 15 anos de formado e ndo consigo
ser mais do que 20% cardiologista”, disse-me recen-
temente o colega, j& considerando transferir-se para
o interior do estado, atualmente em capital e atuando
predominantemente em plantdes de intercorréncias
em enfermarias (sem pacientes préprios como os in-
ternistas portugueses), salas de emergéncias e UTl's.

Conquistando seu objetivo, tera sido o internista/emergen-
cista/intensivista que nosso sistema precisa? Sera entdo o
cardiologista ideal? Resta-me claro que carecemos de um
sistema mais bem estruturado por tras das atuacoes pro-
fissionais. Somente existird no Brasil a partir da melhor
definicdo de modelos assistenciais e dos papéis profissio-
nais, da melhor regulacao das vagas de residéncia médica
e do registro de especialidades, da definicdo de privilégios
clinicos com base em critérios sistémicos e de novos mo-

rado por tras
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delos de gestao de corpo clinico e de remuneracdo que
desfavorecam, entre outras coisas, o atual multiemprego.
Percebi que muito disto ocorre em Portugal.

Em minha trajetéria como internista de formacao,
mente e coracdo, em determinado momento, no inicio
dos anos 2000, percebi a importancia da Ml brasileira
abracar alguns focos de atuacao e escolhi um deles: o
de internista hospitalar. Se o setor ambulatorial nos é
ainda mais movedico, forcas externas e mais fortes do
que qualquer lobby profissional que internistas brasi-
leiros considerassem fazer empurravam e empurram
hospitais brasileiros para a exigéncia de eficiéncia e da
melhor integracdo de ao menos parte do corpo clinico
com qualidade e seguranca do paciente. Atento a isto,
impulsionei no Brasil o movimento hospitalista. E o que
nao é o trabalho de alguns internistas portugueses do
que exemplo, e muito bom exemplo, deste movimento?

Contou-me Carlos Vasconcelos, em jantar no Centro de
Congressos da Alfandega do Porto, que os internistas
do Hospital Geral de Santo Anténio tém, na sua gran-
de maioria, e ele proprio, dedicacdo exclusiva. Carlos
tem esta dedicacdo voltada predominantemente para o
trabalho em enfermaria, assumindo ndo somente atri-
buicdes clinicas, atuando forte em comissdes hospi-
talares, ensino e pesquisa. Mas ele e outros, Portugal
afora, preferem intitular-se “internistas hospitalares”.
E fazem isto com evidente orgulho, o que eu aplaudo.

Nomes a parte, e mantendo a SPMI outros bracos de
atuacdo para o internista portugués, fora do hospital
inclusive, vejo organizacdes do trabalho médico desta
natureza como importantes para combater a epidemia
de burnout que assola os profissionais brasileiros - que
muita vezes precisam estar em dois lugares quase ao
mesmo tempo -, além de essencial para pacientes.

A parceria entre internistas e médicos de familia por-
tugueses foi outra coisa que chamou-me muito a aten-
cdo, e deve gerar reflexdes sobre nossas competicoes
disfuncionais. Sabia e positiva para os pacientes serd a
busca por colaboracdo global entre internistas, emer-
gencistas, intensivistas, médicos de familia e comuni-
dade e subespecialistas das mais diversas areas.

Desembarquei no Brasil cheio de inveja na bagagem!
E bastante energizado!



m JjustNews

Bolsa Helena Saldanha for entregue pela 1.9 vez

Foi entregue no Congresso do Porto a
primeira Bolsa Helena Saldanha, ins-
tituida pelo Nucleo de Estudos da Dia-
betes Mellitus (NEDM)] da SPMI, com o
apoio da Boehringer Ingelheim, que se
destina a subsidiar um estagio de for-
macao a um projeto de investigacao na
area da diabetes.

Lélita Santos, Helena Saldanha, Margarida Bigotte, Carlos Freire de Oliveira e Manuel Teixeira

Verissimo

0 galardao homenageia Helena Salda-
nha, professora catedratica jubilada da
FMUC, doutorada em Medicina Interna,
que sempre se dedicou a area da Nutri-
cdo, mas também da Diabetes.

No decorrer da cerimoénia, a coordena-
dora da Bolsa, Margarida Bigotte, su-
blinhou que Helena Saldanha sempre
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Helena Saldanha e Daniela Martins Mendes

deu o seu apoio ao NEDM e colaborou
em algumas das reunides anuais do
Nicleo.

A Bolsa foi entregue a Daniela Martins
Mendes, do CH de Vila Nova de Gaia/
/Espinho, com o projeto de investigacao
“Neuropatia diabética autondmica: sub-
diagndstico, subtratamento e impacto no
desfecho clinico do contacto no contexto
do pé diabético”.
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A BOLSA FOI ENTREGUE
A DANIELA MARTINS
MENDES, DO CH DE VILA
NOVA DE GAIA/ESPINHO.

Internistas da CPLP assinaram
acordo de cooperacao

A SPMI celebrou um acordo de coopera-
cdo com internistas dos paises da Comu-
nidade dos Paises de Lingua Portuguesa
[CPLP). O pacto foi assinado no ultimo
dia do 23.°2 CNMI. Segundo Luis Campos,
“esta é a primeira tentativa de formalizar
uma relacao entre os internistas destes
varios paises no sentido de fortalecer os
lacos, apoiar a disseminacao e o engran-
decimento da Ml no universo dos paises
de Lingua Portuguesa e contribuir para
mais e melhor formacao e investigacao
nos nossos paises na area da MI”.

E também “uma forma de intensificar
a partilha de noticias e o conhecimento
mutuo da realidade e da evolucdo da
especialidade em cada um dos paises,
criar sinergias e ganhar forca ante os
decisores dos nossos paises em posicoes

de defesa da Ml e criar pontes entres os
paises luséfonos e a Federacao Europeia
de Medicina Interna (EFIM]".

0 acordo foi assinado no ambito de uma
mesa-redonda intitulada “A Medicina In-
terna nos paises da lusofonia e formas
de cooperacdo”. Além de Luis Campos,
em representacao da SPMI, subscreve-
ram o documento internistas do Brasil
(Maria do Patrocinio Nunes, Henrique
Grunspun e Guilherme Barcellos), de
Angola (Fernanda Dias), de Mocambique
(Sam Patel) e de Cabo Verde (José Sousa
Santos]).

Todos os internistas envolvidos passam
a ser socios correspondentes da SPMI,
um titulo agora “ressuscitado”, o que
lhes permitird ter acesso «a todas as
iniciativas da SPMI».

Guilherme Barcellos, José Sousa Santos, Fernanda Dias, Luis Campos, Maria do Patrocinio

Nunes, Sam Patel e Henrique Grunspun

25 A 28 DE MAIO 2017 @
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sOCIos honorarios

A SPMI aprovou a atribuicao do estatuto
de sécio honorério a cinco internistas. A
decisdo, tomada em Assembleia-Geral, foi
anunciada na cerimonia de encerramento
do 23.° CNMI, tendo sido distinguidos com
esse titulo Anténio Soares Franco, Carlos
Vasconcelos, Diana Guerra, Emilio Casa-
riego e Manuel Teixeira Verissimo.

Coube a Teresa Cardoso, coordenadora
do Nucleo de Estudos da Doenca Vas-

cular Cerebral (NEDVC) da SPMI, apre-
sentar os motivos que levaram a propor
Anténio Soares Franco como sécio ho-
norario. “Foi um dos primeiros coor-
denadores do NEDVC e teve uma inter-
vencao fundamental no papel da Ml na
abordagem multidisciplinar do doente
vascular cerebral’, afirmou.

@ 25 A 28 DE MAIO 2017

Carlos Vasconcelos, a quem foi atri-
buido, em 2016, o Prémio Nacional de
Medicina Interna, foi o segundo a subir
ao palco para receber o diploma, pelas
maos de Anténio Marinho. O coorde-
nador do Nucleo de Estudos das Do-
encas Autoimunes (NEDAI) recordou a
época, had 20 anos, em que conheceu o
seu “amigo e mestre, uma personagem
absolutamente emblematica no nosso

Manuel Teixeira Verissimo

Emilio Casariego

Servico [Medicina do Hospital de Santo
Anténio, no Porto]”.

Diana Guerra, diretora do Servico de Medi-
cina | do Hospital de Santa Luzia, ULS do

PM| tem cinco novos

Alto Minho, viu ser-lhe atribuido o titulo de
socia honoraria da SPMI na sequéncia do
Congresso de 2016, a que teve a responsa-
bilidade de presidir. Segundo Joao Aradjo
Correia, "hd momentos Unicos que nunca
esgueceremos e que nos trardo sempre
Viana do Castelo ao pensamento”.

Emilio Casariego, também distinguido,
foi presidente da Sociedade Espanhola de
Medicina Interna (SEMI) entre 2014 e 2016.

Antonio Soares Franco

Luis Campos recordou a “ligacdo estreita”
entre as duas sociedades, tendo referido
que “foi possivel testemunhar a dindmica
num conjunto de iniciativas notaveis que

Carlos Vasconcelos
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implementou na SEMI, numa demonstra-
cdo de energia e visdo admiraveis”.

Coube a Lelita Santos, vice-presidente
da SPMI, apresentar Manuel Teixeira
Verissimo, especialista do CHUC, que
integrou os corpos sociais da SPMI en-
tre 2000 e 2016. Foi secretario adjunto,
vogal da Mesa da AG, secretario-geral,
vice-presidente, presidente da Mesa da
AG e, por ultimo, presidente da Direcao

(2014-2016). Frisou que se trata de “um
excelente colega e um étimo internista”,
que conhece e com quem trabalha des-
de ha cerca de 30 anos.
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CERIMONIA DE ENCERRAMENTO DO 23.° CNMI

Sessoes [untaram novos
e velhos Internistas

Ao intervir na sessao de encerramento do
23.° CNMI, o seu presidente, Jodo Aradjo
Correia salientou que se conseguiu “jun-
tar novos e velhos internistas em sessoes
abertas e divertidas sobre casos, patologias
e caminhos para o futuro da especialidade
e de todo o sistema da salde em Portugal”.
Entre outros momentos, o diretor do Servi-
co de Medicina do CHUP - Hospital de San-
to Anténio destacou a participacao de “fi-
guras iconicas” do pensamento nas licdes
magistrais, nomeadamente Joel Cleto,
Correia de Campos, Alexandre Quintanilha,
Jerome Groopman e Pamela Harttzband.

Na sessao de encerramento foi também
tempo de pensar no futuro, com a apre-
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sentacao do 24.° CNMI, que vai ser presi-
dido por Estevao Pape, diretor de servico,
que terd lugar no Centro de Congressos
de Vilamoura, Hotel Tivoli Marina, de 31
de maio a3 de junho de 2018, e cujos ele-
mentos da Comissao Organizadora per-
tencem ao Servico de Medicina Interna
do Hospital Garcia de Orta (HGO).

Ainda no decorrer da ceriménia, foram
atribuidos os prémios aos trabalhos vence-
dores em cada uma das varias categorias
- dos 1550 apresentados neste Congresso,
seriam selecionados um total de 15.

JOAQ ARAUJO CORREIA
DESTACOU A PRESENCA
DE "FIGURAS ICONICAS"
DO PENSAMENTO NAS
LICOES MAGISTRAIS.

25 A 28 DE MAIO 2017 @
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Azilsartan + clorotalidona:

novo tratamento paraa HIA

@ justNews

A Tecnimede promoveu no passado dia 26 de maio, no Gmbito do 23.° Congresso Nacional de Medicina Interna,

um simpaosio satélite. Fernando Pinto, Jorge Polonia e José Nazaré, trés dos mais reputados especialistas nacionais
na drea da hipertensao arterial (HTA), falaram sobre uma nova e unica associacao fixa de dois farmacos
anti-hipertensores, azilsartan + clorotalidona, tendo abordado, entre outras questoes, a importancia das associacoes

fixas no tratamento da HTA.

Segundo Jorge Polénia, professor da
Faculdade de Medicina da Universida-
de do Porto (FMUP] e consultor para a
area da Hipertensao do Hospital de Pe-
dro Hispano, em Matosinhos, de acordo
com o Processo Assistencial Integrado
(PAl) do Risco Cardiovascular no Adul-
to da Direcdo-Geral da Saude (DGS) e
as guidelines da European Society of
Hypertension (ESH) 2013, 70-85% dos
doentes necessitam de associacdes
medicamentosas de anti-hipertensores,
uma vez que a monoterapia sé conse-
gue controlar 15-30% das situacdes. Em
85% dos casos, as guidelines recomen-
dam a utilizacado de associacdes logo no
inicio do tratamento, devendo as mes-
mas ser preferencialmente fixas, uma
vez que isso facilita a adesdo ao trata-
mento.

De acordo com o especialista, as gui-
delines sugerem duas opcodes de trata-
mento: associacdes de modeladores do
sistema renina angiotensina (SRA) com
diuréticos ou de modeladores do SRA
com antagonistas do calcio.

A associacao azilsartan + clorotalidona
integra-se no tratamento de uma destas
propostas - associacao de um antago-
nista do recetor de angiotensina Il (ARA
1), o azilsartan, com um diurético, a clo-
rotalidona.

Segundo José Nazaré, assistente gra-
duado sénior do Hospital Egas Moniz
(Cardiologia Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental), existem comercializadas no
mercado varias associacdes de ARA com
diuréticos, pelo que j& existe evidéncia
clinica da sua utilidade no tratamento
da HTA. O problema ¢, conforme referiu,
que a hidroclorotiazida (presente nas ci-
tadas associacoes) demonstrou em ana-
lises comparativas (varias meta-anélises
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publicadas nos ultimos anos) que, em
comparacao com a clorotalidona, é um
farmaco menos eficaz e com um tempo
de semivida mais curto. Por esta ldgica
de evidéncia cientificamente adquirida, o
especialista defende que “fard mais sen-
tido a associacao com um farmaco com-
provadamente melhor, como é o caso da
clorotalidona”.

“Este novo medicamento é composto por
uma associacdo de um ARA Il (azilsartan)
com maior capacidade de baixar a pressao
arterial comparativamente com outros far-
macos da mesma classe e de um diurético
[clorotalidona) com efeito muito significativo
sobre a PA e com uma semivida muito pro-
longada”, disse. Para o especialista, “esta
associacado sera, pois, o casamento perfeito
para uma longa vida a dois no controlo da
HTA".

De acordo com José Nazaré, outra mais-
-valia desta associacdo relativamente
aos farmacos mais antigos tem a ver com
a sinergia de funcionamento: "0 diuréti-
co ativa o sistema renina-angiotensina-
-aldosterona (SRAA] e torna o ARA mais
eficaz e 0 ARA corrige a eventual hipoka-
liemia que pode estar presente sobretu-
do quando se utilizam doses maiores da
clorotalidona”.

As vantagens da clorotalidona
nas associacoes fixas
para o tratamento da HTA

Por seu lado, Fernando Pinto, cardio-
logista do Hospital de Santa Maria da
Feira, salientou que, comparativamen-
te a hidroclorotiazida, a clorotalidona, é
um dos diuréticos francamente supe-
riores na reducao da pressao arterial,
com uma maior semivida. “S6 podemos
ter uma associacao de grande excelén-

cia quando juntamos dois medicamen-
tos de referéncia”,
Pinto.

Para o especialista do Hospital de Santa
Maria da Feira, esta nova associacao jun-
ta “o melhor de dois mundos”. "Ja quan-

sublinha Fernando

-

José Nazaré, Jorge Poldnia e Fernando Pinto

do surgiu o azilsartan foi uma lufada de
ar fresco na terapéutica anti-hipertenso-
ra que nado tem tido grandes desenvol-
vimentos nos ultimos anos”, referiu. Na
sua opinido, “foi um passo a frente na
modelacao do SRA e que agora é franca-
mente melhorado, complementado com
a possibilidade de associar no mesmo
comprimido um dos melhores diuréticos
quer em termos de eficacia, quer de du-
racdo de acao”.

Jorge Polénia considera que “a grande

novidade” desta nova associacdo esta
na clorotalidona, dado que, até agora,
nao existia nenhuma associacao com
este farmaco. “A clorotalidona é, den-
tro dos diuréticos tiazidicos, aquele que
tem mais experiéncia em termos de

reducdo de eventos cardiovasculares. E
semelhante a indapamida neste perfil
e muito superior a hidroclorotiazida”,
realca.

“A clorotalidona tem também um conjunto
de acoes pleiotrépicas, de protecao celular
e cardiovascular, que a hidroclorotiazida
nao tem. E um medicamento com 58 anos
de experiéncia, que tem varios estudos
que demonstram que a vantagem da sua
utilizacdo em relacdo a hidroclorotiazida é
uma mais-valia indiscutivel”, desenvolveu.
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As paginas seguintes reunem um conjunto de artigos da autoria dos internistas que integraram a Comissao
Organizadora do 23.° CNMI, pertencentes a quatro instituicoes hospitalares: Centro Hospitalar e Universitario do
Porto - Hospital de Santo Antonio, Unidade Local de Saude de Matosinhos - Hospital de Pedro Hispano, Hospital
da Senhora da Oliveira, em Guimaraes, e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho. Além de abordarem

a experiéncia de pertencer a CO de um evento como este, os autores realcam as principais particularidades

da edicao de 2017, que ficou marcada por diversas inovacoes, e destacam alguns momentos do evento.
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Algumas centenas de participantes ocupavam seu as-
sento na imponente Sala do Arquivo. Muitos, na hora
imediatamente anterior, haviam apresentado o seu
trabalho sob forma de comunicacao oral ou e-poster
selecionado.

la decorrer a Sessao Solene de Abertura do Congresso, ce-
rimonia protocolada que deixa margem estreitissima para
qualquer “novidade” no seu desenrolar. Oficializa, no en-
tanto, a concretizacdo do sonho da Sociedade Cientifica, da
Comissao Organizadora e das entidades patrocinadoras.

Olga Gongalves
Secretaria-geral do 23.° CNMI. CH de Vila Nova
de Gaia/Espinho

Bem-vindos ao Porto! Bem-vindos ao 23.°© CNMI!

Era o momento “zero”, aquele em que o antncio de “es-
tar aberto o Congresso” marca o fim de dezoito meses
de trabalho coordenado e entusiasta e assinala, tam-
bém, o dealbar da aventura de, em conjunto, refletir,
discutir e celebrar o ser-se internista.

Aos congressistas foi, depois, anunciada a conferén-
cia inaugural. Uma vez mais, o repto fora lancado a um
ndo-médico, fazendo jus ao vasto espetro de curiosida-
de de conhecimentos que caracteriza estes clinicos e a
sua recetividade a outras visoes e saberes.

Surpreender, convidar a minuciosa observacao e ex-
plicar as razdes histéricas e artisticas do Porto como
burgo de Confluéncias foram tarefas que Joel Cleto es-
colheu para nos brindar e que desempenhou com em-
polgante mestria.

Pinceladas sabias, bem-humoradas e de intrigante en-
cadeamento proporcionaram um périplo memoravel pela
Historia portuense, em que a Medicina e os seus prati-
cantes nao foram esquecidos. Viajou-se no tempo, preso
ao lugar, de imaginacao alerta e coracao em escuta. No
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regresso a era atual, com os seus desafios e interroga-
coes, todos se haviam deixado contagiar pelo interesse
em explorar e descobrir toda a eloquéncia do passado!

O triptico do primeiro tempo plendrio do Congresso
completou-se com a entrega do Prémio Nacional de
Medicina Interna. Esta segunda edicao distinguiu Anto-
nio Barros Veloso. Efetuada a apresentacao curricular
pelo presidente da SPMI, o homenageado usou da pala-
vra, fiel a simesmo, narrador por exceléncia, co-artifice
que foi na “reanimacao” de uma Sociedade que hiber-
nava no inicio da década de 80.

S6 uma vivéncia profunda, empenhada e inovadora con-
segue impor-se como credivel, entusiasmando outros a
idéntica trajetéria. Quando a sede de saber e de atuar
ndo se confina a profissdo ou a especialidade, quando,
culturalmente, os palcos se diversificam e completam,
muito ha a partilhar, rememorando factos e emocoes
e tecendo novos projetos. Entenderam-no bem os pre-
sentes ao ouvir Barros Veloso.

A Medicina Interna, longe, bem longe de tolher outros en-
genhos e artes, amplia o querer e a proficiéncia de quem
a abraca. Prova-o a eloquente carreira deste internista,
demonstram-no as suas facetas de escritor e musico,
ilustram-no os constantes desafios a que da resposta.

De uma geracao a outra geracao, de um modelo de
internista a uma nova roupagem desta especialidade,
permaneca intocavel o que a distingue - a atencao a
todo o doente, a paixao de ouvir, observar e refletir, dis-
cernindo a brevidade da atuacao e o plano de um acom-
panhamento que trate, securize e proporcione o mais
completo bem-estar do doente.

Nesta perspetiva se impds a criacdo deste Prémio!
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Vasco Barreto
Membro da CO do 23.° CNMI, ULS de Matosinhos,
Hospital Pedro Hispano

Depois de ja ter colaborado na organizacao do 17.°
Congresso Nacional de Medicina Interna, tive o privilégio
de poder voltar a estar envolvido neste grande evento,
integrando a Comissao Organizadora do 23.° CNMI.

De um modo geral, sinto-me muito realizado com todo
o trabalho que desenvolvemos e com o seu resultado
final. E um dos aspetos mais gratificantes de “poder re-

petir” teve a ver com a possibilidade de corrigir os erros
identificados da primeira vez.

De facto, logo nas primeiras reunioes da Comissao Orga-
nizadora, que aconteceram com um ano e meio de antece-
déncia, tivemos a preocupacao de reler os nossos aponta-
mentos de 2011, discutir o que entao tinhamos considerado
ter corrido pior e planear as alteracées necessarias.

0 melhor exemplo deste exercicio é tudo o que diz res-
peito ao circuito dos trabalhos submetidos a concurso.
Em 2011, a avaliacdo que tinhamos feito deste aspeto
era francamente negativa. Era agora nossa obrigacao
encontrar o caminho certo para que o fracasso de ou-
tros anos se convertesse em sucesso.

Comecamos pela submissao e revisao dos Resumos.
Definimos novas tipologias de trabalhos, contratdmos
uma nova empresa para a gestao da plataforma de sub-
missao de Resumos, definimos novo corpo de Reviso-
res e novas regras de classificacao.

Depois, no proprio congresso, otimizamos as sessoes
de apresentacdo dos trabalhos: cridmos duas sessoes
plenarias com grande destaque (7op 5 Rated Abstracts e
Best Works in Contest); alocdmos as sessoes de Comu-
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nicacoes Orais a horarios amigaveis e dedicados; dota-
mos as sessoes de E-Posters de um sistema de som que
melhorou muito a clareza das apresentacoes; assegura-
mos a presenca de um elemento do Juri de atribuicao de
prémios em todas as sessoes, para além dos Moderado-
res; reconstruimos a grelha de avaliacdo de trabalhos e
a dindmica da sua selecdo (no final de cada sessdo, os
eventuais candidatos a prémio eram identificados entre
os moderadores e o elemento do Juri.

Por fim, foram marcadas antecipadamente reunioes
dos Juris das diferentes categorias, em que cada ele-
mento partilhou com os restantes os melhores tra-
balhos a que tinha assistido, permitindo assim uma
decisao final muito mais justa sobre os trabalhos pre-
miados. O retorno que tivemos da parte dos moderado-
res e dos elementos dos Juris foi muito positivo.

Tal como na clinica, e na vida em geral, devemos sem-
pre olhar os acontecimentos desfavoraveis como opor-
tunidades de aprendizagem. Assim, estamos a preparar
um documento que deixaremos as futuras Comissoes
Organizadoras e a Direcao da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna, em que refletimos sobre o que correu
melhor e pior. O que desejo é que 0 CNMI seja melhor em
cada ano que passa. Aqui fica uma pequena contribuicao.

Carlos Fernandes
Membro da CO do 23.° CNMI. Hospital da Senhora
da Oliveira, Guimaraes

“N&o sei se ja repararam, mas atras da Alfandega pas-
saum rio.”

A frase surgiu no corre-corre da organizacao do Con-
gresso, podia retratar a elevada afluéncia as sessoes
cientificas, mas servird de ponto de partida para um
breve passeio numa pausa entre sessoes.

Porque, atravessando a rua em frente a Alfandega, bai-
xando as arcadas de Miragaia, encontravam-se petis-
cos servidos ao balcao, ao gosto dos fregueses do dia-
-a-dia. Muitos congressistas escolheram acabar ali as
tardes de trabalhos.

Qutros terao preferido descobrir ou revisitar a talha
dourada da Igreja de S. Francisco, a meia duzia de pas-
sos. Ou, mais a frente, a Ribeira Negra de Julio Resen-
de, a saida do tunel que qualquer bom automobilista
portuense tem dificuldade em atravessar sem dar duas
ou trés buzinadelas.

Aos que decidiram ir esticar as pernas até a Foz, nao
terao passado despercebidos, entre a Arrabida e a Can-
tareira, os letreiros anunciando, assim mesmo, sem
aga, “a bicha” - da que o pescador enfia no anzol para
fisgar a tainha.

A realizacdo do Congresso no Centro Histérico do Porto
proporcionou a todos os participantes a possibilidade de
conviver com a cidade. Mais do que um poster ou uma in-
tervencao, serao estes momentos de partilha, intimidade
ou introspecao que, com o Porto por fundo, cada um evo-
carad quando mais tarde a conversa ou a revisao curricular
passar pelo 23.° Congresso Nacional de Medicina Interna.
Naturalmente, a meméria perdurard tanto quanto mais
intensa, genuina e original tiver sido a vivéncia.

Por isso, depois de Viana do Castelo, depois do Porto,
gostava de saborear o Alentejo, o Alto Douro, a Beira
Interior... Ou, garante-me com saudade quem por (&
passou, um congresso em Coimbra seria memoravel.
Fica o desafio.
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Vivemnos numa época em que os smartphones fazem
parte do quotidiano, permitindo aos seus utilizadores
que a informacao seja fluida, atual e personalizada. O
Congresso Nacional de Medicina Interna nao poderia
deixar de evoluir nesse sentido.

A App do 23.° CNMI reunia um leque de informacoes
Uteis, como o programa cientifico, simula curricular
dos palestrantes e planta do Centro de Congressos. A
consulta dos resumos dos trabalhos aceites também
era possivel através da App, facilitando a sua consulta e
selecdo pelo utilizador. A “Minha Agenda” foi relevante
para que, num evento desta dimensao, cada um nao
perdesse as sessoes que mais lhe interessavam.

A comunicacdo entre a Comissao Organizadora e os
congressistas foi otimizada. As notificacoes alertaram
os participantes para as sessdes mais relevantes, mas
também para situacoes logisticas que requeriam uma
répida resolucdo. Por outro lado, ainda muito antes do
inicio do 23.° CNMI, duvidas e problemas levantados
pelos utilizadores obtiveram resposta célere.

A App do 23.° CNMI permitia também a troca de men-
sagens entre todos os utilizadores, incentivando ao
networking. Esta ferramenta ainda foi subaproveitada,

mas poderd, no futuro, permitir que os utilizadores
estabelecam um primeiro contacto no sentido de de-
senvolver parcerias, eventualmente na construcao de
trabalhos multicéntricos. Se ainda tem a sua App insta-
lada, por que nao tentar contactar o autor do trabalho
que gostaria de discutir ou desenvolver em conjunto?

Foi no Televoto e na possibilidade de colocacao de ques-
toes aos moderadores que a App do 23.° CNMI foi ver-
dadeiramente inovadora. O Televoto foi o alicerce das
Sessdes de Casos Clinicos Interativos, uma estreia
nos eventos da SPMI. Permitiu construir sessoes es-
timulantes e enquadraveis na melhor metodologia de
aprendizagem do adulto. A possibilidade de colocar
questdes pela App aumentou significativamente o nu-
mero de questdes colocadas pela assisténcia. Em si-
multdneo, sendo apresentadas de forma andnima ao
moderador, democratizou-as, pois, todos, do interno do
primeiro ano ao diretor de servico, tinham igual opor-
tunidade de colocar as suas duvidas ou comentarios.

Por tudo isto a App do 23.° CNMI foi um sucesso que
os futuros CNMI fardo ainda crescer! Nao posso termi-
nar sem um agradecimento especial a Bayer pelo seu
patrocinio da App e a Shake/T pelo profissionalismo e
qualidade do seu trabalho.
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Jodo Neves
Tesoureiro da CO do 23.°2 CNMI. CH e Universitario
do Porto, Hospital de Santo Antonio

A'indUstria da salde é um elemento essencial na ca-
deia de cuidados que prestamos aos nossos doen-
tes. A sua capacidade de inovacdo de farmacos ou
dispositivos mais eficazes é determinante para que
a Medicina possa continuar a somar sucessos. Por
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O Cais dos Nucleos

outro lado, apenas um médico bem informado e es-
clarecido poderd tomar as melhores decisoes para o
seu doente.

Os congressos sao oportunidades particularmente in-
teressantes de contacto entre a indUstria de salde e os
médicos, sobretudo se amplamente participados, pois,
permitem que diferentes médicos e empresas discutam
os beneficios e qualidades de cada produto apresenta-
do. Desde o primeiro dia, a Comissao Organizadora re-
conheceu este papel, assim como a necessidade de o
valorizar adequadamente. Acreditamos que, para que
esse contacto fomentasse uma divulgacao informada e
esclarecida dos médicos, seria preciso que existissem
tempo e condicdes fisicas adequadas.

Nesse sentido, cridmos o maior espaco de exposicao de
um Congresso Nacional de Medicina Interna (CNMI) e
desafidmos a indUstria a construir expositores amplos,
capazes de receber os congressistas nas melhores

Jodo Neves
Tesoureiro da CO do 23.° CNMI. CH e Universitario
do Porto, Hospital de Santo Antdnio

condicoes. O desafio foi bem recebido, como compro-
vam os mais de 500 m? de expositores. A colocacao dos
E-Posters, lounge e pontos de refeicdo na area de expo-
sicdo também promoveu um maior tempo de contacto
entre a indUstria e os congressistas.

Por fim, o 23.° CNMI criou um espaco nobre para a

SPMI e os seus Nucleos de Estudos. O Cais dos Nu-
cleos, com 68 m?, foi um ponto de encontro entre os
congressistas e os drgdos da SPMI. Aqui os Nucleos de
Estudos puderam promover atividades futuras, assim
como expor parte da sua histéria ou eventos recentes.
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Sara Rocha
Membro da CO do 23.° CNMI. CH e Universitario do
Porto, Hospital de Santo Anténio

0O Congresso Nacional de Medicina Interna constitui,
desde sempre, uma oportunidade de formacao para to-
dos os internistas. Enquanto principiante na organiza-
cao de um congresso, cedo pude perceber a seriedade
e exigéncia com que este compromisso com a formacao
¢é honrado. A par da montagem do programa cientifico,
com escolha de mesas apelativas, atuais e dindmicas -
algumas em formatos inovadores, e da selecao criterio-
sa dos trabalhos a apresentar no Congresso, também
as decisoes sobre os cursos pré-congresso nao foram
deixadas ao acaso.

Os cursos pré-congresso, centrados em pequenas
areas do vasto saber da Medicina Interna, sdo conside-
rados uma mais-valia na formacao, sobretudo dos jo-
vens internistas. Partindo desta premissa, a Comissao
Organizadora do 23.° CNMI estabeleceu a criacao de
um plano de cursos de qualidade como uma das suas
prioridades.

“Que cursos vamos disponibilizar?” foi a primeira ques-
tao que se colocou. Sabendo de antemao que tém sem-
pre muita procura, foi preocupacao da CO disponibilizar
um numero razoavel e diversificado de cursos capaz de
satisfazer essa procura. Assim, selecionamos 13 cur-
sos de um ou dois dias, alguns deles j& com presenca
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assidua nas edicoes anteriores, como o de “Suporte
Avancado de Vida“, o de “Sepsis e Infecdo Grave "ou o de
“Ventilacdo Ndo-Invasiva”, e outros estreantes, como o
“Curso Basico de Ecografia na Avaliacdo do Doente Cri-
tico”, o “Curso de Nefrologia para ndo-Nefrologistas”e
o de “Estudos Funcionais Respiratérios”. Também in-
tegraram a lista os cursos dos Nucleos de Estudos da
SPMI, desde “Cuidados Paliativos”, ‘Acidente Vascular
Cerebral” e “Patologia Médica da Gravida“as “Vasculi-
tes”, “Doencas Lisossomais de Sobrecarga”e “Curso
para Orientadores de Formacdo em Medicina Interna”.

‘Em que datas vamos realizar os cursos?”surgiu como
segunda quest3do e talvez a mais debatida. A escolha
do fim de semana anterior, em detrimento dos dias de
terca e quarta-feira prévios ao Congresso foi ponderada
e justificada pelo menor impacto na atividade assisten-
cial dos servicos. Acreditdmos que, ao realizar os cur-
sos fora do hordario laboral habitual, por um lado, a dis-
ponibilidade dos formandos seria maior, €, por outro,
0s servicos nao ficariam despovoados durante toda a
semana do Congresso, mantendo o seu normal funcio-
namento. Certos de que haveria um esforco acrescido
dos interessados em se deslocar ao Porto em dois mo-
mentos, procurdmos disponibilizar alojamento a baixo
custo nesse fim de semana e desobrigar os inscritos da
inscricao no Congresso.

A resposta a terceira questao “E onde vao decorrer os
cursos?” surgiu naturalmente. Os cursos ministrados
pela ReaniMa® decorreram nas instalacdes dos hotéis
com que habitualmente trabalham e os demais nas
salas do Seminario de Vilar e do auditério do Hospital
de Santo Antonio - CHUP, ambos no centro do Porto e
proximos do Centro de Congressos.

A estas questdes organizacionais seguiu-se a divul-
gacao dos cursos no site e na App. O “Porto de Con-
fluéncias” possibilitou a inscricdo a todos os médicos
interessados, inclusivamente de outras especialidades.
Sem demora, as inscricdes comecaram a surgir e ve-
rificou-se lotacdo esgotada em quase todos os cursos.

Os cursos decorreram com tranquilidade, nas datas
previstas, e foi deveras gratificante sentir o feedback
positivo, tanto dos formandos como dos formadores.
Aos primeiros gostava de os felicitar pela forma dedi-
cada e profissional com que participaram nos cursos
e aos segundos quero agradecer todo o empenho e
colaboracao para que este sucesso fosse alcancado. O
nosso compromisso com a formacao foi cumprido e es-
peramos que tenha sido proveitoso para todos.
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Depois de ter integrado a Comissdo Organizadora do
17.° Congresso Nacional de Medicina Interna, em 2011,
foi para mim uma honra ter sido novamente convida-
da para a organizacao do 23.° Congresso Nacional de
Medicina Interna. E desde logo percebi que haveria
lugar a Inovacao e a Criatividade, porque a equipa era
constituida por pessoas que querem ver na Medicina
Interna o “ Porto de Confluéncias” ndo apenas de
experiéncias, mas de novos saberes... E arriscamos!
Foi nesse arriscar que cridmos os “Encontros com os
Peritos”.

Se, a primeira vista, a hora (7h45) parecia ser um entra-
ve a participacdo, a qualidade dos peritos e o interes-
se dos temas versados veio desfazer-nos essa duvida.
Qualquer um dos assuntos (“Doenca vascular pulmo-
nar: diagndstico precoce, responsabilidade de todos”;
“As minhas ddvidas na tuberculose: do diagndstico ao

tratamento”; "HTA: para além das guidelines”; “Como
tratar um lGpus, um lupinho e um lup&do”) mereceu o
entusiasmo e a atencao de todos os participantes.

Num ambiente informal, alimentados por um bom pe-
queno-almoco, houve partilha de ideias que conduziu
a debates interessantes. Afinal os peritos, pessoas de
reconhecido valor nacional e internacional, estao tao
préximos de nos!

Na minha opiniao, estes encontros sao para manter
nos proximos congressos, podendo-se rever a questao
da hora e fazer maior divulgacao para que haja ainda
maior adesao.
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Helena Sarmento
Membro da CO do 23.° CNMI. Hospital
da Senhora da Oliveira, Guimaraes

Fazer parte, pela primeira vez, da Comissao Organiza-
dora do Congresso Nacional de Medicina Interna (CNMI)
foi um desafio apaixonante desde cedo. A dimensao e
o rigor deste evento exigiam que nos superassemos e
o estimulo era fazer melhor. Escolhemos arriscar e di-
namizar o Congresso com sessoes que promovessem a
interacao e proximidade de todos os internistas. Queria-
mos um programa abrangente, jovem e inovador, sem
com isso comprometer a identidade do evento.

Mantivemos alguns modelos convencionais, como as li-
coes magistrais e as mesas-redondas, ao mesmo tem-
po que inovdmos com novos formatos, como os casos
clinicos interativos, em que era apresentado em ses-
sao plenaria um caso real desafiante que levava a uma
discussao por um painel de peritos. A assisténcia tinha
um papel ativo, através da participacao pelo televoto em
questdes estratégicas, havendo também a possibilida-
de de tecer comentarios ou questionar a mesa, tudo
através da App do Congresso.

No CNMI tivemos trés sessdes plendrias de casos cli-
nicos interativos, da responsabilidade de diferentes
hospitais (Hospital Pedro Hispano, Centro Hospitalar e
Universitario do Porto e Hospital de Guimaraes), todos
de diferentes areas de interesse da Medicina Interna. A
afluéncia e participacao dos congressistas foi essencial
para o sucesso deste novo formato, todos podiam ter
voz ativa e participar na discussao, criando uma dina-
mica muito estimulante, num ambiente didatico e de
partilha.

Estas sessoes foram o que pretendiamos: casos (verda-
deiramente) problema, peritos convictos com muita ex-
periéncia e know-howe uma plateia curiosa, entusiasta
e participativa, que aceitou o desafio de ser parte da
sessao. Foram momentos de proximidade, dinamismo
e rigor.

Foram sessodes de todos para todos.

Rute Ferreira
Membro da CO do 23.° CNMI. ULS de Matosinhos,
Hospital Pedro Hispano
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Julio Oliveira
Membro da CO do 23.° CNMI. CH e Universitario do
Porto, Hospital de Santo Antonio

Gosto de congressos médicos, mas confesso nao ser
muito assiduo. Gosto da ideia de peregrinacao e quando
me disponho a viagem sou dos que tendem a manter-se
até ao fim do culto, muitas vezes penosamente e des-
gostoso. Nao gosto menos da romaria ou de conhecer
as cidades dos congressos. E gosto muito do reencon-
tro de amigos e da oportunidade de conhecer outros.
E entdo, ndo sendo bem como plantar a arvore, deixar
um livro ou descendéncia, dispus-me a ajudar a montar
um congresso nacional da atividade que tomou parte da
minha vida, a tal da Medicina Interna.

E tive a felicidade de integrar uma equipa de pessoas
que gostam de Medicina Interna, gostam de congres-
sos e de umas boas gargalhadas. E, gostando destas

coisas, sabem que quem se desloca a congressos sofre
cansaco pela jornada, pelo que teve de apressar antes
da abalada, pelo preparar e desfrutar do Congresso e
ainda pelo trabalho por fazer acumulado durante a au-
séncia. Havia entdo que formular uma oferta dinamica
que prendesse o congressista ao evento de modo com-
pensador.

Os elementos da equipa que provinham da Comissao
do 17.° CNMI ja tinham experimentado com suces-
so o desenho, dentro do Programa do Congresso, de
itinerdrios de perfis de internistas. Quem fosse mais
atraido pela medicina de “urgéncia-a-intensiva” pode-
ria ziguezaguear pela Alfandega ao longo do dia e do
programa, sem risco de sobreposicao de sessoes afins.
O mesmo poderia ser experimentado por quem mais
estivesse interessado em organizacdo e politica de sau-
de, doencas sistémicas ou de 6rgao. A esta orientacao
faltava acrescentar marcos que referenciassem as es-
colhas do congressista. A ideia de sessoes alternati-
vas as tradicionais mesas-redondas foi desenvolvida.
Sessoes adaptadas de outras experiéncias, repetidas
ao longo de 2 ou 3 dias, com férmula similar e temas
diversos, cimentariam modelos que cortariam a rotina
da sucessao de sessdes estereotipadas. Incluiram-se
Os Encontros com o Perito, Hot-topics e Casos Clinicos
Interativos que comportavam alguns riscos. A terceira
forca subjacente ao desenho do Programa foi a anula-
cao de tempos mortos, limitando o tempo entre ses-
sdes ao minimo necessario para deslocacdo tranquila
entre as salas do Congresso. A rentabilizacao do tem-
po exigiria um escrupuloso cumprimento de horarios,
sob pena de hipotecar toda a organizacao, incluindo os
compromissos com os simposios contratados pelos pa-
trocinadores.

Para o sucesso destas sessbes, seria necessario que
0s congressistas tivessem delas conhecimento prévio.
Caso Clinico Interativo na primeira tarde e Encontros
com o Perito madrugadores eram os maiores riscos. O
congressista como consumidor cria habitos que, enrai-
zados, traem a leitura atenta e antecipada do programa
por entre a azéfama do dia-a-dia. Recorreu-se, durante
as semanas proximas do evento, as redes sociais e App
do Congresso com sucesso limitado na fase inicial. Os
Encontros com o Perito obrigaram mesmo a divulgacao
direta no ato do check-in e passa-a-palavra. Ainda as-
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sim, obtiveram preenchimento entre 75 e 140% da lo-
tacao inicialmente programada, em sessdes com inicio
as 7:45 h.

A segunda ordem de risco relacionava-se com o de-
sempenho dos oradores convidados para as novas
sessoes. Todos eles experimentados e reconhecidos,
foram convocados para um tipo de participacdo menos
convencional, menos previsivel e, por isso, mais expos-
ta. Receava-se que tivessem a tentacao de se retrair
para participacoes mais defensivas e confortaveis, mas
tal nao se verificou na quase totalidade das sessoes.
Corresponderam ao apelo da organizacao e isso refle-
te-se na avaliacao das sessoes pelos congressistas via
App do 23.2 CNMI: entre 0 e 5 valores, a cotacdo média
foi 4,3 (mediana 4,4).

Por fim, o cumprimento quase absoluto dos horarios,
que me parece agora o feito mais impressionante. Ha-
bituados a que a acumulacao de atrasos seja a regra
em congressos nacionais, fez-se um apelo aos mode-
radores para que isso fosse evitado em cada sessao.
Observou-se uma muito satisfatéria adequacdo das
comunicacoes aos tempos preconizados, desde as co-
municacoes livres e posters, logo pela manhazinha, até
a participacdo dos diversos oradores e moderadores
convidados.

A App do 23.° CNMI podera ter contribuido muito sig-
nificativamente para este resultado. Permitiu a formu-
lacao de questdes as mesas em grande quantidade e
qualidade, de modo &gil, sem as demoras inerentes as
intervencdes habituais, seja pela distdncia ao microfo-
ne, pelo formalismo dos cumprimentos ou pela falta de
parciménia de quem levanta questdes.

Gosto de congressos médicos com salas preenchidas
e participadas até ao fim da tarde, como se tem visto
crescentemente no Congresso Nacional de Medicina
Interna ao longo dos anos. Gosto de ver o empenho
posto pelos internistas quando chamados para o seu
Congresso, na avaliacao de abstracts, na moderacao
de mesas, na constituicao de juris, nos cursos pré-con-
gresso, na presenca e interacao pela App. Gosto de ver
os internistas juntos, a celebrar a sua reuniao ao jantar.
E assim foi um gosto participar na organizacao do 23.°
CNMI. Até 2018!
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Exactly 10 years ago | was looking around one Barnes
& Noble bookstore in Boston, when my attention got
caught by one book. The name of the book was How
doctors think and my curiosity and surprise begun
when in the inside cover | read “On average, a physician
will interrupt a patient describing her symptoms within
eighteen seconds. In that short time, many doctors de-
cide on the likely diagnosis and best treatment”.

In this book, Dr. Jerome Groopman examined how a
doctor decides on a course of action in diagnosis and
treatment. Personally it changed me as an internal
medicine physician, helping me in the search to be a
good doctor. That s why whenever | find it (which is not
easy nowadays), | make an offer to my interns and dear-
est colleagues.

Dr. Groopman had his internship and residency in inter-
nal medicine at the Massachusetts General Hospital.
This was followed by fellowships in hematology and on-
cology at the University of California Los Angeles and
the Dana-Farber Cancer Institute in Boston.

He is the Dina and Raphael Recanati Professor of Medi-
cine at Harvard Medical School, Chief of Experimental
Medicine at Beth Israel Deaconess Medical Center.
His research has focused on the basic mechanisms of
cancer and AIDS. He has been a major participant in

the development of many AIDS-related therapies, in-
cluding protease inhibitors, and he is active in regional
and national education activities in AIDS and cancer
medicine, as well as in the training and education of
young scientists in these fields. He has extended the
research infrastructure in genetics and cell biology to
studies in lymphoma, myelodysplasia, and leukemia.
He is a member of the American Academy of Arts and
Sciences and the Institute of Medicine of the National
Academies.

He has served on many scientific editorial boards and
has published more than a hundred and eighty re-
search articles; his editorials on policy issues have ap-
peared in the Times, The New York Review of Books,
and the Wall Street Journal. He has written for The New
York Times, The Wall Street Journal, The Washington
Postand The New Republic. He is a staff writer for The
New Yorker since 1998, writing primarily about medi-
cine and biology.

The first book written in 1997 by Dr. Groopman
was The Measure of Our Days: new beginnings at life’s
end. He also published Second Opinions: stories of in-
tuition and choice in a changing world of medicine, in
2000, Anatomy of Hope: how people prevail in the face
of illness, in 2004 and his best-seller How Doctors
Think, in 2007.

In 2011, with his wife Dr Pamela Hartzband, they wrote
the book Your Medical Mind: how to decide what is best
for you.

Dr. Pamela Hartzband is an Assistant Professor at the
Harvard Medical School and Attending Physician in the
Division of Endocrinology at the Beth Israel Deaconess
Medical Center in Boston. She specializes in disorders
of the thyroid, adrenal and pituitary glands. A magna
cum laude graduate of Radcliffe College, Harvard Uni-
versity, she received her M.D. from Harvard Medical
School. She served her internship and residency in in-
ternal medicine at the Massachusetts General Hospi-
tal, and her specialty fellowships in endocrinology and
metabolism at UCLA. She is regularly featured among
America’s Best Doctors. She has authored articles in
the New England Journal of Medicine on the impact of
electronic records, uniform practice guidelines, mon-
etary incentives, and the Internet on the culture of clini-
cal care.
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Margarida Franca
Membro da CO do 23.° CNMI. CH e Universitario do
Porto, Hospital de Santo Anténio

In conjunction with Dr. Jerome Groopman, she is a bi-
monthly columnist for “ACP Internist,” the publication
of the American College of Physicians read by 150,000
internal medicine physicians in the United States and
Canada.

Your Medical Mind, the book they both wrote in 2011 is a
kind of sequel to How Doctors Think. It"s about patient
attitudes towards doctors and medicine, aims to em-
power patients to become active participants, indeed
negotiators, in decisions about their health care. The
couple say that patient beliefs are an important con-
sideration when deciding how to treat an illness. They
believe that the right treatment is different for each per-
son and depends in part on the attitudes patients brings
to their care.

Dr Hartzband and Dr Groopman, it is a great honour
to have you both here. |'m sure that you are the best
choice for the last Great Lesson of this National Con-
gress.
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Raquel Calisto
Membro da CO do 23.° CNMI. ULS de Matosinhos,
Hospital Pedro Hispano

O primeiro encontro que o interno de Medicina Inter-
na tem com a SPMI acontece no Congresso Nacional
e passa geralmente pela submissao de resumos. Faz
parte do percurso de todo o jovem internista delinear
0 resumo, mostra-lo e corrigi-lo junto dos coautores,
submeté-lo, aguardar pela sua aprovacédo e, se bem-
-sucedido, preparar o dia em que, perante os seus pa-

res, apresenta o resultado final do seu trabalho. Este
ritual, aparentemente simples, envolve muitas horas de
preparacdo, empenho e estudo. E neste percurso que o
interno se apresenta em publico aos internistas portu-
gueses. Nds (COJ fizemos questdo de que este primeiro
encontro corresse bem.

Para o fazer, empenhamo-nos em escolher modera-
dores e juris com determinado perfil. Conviddmos co-
legas com elevado conhecimento cientifico, mas que
aliassem ao conhecimento outras competéncias funda-
mentais: disponibilidade, interesse, comunicacao, pe-
dagogia. Demos instrucdes claras aos moderadores e
estes tiveram conhecimento prévio atempado de todos
os trabalhos que moderaram. Pedimos que assumis-
sem com brio a tarefa de moderador, o mesmo brio que
esperdvamos dos internos.

Nas sessoes de comunicacoes orais e de E-posters em
que estive presente, vi serem apresentados trabalhos
de areas diversas de interesse, de grandes hospitais
centrais e de pequenos hospitais periféricos. Vi muitos
colegas a assistir e a tentar participar na discussao. Vi
moderadores que efetivamente estiveram presentes
nas sessoes (foram muito raros os faltosos e ndo houve
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nenhuma sessao em que nao estivesse presente pelo
menos 1 juri e um moderador). Vi moderadores a fazer
consideracdes pertinentes e genuinamente interessa-
das nos trabalhos apresentados. Vi internos bem e mal
preparados, alguns surpreendidos pela profundidade
das questoes colocadas.

Para os internos respeitarem e valorizarem a sua espe-
cialidade devem ver respeitado o seu trabalho, por me-
nor que este seja aos olhos de alguns. Neste primeiro
encontro, os melhores entre os melhores foram elogia-
dos pelo seu bom desempenho e levaram para casa pa-
lavras de incentivo para se excederem. A questao maior
foi a atitude a ter com os trabalhos de menor qualidade
que foram aceites para apresentacdo. Nao ouvi criticas
destrutivas dadas a estes trabalhos, ouvi consideracoes
pertinentes sobre como fazer melhor, o que corrigir ou
onde trabalhar mais.

No final de um primeiro encontro, penso que os colegas
mais novos foram recebidos com interesse e levaram
para casa mensagens importantes para desenvolverem
trabalho de maior qualidade numa préxima oportunida-
de. E isto é fundamental para a credibilidade e o futuro
da nossa especialidade.

Raquel Calisto
Membro da CO do 23.° CNMI. ULS de Matosinhos,
Hospital Pedro Hispano

O Prof. Alexandre Quintanilha protagonizou um dos me-
lhores momentos do 23.° CNMI com a Licdo Magistral
que proferiu “Ciéncia: fazer, comunicar e ensinar”.

Convidamo-lo para esta Licdo Magistral precisamente
para que nos mostrasse uma palestra “out of the box",
uma apresentacdo para médicos que nao sabem sé de
medicina. Foi de resto no ICBAS-UP que o conhecemos
melhor, como professor de biofisica de mais de uma
geracao de médicos atualmente em exercicio.

Coube-me a honra de o apresentar. Nao posso deixar
de reproduzir um excerto dessa apresentacao:
“Aprendi nessas aulas outros conceitos que marcaram
muito o meu percurso e forma de estar na Medicina,
nomeadamente:

- (que) a ciéncia nasce da ousadia de fazer perguntas (e
de nos pormos em causal;

- [que) é fundamental perseguir a verdade profunda das
coisas (como seja um diagndstico final que responde ao
conjunto dos problemas de um doente);

- e (que) é enorme o ganho que nasce da interface entre
as diferentes areas do conhecimento.

Trouxe todas essas licoes para a Medicina Interna, onde
diariamente tento por em pratica o exercicio de fazer
boas perguntas e a perseguicao da verdade subjacente
aos problemas do doente em ambiente interdiscipli-

nar... nao estou a ver melhor heranca possivel a deixar
a uma estudante universitaria.”

A sua Licao Magistral evidenciou o que de melhor e
mais surpreendente ha hoje na ciéncia mundial em
areas de fusao. Reflete, de resto, a visdo do Professor,
um entusiasta das ideias novas, das que nascem de ter-
ritérios tradicionalmente separados (tema tdo querido
a Medicina Interna, area sem fronteiras).

Fé-lo transmitindo a curiosidade e a alegria quase pue-
ris que o caracterizam perante o desconhecido. Foram
varios os colegas que nos parabenizaram pela escolha
do orador e que pediram para rever a sua apresenta-
cdo, o que disponibilizamos com o seu consentimento.
Mostrou-se mais uma vez como é: um cientista, invul-
gar pedagogo e cidadao do mundo.
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O papel da Ml na area
das doencas do figado

As doencas hepaticas sdo muito frequentes na nossa
populacdo e, consequentemente, também na prati-
ca clinica dos internistas. A cirrose do figado era, ha
alguns anos, a 10.2 causa de morte no nosso pais e,
segundo dados da DGS, era em 2013 a 8.2 causa mais
importante de anos potenciais de vida perdidos. Além
disso, as doencas hepaticas tém importantes implica-
coes na qualidade de vida dos doentes, no absentismo e
nos custos econémicos para toda a sociedade.

O papel central do figado no corpo humano, responséa-
vel por multiplas fungdes e interagindo com a maioria
dos outros érgdos e sistemas, e o consequente carater
sistémico de muitas das doencas que o afetam, condi-
cionam que este seja campo propicio a intervencao do
internista. O conhecimento do figado relativamente as
suas funcoes, as suas patologias e ao seu envolvimento
em doencas de outros érgdos é, assim, indispensavel
para a boa pratica clinica por parte do internista.

A patologia hepatica representa parte significativa da
casuistica nos internamentos e nas consultas de Medi-
cina Interna. Sao também os internistas que habitual-
mente constituem, nos servicos de urgéncia, a primeira
linha de atendimento dos doentes com situacoes agu-
das do foro hepatico e com descompensacao ou com-
plicacoes da doenca hepatica crénica.

Tem sido muito relevante, entre nds, a atividade dos
internistas no diagnéstico e tratamento das doencas
hepaticas das diversas etiologias, tais como a alcoélica,
ainda a mais frequente entre nés, as virais, as metabo-
licas e as autoimunes, entre muitas outras. Nos proxi-
mos anos, com o previsivel crescimento do nimero de
casos de esteatohepatite nao alcodlica, os internistas
serao chamados a avaliar e a tratar de forma global e
integrada doentes que, concomitantemente, apresen-
tarao situacdes tais como diabetes, dislipidemias, obe-
sidade, hipertensdo arterial, cardiopatia isquémica ou
doenca cerebrovascular, entre outras.
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Desde ha cerca de quatro décadas, iniciando um per-
curso que teve como pioneiro mais distinto o Prof. Ar-
mando Porto, foi crescente o nimero de internistas que
investiram fortemente no estudo aprofundado do figado
e das suas doencas e na pratica clinica, na investigacao
e na atividade académica nesta area da Medicina.

Atualmente, existem em muitos hospitais do pais inter-
nistas que dedicam particular atencao a patologia he-
patica, frequentemente organizando-se, nos respetivos
Servicos, em pequenos grupos que assumem o trata-
mento diferenciado dos doentes deste foro, a consulta-
doria interna e a dinamizacao de consultas de doencas
hepaticas. De salientar ainda que varios internistas
integram as equipas médicas dos trés programas de
transplantacdo hepatica existentes no nosso pais.

A investigacao neste campo tem merecido a atencao
de muitos internistas, tendo como resultado inUmeras
apresentacées em congressos, trabalhos académicos e
publicacdes, sendo desejavel que, no futuro, esta ativi-
dade aumente em quantidade e em qualidade.

No futuro, é fundamental que os internistas com par-
ticular interesse pela hepatologia continuem, tal como
no passado, a apoiar-se nos seguintes pilares:

- Opcéao pela formacao médica abrangente e diversifi-
cada que, nao impedindo o estudo aprofundado nesta
area especifica do conhecimento, seja o suporte para
uma abordagem global e completa de cada doente;

- Empenho no diadlogo interdisciplinar com outras es-
pecialidades médicas com interesse nesta area - Gas-
trenterologia, Cirurgia, Infeciologia, Radiologia, Medici-
na Nuclear, Pediatria, Anatomia Patoldgica e outras - e
com outras ciéncias ndao médicas, pois, a evolucao do
conhecimento cientifico exige uma atitude inclusiva e
cooperativa, e ndo o seu oposto.

Arsénio Santos
Coordenador do Nucleo de Estudos das Doencas
do Figado da SPMI
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Telo Faria
Coordenador do Nucleo de Estudos
da Doenca VIH da SPMI

No plano cientifico e tecnoldgico, o aparecimento do
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) nos principios
dos anos 80 veio demonstrar a enorme capacidade do
Homem, nesta 4rea do saber, de transformar, em trés
décadas, uma doenca mortal, para a qual a Medici-
na nao tinha qualquer capacidade de resposta, numa
doenca de caracteristicas de cronicidade. Foi, assim,
colocada no mesmo plano, em termos de morbilidade
e mortalidade, de outras patologias tao frequentes no
mundo ocidental, como a HTA e a diabetes mellitus. Isto
é impar na histéria da Medicina e da Humanidade. Hoje,
novos paradigmas e objetivos nos desafiam.

Assim, percecionamos alteracoes no perfil dos doen-
tes, nas suas formas de seguimento, nas armas tera-
péuticas de que dispomos e, ainda, na redefinicdo de
objetivos a escala global.

Relativamente ao perfil dos doentes, tem havido mu-
dancas significativas. Os novos diagnésticos no nosso
pais deixaram de estar ligados maioritariamente a uti-
lizacao de drogas endovenosas, face ao sucesso dos
programas de substituicdo de drogas nas ultimas dé-
cadas. Aparecem-nos sobretudo casos de transmissao
sexual, sendo preocupante o aumento de transmissao
em homens que tém sexo com outros homens (HSH],
sobretudo em jovens, e a transmissao por relacoes he-
terossexuais em pessoas de idades mais avancadas, na
5.2 e 6.2 décadas de vida.

Aisto soma-se a sobrevivéncia, praticamente igual a da
populacao em geral, dos doentes em seguimento, con-
duzindo a um envelhecimento progressivo dos utentes
das nossas consultas. Com a natural coexisténcia de
outras doencas ligadas ao envelhecimento, o segui-
mento desta populacao é progressivamente mais com-

MI € uma especialidade privilegiada
no seguimento dos doentes com VIH

plexo, levando a que a designacao “Infecdo VIH" seja
progressivamente substituida por “Doenca VIH".

Face a este novo quadro, impoe-se a adaptacao das
estruturas que seguem estes doentes em cada hospi-
tal e necessariamente também das estruturas extra-
-hospitalares, com equipas multidisciplinares, em que
a Medicina Interna terd um papel central.

Em relacdo a medicacdo antirretrovirica, os avancos
efetuados nestas Ultimas décadas tém sido enormes,
com farmacos de alta eficacia, diminutos efeitos secun-
darios e em coformulacdes que permitem uma tera-
péutica apenas com um comprimido didrio, longe dos
velhos tempos, com cocktails de dezenas de pilulas,
de eficacia reduzida. Novas terapéuticas estdo na forja,
quer dentro das familias j& existentes, ou ainda, tera-
péuticas trimestrais ou semestrais.

O papel da Medicina Interna relativamente aos doentes
portadores do VIH é de duas areas complementares.
Por um lado, a comum a todas as especialidades que
seguem doentes infetados, e que se prende com a pre-
vencdo, o diagndstico precoce, o tratamento e o segui-
mento destes doentes.

Por outro lado, a MI é uma especialidade privilegiada
neste seguimento, tendo em conta a sua perspetiva
multiorganica e holistica de ver o doente. Esta postura
da Ml vai ao encontro da nocdo atual de doenca VIH,
enquanto doenca crénica, isto é, no melhor manejo e
seguimento das comorbilidades préprias do processo
normal de envelhecimento e respetiva polimedicacao,
das repercussdes em todos os sistemas organicos da
infecdo, e ainda, dos proprios efeitos secundarios da
medicacao antirretrovirica.
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A doenca aterosclerdtica vascular e as suas manifesta-
coes pliotrépicas clinicas - potencialmente preveniveis
e com consequéncias de sobremaneira evitaveis - con-
tinuam a ser a principal causa de morbilidade e mor-
talidade entre nés. Em 2013, em Portugal, as doencas
do aparelho circulatério foram responsaveis por 31.528
obitos (29,5% da mortalidade no pais). Nos homens,
esta causa de morte foi responséavel por um quarto dos
dbitos (25,7%) e, ao contrério, do que é frequentemente
presumido, a mortalidade cardiovascular na mulher foi
ainda maior (79,7 ébitos masculinos por cada 100 femi-
ninos). Estes nimeros correspondem a uma taxa bruta
global de mortalidade de 301,6 por 100 mil habitantes
(mais elevada nas mulheres [320,2] do que nos homens
[281,00).

O nUmero de anos potenciais de vida perdidos por do-
enca cardiovascular - maioritariamente de natureza
aterotrombotica - foi de 40.956 anos, a taxa de anos
potenciais de vida perdidos de 456,6 por 100 mil ha-
bitantes e o nimero médio de anos de vida perdidos
de 10,6. Ora, a Medicina Interna - pela sua responsa-
bilidade no sistema de salde portugués, pelo carater
holistico do seu saber médico e pela sua maior dedi-
cacdo a prevencao da doenca e a melhoria da qualida-
de de vida - tem, neste contexto, uma dupla aptidao:
de racionalizar o conhecimento e de implementar os
esquemas de prevencao e tratamento que, em fases
diversas e em momentos complementares, sdo tao
indispensaveis.

Assim, o Nucleo de Estudos de Prevencao Cardiovascu-
lar da SPMI, ao constituir-se, pretende aquilatar e im-
pulsionar os melhores cuidados de satde dos individu-
0s - de ambos os sexos e em todas as idades -, com ou
em risco de doenca aterotrombética (de natureza mul-
tifatorial e integrativa). Esperamos que o internista com
vocacao para a prevencao e a medicina cardiovascular
- em toda a sua abrangéncia - seja capaz de contribuir
significativamente para o melhor tratamento e preven-
cao da doenca cardiovascular, de modo a integrar na
pratica clinica a pandplia de conhecimentos basicos,
moleculares, celulares, diagndsticos e terapéuticos
que estao, hoje, ao seu alcance para acautelar eventos
e contrariar as suas consequéncias.

Reconhecemos que, apesar de muitas das sequelas
clinicas da doenca aterosclerética poderem ser pre-
cavidas com a promocao de estilos de vida e compor-
tamentos saudéveis (comuns, alids, a outras doencas
crénicas) e ao seu atempado, adequado e estrutura-
do uso de vérios farmacos “cardiovasculoprotetores”,
a pratica da prevencdo e intervencado cardiovascular

“roposta de Intencoes

esta longe de ser aideal, ou, melhor dizendo, a possi-
vel, com consequéncias clinicas, econémicas e sociais
que todos reconhecemos. Temos também consciéncia
que — apesar do muito que ja foi feito - a prevencao
efetiva cardiovascular estd ainda arredada (ou, pelo
menos, menorizada) no curriculo médico da nossa es-
pecialidade. Tanto no contexto da prevencao primaria
como na prevencao secundaria (sem olvidarmos o sig-
nificado central da prevenc&o primordiall, a prevencao
cardiovascular (no seu sentido mais largo e incluso)
tem de deixar de ser marginal, periférica, na pratica
do especialista de Medicina Interna (que é constan-
temente confrontado com as suas complicacdes mais
tardias).

E este o desiderato e 0 sentir que preside & constituicao
deste Nucleo de Estudos, que esta certo de integrar o
cerne da nossa especialidade e que pretende - de for-
ma ativa, aberta e esclarecida - colaborar com todos os
outros Nucleos de Estudos ja existentes - e que apro-
veitamos para saudar e agradecer o trabalho feito - que
connosco partitham estas preocupacdes. Nao preten-
demos substituir ninguém, mas colaborar com todos,
complementar o que for possivel, com o fim Ultimo de
melhorar a saude cardiovascular dos nossos doentes e
da populacao portuguesa.

Coordenacao

Pedro Marques da Silva (Coordenador-geral)
Francisco Araujo (Coordenador-geral adjunto e
responsavel da Regido Sul)

José Pereira Moura (Responsavel da Regido
Centro)

Pedro Von Haffe (Responséavel da Regido Norte)
Vitéria Cunha (Secretaria da Coordenacao)

A7

Pedro Marques da Silva
Coordenador-geral do Nucleo de Estudos
de Prevencao Cardiovascular da SPMI

Francisco Pestana Aratjo
Coordenador-geral adjunto e responsavel
da Regiao Sul do Nucleo de Estudos
de Prevencao Cardiovascular da SPMI
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NUCLEO DE ESTUDOS DE MEDICINA OBSTETRICA

ON

na Me

[nés Palma dos Reis
Coordenadora do Nucleo de Estudos de Medicina

Obstétrica da SPMI

-~MO e o papel da Ml
icina Obsteétrica

AMedicina Obstétrica [MO) é uma érea do conhecimento
que abrange os problemas de foro médico que atingem
a populacdo obstétrica (gravidas e puérperas). Sejam
as doencas crénicas, que se manifestam em mulheres
de idade fértil e direta ou indiretamente condicionam
a evolucao da gravidez, sejam os problemas agudos,
relacionados ou ndo com a gravidez, que justificam a
atuacdo médica neste periodo.

Os meédicos de familia e os obstetras, pilares essen-
ciais do acompanhamento da gestacao, sentem muitas
vezes a necessidade de referenciar a outros especia-
listas as gravidas ou puérperas com situacdes mais
complicadas ou mal esclarecidas. O protelamento das
gravidezes para idades mais avancadas e 0s avancos
da Medicina, que permitem a mais mulheres-doen-
tes sobreviver e engravidar, vao aumentando estas
necessidades.

A Medicina Interna, como especialidade integradora
de saberes, tem uma posicao privilegiada para avaliar
a gravida-doente como um todo e, quando necessario,
escolher os exames complementares de diagndstico e
os tratamentos mais adequados, pesando o risco-be-
neficio do binémio materno-fetal.

A atuacao da MO pode ser crucial, desde o planeamen-
to da gravidez, no seguimento da mesma e ainda depois
do parto. Pode ser estruturada em consultas dedicadas
ou quando necessario, nas urgéncias, nas enfermarias
ou mesmo nos cuidados intensivos. O aconselhamento
e ajuste de medicacao das mulheres com doenca cré-
nica antes da gravidez, seguido de vigilancia adequada
(idealmente por uma equipa multidisciplinar), dimi-
nuem o risco de complicacoes materno-fetais e melho-
ram o progndstico.

As gravidas e puérperas sdo muitas vezes incomodadas
por sinais e sintomas que, na sua maioria, sao benig-
nos e autolimitados, mas que podem ser indicadores

de situacdes graves e potencialmente catastréficas.
0 acompanhamento das mulheres com gravidezes
complicadas deve manter-se apds o parto, pois, estas
tém risco acrescido de novas complicacdes médicas ao
longo da vida.

0 Nucleo de Estudos de Medicina Obstétrica (NEMO) da
SPMI foi criado em 2016 e propde-se apoiar a atuacao
adequada dos internistas perante esta populacao espe-
cial. Procura promover e facilitar a formacao, a parti-
lha de experiéncias e o levantamento de necessidades
nesta area, sempre com vista a melhoria dos cuidados
de saude materno-fetais e da populacdo em geral.
0 NEMO participou no Cais dos Nucleos do 23.° CNM],
Congresso em que se realizou também a sua primei-
ra reuniao formal. Tem organizado cursos nesta area,
estabelecido parcerias com outros grupos e disponibi-
lizado recomendacdes nacionais e internacionais atra-
vés do espaco dedicado na pagina da Sociedade. Séo
0s novos membros e interessados que fazem crescer o
NEMO, sao o seu entusiasmo e ideias que o alimentam
e guiam pelo “mar” de conhecimento, com muitas are-
as por explorar, entre perigos e maravilhas.

A MO é uma area de diferenciacdo em crescimento ra-
pido, seja em Portugal, como a nivel global, ainda que
com uma distribuicdo geogréafica irreqgular e priorida-
des, objetivos e dimensdes muito variaveis nos diferen-
tes enquadramentos. Ha cada vez mais interessados na
drea e cada vez mais internistas a ela dedicados, em
parte ou na totalidade da sua atividade profissional.
Estdo ja a ser dados os primeiros passos na formacao
nacional de internistas em MO, com estagios especifi-
cos durante o internato e varios cursos pés-graduados,
orientados por internistas com experiéncia na éarea.
Com este crescimento e aprendizagem, surgirdo novos
desafios e descobertas.
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Os cuidados paliativos

O Nucleo de Estudos de Medicina Paliativa (NEMPal)
tem como objetivo dinamizar a implementacao de cui-
dados em doencas graves e/ou avancadas e progressi-
vas. Sao também estas situacdes as que ocorrem fre-
quentemente no dia-a-dia dos internistas e também o
alvo principal dos cuidados paliativos [CP).

E cada vez mais consensual que os cuidados paliativos
devem ser prestados por equipas multidisciplinares,
integrados precocemente no inicio da doenca, em si-
tuacdes do foro oncoldgico e ndo oncoldgico, tanto em
ambiente hospitalar como domiciliario.

De acordo com a White paper on standards and norms
for hospice and palliative care in Europe e com a Co-
missao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCPJ, no do-
cumento que define o Plano Estratégico para o Desen-
volvimento dos Cuidados Paliativos biénio 2017-2018,
ha que diferenciar vérios niveis de prestacdo de CP,
nomeadamente:

- Abordagem Paliativa, que integra procedimentos usa-
dos em CP, devendo estar presente em todo o sistema
de salde, pelo que todos os profissionais de salde de-
vem terminar o curso com formacao basica em CP.

- Cuidados Paliativos Generalistas, prestados por pro-
fissionais que trabalham em &reas em que a prevalén-
cia de doentes com doenca incuravel e progressiva é
alta, como, por exemplo alguns servicos hospitalares
(Oncologia, Medicina Interna, Hematologia...). Estes
profissionais, embora nao facam dos CP o foco prin-
cipal da sua atividade profissional, devem dispor de
conhecimentos e competéncias mais avancadas nes-
ta drea, nomeadamente, formacao de nivel intermédio
obtida a nivel pds-graduado.

- Cuidados Paliativos Especializados, prestados por re-
cursos especializados de CP que acompanham doen-
tes e familias com problemas de alto grau de comple-
xidade, prestam consultadoria a outros profissionais,
articulam com as Universidades, Escolas de Salde e
Centros de Investigacao... Estes profissionais devem ter

formac&o avancada em CP, com estagio em unidades/
/equipas devidamente certificadas para o efeito.

Assim, todo o profissional de salde que contacte com
doentes crénicos e avancados, e particularmente o es-
pecialista em Medicina Interna, deve ter competéncias
basicas sobre a avaliacdo de necessidades de doentes
complexos e suas familias, providenciar alivio de sin-
tomas, saber comunicar eficazmente e trabalhar em
equipa. Estes sdo os principios basicos dos cuidados
paliativos, que devem estar presentes em todas as
dreas médicas e em todos os contextos (internamento,
ambulatdrio, urgéncia, unidades de cuidados intensi-
vos). Essas competéncias devem ser idealmente apren-
didas e treinadas no internato de Medicina Interna.

Atualmente, um nUmero significativo das equipas
intra-hospitalares de suporte de cuidados paliativos
e unidades de internamento é coordenado e/ou tem
internistas na sua constituicao. A Comissao Nacional
de Cuidados Paliativos [CNCP) recomenda que estas
equipas integrem e/ou se articulem com outras tipolo-
gias de cuidados, nomeadamente com as equipas co-
munitarias, sendo que j& existem excelentes exemplos
nesta area.

A formacdo é uma éarea de crucial importancia para
a dinamizacao dos cuidados paliativos. Tem sido uma
prioridade ndo s6 para o NEMPal como também para
a SPMI que, em 2015, considerou o Curso Basico de
Cuidados Paliativos um dos cursos obrigatérios para os
internos em formacao.

Neste sentido, 0 NEMPal tem colaborado com o Centro
de Formacdo da SPMI na implementacao dos cursos e
pretendemos desenvolver formacao e-learning.

Estamos ainda a organizar as primeiras Jornadas do
NEMPal, que se realizardo no Porto, no dia 16 de se-
tembro, em que se vao debater temas sobre cuidados
paliativos na doenca nao oncolégica e falar da experién-
cia em Medicina Paliativa durante o Internato.

Elga Freire
Coordenadora do Nucleo de Estudos de Medicina
Paliativa da SPMI
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NUCLEO DE ESTUDOS DE BIOETICA MEDICA EM MEDICINA INTERNA

Antonio Carneiro
Coordenador do Nucleo de Estudos de Bioética Médica
em Medicina Interna da SPMI

oetica na Ml: avisao do N

0 NEBioMI foi constituido em 2016 com a intencao
de reativar, dentro da SPMI, o debate de base bioéti-
ca, pois, como sustentam M.2 do Céu Patrao Neves e
Walter Oswald (in Bioética simples) “.. Os fendmenos
da natureza, ... ndo estdo sujeitos a qualquer aprecia-
cdo ética. O escrutinio ético apenas recai sobre a acdo
humana. Quando a acdo humana ganha o poder de al-
terar a vida tal como esta se nos da naturalmente, en-
tdo esta acdo sobre a vida cai sob a alcada da ética ... "
Mais sustentam que .. do ponto de vista tedrico, a
fundamentacdo da bioética garante-lhe a sua coerén-
cia e... do ponto de vista pratico, a dimensdo normati-
va da bioética garante a sua capacidade de interven-
cao...

O NEBioMI tem consciéncia de que a pratica clinica
atual confronta os médicos com intervencdes capazes
de ... alterar a vida tal como esta se nos da natural-
mente...", quer na dimensao pessoal (doencas graves
potencialmente fatais que podem ser tratadas ou até
curadas se reconhecidas em tempo oportuno), quer do
ponto de vista social e comunitario, doencas preveniveis
ou evitaveis por intervencao preventiva adequada, quer
na melhor alocacdo de recursos (sempre finitos), numa
permanente ponderacao entre o que se pode e 0 que se
deve fazer.

Os internistas tém um papel determinante na organi-
zacao e funcionamento das urgéncias, das areas de
doentes criticos e das enfermarias hospitalares, pelo
que estes desafios sao uma constante. Os internistas
tém um papel determinante no reconhecimento e tra-
tamento de doencas graves e potencialmente fatais
e nas circunstancias ligadas ao fim de vida quer em
contexto de doenca aguda, quer em contexto de doenca
prolongada e fatal, que constituem por si s6 desafios
bioéticos constantes.

SioM|

A boa decisao no contexto concreto em que é assumida,
em beneficio de uma pessoa concreta afligida por do-
enca limitante ou incapacitante, é um desafio bioético
de todos os dias.

Na prética clinica cumpre corresponder ao doente que
nos solicita, em condicao vulneravel, com responsabi-
lidade e profissionalismo que comportam trés deveres:
o do conhecimento (em permanente evolucdo), o da hu-
mildade exigivel pelo reconhecimento da dimensao das
tarefas que nos desafiam (e dos limites do que somos
capazes de fazer] e pela necessidade de tomar decisdes
prudentes (que acautelem e antecipem consequéncias
futuras), ajustadas as necessidades de cada doente
concreto, num momento preciso, dos recursos disponi-
veis, do enquadramento organizacional e do prognésti-
co antecipavel caso a caso.

O NEBioMI pretende ser parte do processo de reflexdao
sobre a dimensdo ética do exercicio da Medicina Inter-
na, da sua continuada e dindmica interacdo com os va-
lores dos doentes e da sociedade em que estamos inte-
grados, das condicionantes logisticas e organizacionais
em que trabalhamos e dos valores da nossa sociedade
e da nossa cultura.

A atividade do NEBioM| decorre em iniciativas a Norte,
no Centro e a Sul, privilegia iniciativas em concertacao
com outras sociedades e organizacdes cientificas, com
a OM e com as organizacdes dedicadas ou interessadas
na reflexdo bioética. Os desafios colocados pela evolu-
cdo tecnoldgica, pelo continuo aumento da capacidade
médica para alterar e modificar o curso da vida huma-
na e pela evolucao dos valores pelos quais se pauta a
nossa sociedade exigem uma reflexao bioética muito
desafiante e permanente.

0 NEBioMI pretende ser parte desse processo.
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NUCLEO DE ESTUDOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA

A Ml na insuficiencia cardiaca

Paulo Bettencourt
Coordenador do Nucleo de Estudos de Insuficiéncia
Cardiaca da SPMI

A insuficiéncia cardiaca (IC) é, hoje, reconhecida como
uma condicao sistémica que, tendo génese em lesao
aguda ou crénica no coracdo, tem envolvimento mul-
tissistémico muito relevante. Estes aspetos fisiopa-
tolégicos de elevada complexidade, aliados a elevada
frequéncia com que observamos doentes com IC nos
nossos hospitais, fazem com que a Medicina Interna
tenha que ter um papel relevante na sua abordagem.

A prevaléncia de IC é, em Portugal, de cerca de 3,5% na
populacao geral, sendo uma condicdo mais frequente
nos estratos etarios mais avancados, onde a sua preva-
léncia atinge os 10%. E espetavel, por diversas razdes,
que a sua prevaléncia continue a aumentar nas proxi-
mas décadas, contribuindo para isso o aumento da lon-
gevidade esperada, a reducao da morbimortalidade nas
sindromes coronarias agudas e um maior tempo de vida
dos doentes com IC. Dispomos, atualmente, de estraté-
gias terapéuticas que tém possibilitado uma melhoria da
qualidade de vida e longevidade destes doentes.

A terapéutica farmacolégica dos doentes com IC im-
plica um conhecimento fisiopatoldgico da condicao e
também o reconhecimento do seu impacto em diversos
érgdos e sistemas. Estes aspetos, assim como a experi-
éncia acumulada dos internistas na abordagem destes
doentes, sdo a razao maior para o papel que poderemos
e deveremos ter nesta drea do conhecimento. A nossa
organizagdo, no que respeita a area de conhecimento
em parceria com a Cardiologia, é angular para o desen-
volvimento de estruturas centradas no doente, com o
objetivo de proporcionar valor acrescido em salde para
0s nossos doentes.

0 modelo organizacional que se impode atualmente de
equipas médicas de diversas areas do conhecimento
médico e multidisciplinares serd, no futuro que come-
ca hoje, a chave para a exceléncia clinica, que podera
proporcionar ganhos tangiveis em saude para todos os
doentes com insuficiéncia cardiaca.

NUCLEO DE ESTUDOS DAS DOENGAS RARAS

Doencas raras no 23.° CNM|

Luis Brito Avo
Coordenador do Nucleo de Estudos
das Doencas Raras da SPMI

Foi notério o interesse que as doencas raras desperta-
ram na comunidade dos internistas portugueses durante
o Ultimo CNMI, no Porto. Registdmos cerca de 70 pre-
sencas na mesa-redonda “Raras, mas nem tanto: quan-
do suspeitar de doenca hereditaria do metabolismo?”. A
participacdo da assisténcia foi bastante interativa, com a
apresentacdo de vérias questdes colocadas a discussao,

@ 25 A 28 DE MAIO 2017

e a qualidade global das prelecdes foi bastante apreciada.

Foi objetivo principal nas apresentacdes realizadas a mos-
tra de panoramas gerais de varios grupos de patologias,
com indicacao de fluxogramas de diagndstico, gestao de
exames complementares e das estratégias terapéuticas
mais utilizadas para as entidades mais relevantes.

Abordaram-se as miopatias metabdlicas, os quadros neu-
rolégicos de diversas doencas metabdlicas mais comuns,
as caracteristicas globais das aminoaciddrias, doencas
do ciclo da ureia e do metabolismo dos &cidos gordos e a
importancia de dislipidemias com risco de aterosclerose
precoce e o seu envolvimento na doenca hepatica crénica.

Procurou-se alertar os clinicos para as “manifestacdes
- chave” destas entidades para que, de facto, aquilo que
é raro nao passe desapercebido e que na abordagem
destes doentes o diagndstico precoce e a ativacdo do
seu encaminhamento para os centros de referéncia
“entre” na préatica clinica corrente.

Foi um total sucesso a realizacdo do curso pré-congresso
sobre doencas lisossomais de sobrecarga, com 24 ins-

critos, aproveitamento de 100% dos formandos que rea-
lizaram a avaliacao, sendo a classificacdo minima de 14
valores e a méaxima de 19. O feedback qualitativo que ob-
tivemos foi muito satisfatério e esperamos que nos proxi-
MOoS congressos este curso seja novamente incluido.

Foram inUmeras as doencas raras apresentadas em
comunicacoes livres ou posters, o que revela que o
grau de alerta e capacidade de diagndstico da nossa
especialidade nesta drea representa enorme mais-valia
para o avanco do conhecimento destas patologias.

Realizou-se a reuniao do Nucleo de Estudos das Doen-
cas Raras que, apesar de participada por um pequeno
numero de membros, permitiu avancar em importantes
decisoes do Curso £-Learning que estamos a preparar,
dar noticia dos registos em curso e adiantar sugestdes
para o proximo Simpésio, a efetivar em 2018.

Esperamos, sinceramente, que estas atividades tenham
contribuido de forma determinante para a maior divulga-
cao e expansao dos objetivos do NEDR, que se pretende
afirmar cada vez mais como uma das areas pujantes da
SPMI.
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NUCLEO DE ESTUDOS DE DOENGAS RESPIRATORIAS

A importancia da Ml
para os doentes respiratorios

Pedro Leuschner
Primeiro proponente do Nucleo de Estudos de Doen-
cas Respiratorias da SPMI

A criacao do Nucleo de Estudos de Doencas Respiratd-
rias da SPMI, aprovada na Assembleia-Geral realizada
no 23.° CNMI, representa um marco na relacao entre
os internistas e os doentes com problemas deste foro.

Como todos os outros NE da SPMI, o NE de Doencas
Respiratdrias resultou do reconhecimento da neces-
sidade de melhorar a competéncia e o humanismo no
nosso trabalho, mas também da percecdo da mais-
-valia que os internistas podem trazer a estes doentes
- desde o diagndstico a fase avancada.

O papel do médico generalista no seguimento de doen-
tes respiratérios tem ganho preponderancia, através do
reconhecimento do carater sistémico de diversas pato-
logias, da valorizacao da identificacdo e tratamento das
comorbilidades no progndstico, ou no desenho de pro-
gramas integrados de cuidados, em que os internistas,
enquanto principais mediadores dos cuidados de saude
secundarios, devem participar ativamente.

Entre os proponentes do Nucleo encontram-se mé-
dicos de diversas regides do pais, que trabalham em
realidades muito distintas. Este interesse transversal
na Pneumologia reflete a sua preponderancia no nos-
so trabalho, independentemente do contexto. Seja na
consulta externa, na enfermaria médica ou cirdrgica,
no servico de urgéncia, ou em unidades intermédias e
intensivas, de instituicées publicas ou particulares, é
raro o dia em que nao temos que investigar, tratar ou
ter em conta um problema respiratério.

Alguns cendrios comuns aos diferentes contextos
da prética da Medicina Interna sdo a investigacado da
dispneia, da tosse, da insuficiéncia respiratéria ou do
nodulo pulmonar; a prescricdo e interpretacdo de es-
tudos imagiolégicos de térax e de estudos funcionais
respiratérios; o diagndstico diferencial das sindromes

obstrutivas e restritivas; a investigacao etiolégica das
bronquiectasias ou das doencas difusas do parénqui-
ma; ou a prescricao de ventiloterapia nao invasiva, quer
no contexto agudo, quer no contexto crénico.

A producao de novo conhecimento em Pneumologia
atingiu um ritmo avassalador, tornando virtualmente
impossivel acompanhar a inovacdo em todas as suas
vertentes. Ainda assim, sdo enormes os hiatos da cién-
cia, sendo premente colmatd-los para assegurar a
oferta de uma medicina de precisao, personalizada e
centrada no doente. A Medicina Interna pode (e deve)
aproveitar melhor o enorme manancial de informacao
clinica que produz sobre estes doentes e desenvolver
redes de trabalho que permitam reunir casuisticas
multicéntricas de dimensao significativa.

Acreditamos que, criando uma rede de internistas que
promova as boas praticas em Pneumologia, divulgando
e oferecendo acdes de atualizacao aos associados da
SPMI, e promovendo a investigacdo colaborativa, esta-
remos a contribuir para a disseminacao do interesse e
da competéncia em Pneumologia no seio da comuni-
dade de internistas e para o desenvolvimento cientifico.

Para alcancar estes objetivos, propomo-nos estabele-
cer parcerias com organizacoes nacionais e internacio-
nais com fins semelhantes, como a European Respira-
tory Society, a Sociedade Portuguesa de Pneumologia
ou o Grupo de Estudos de Doencas Respiratérias da
Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.
Mas, desde ja, necessitamos sobretudo do vosso apoio
- que podera ser demonstrado pela inscricao no NU-
cleo, e/ou pela participacdo nas acdes que este vier a
desenvolver.
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NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENGA VASCULAR CEREBRAL

d

Avancos notaveis no controlo do acidente vascular ce-
rebral (AVC] agudo tém sido feitos nos ultimos 20 anos.
Cinco intervencdes com eficacia comprovada e nivel de
evidéncia 1 marcaram esta evolucdo: Unidades de AVC
(Langhorne 1993), trombélise (NINDS 1995), aspirina
(IST 1997), cirurgia descompressiva (Vahedi 2007) e, por
Ultimo, a trombectomia (MCLEAN 2015].

Atualmente, o AVC é considerado uma emergéncia mé-
dica com prioridade no sistema de triagem, com cam-
panhas para o reconhecimento publico dos sinais de
alerta. Os sistemas de salde reconfiguraram-se para
permitir o acesso rapido do doente com AVC a cuidados
especializados.

Esta resposta dos sistemas de salde é um fendme-
no que se iniciou, em 1995, com o estudo NINDS e a
demonstracao da eficacia da trombdlise no AVC is-
quémico agudo. Esta evolucdo terapéutica conduziu a
priorizacdo do AVC em sistemas e politicas de salde,
facilitando a implementacao de unidades de AVC e de
novas intervencdes diagnosticas e de terapéuticas anti-
tromboticas e de reabilitacao.

O mais recente avanco deu-se em 2015, com a de-
monstracao da eficacia da intervencdo endovascular
no AVC agudo grave por oclusao proximal de grandes
vasos, obrigando de novo os sistemas de salde a uma
readaptacao e reorganizacao da rede de cuidados para
o AVC.

Também muito se evoluiu na prevencado primaria e
secundaria precoce e em cuidados dedicados no AVC.
Conhecemos os fatores de risco associados a 90%
do risco de AVC. Para a maioria dos fatores de risco,
dispomos de terapéutica eficaz e, sequndo a OMS, se
aplicassemos todas as medidas conhecidas e dispo-
niveis, podiamos reduzir em 80% a doenca vascular
cerebral.

No entanto, a populacdo mundial estd a envelhecer.
Dados das Nacodes Unidas sugerem que o nimero de
idosos triplicou nos ultimos 50 anos e triplicard nos
proximos 50. Tendo em conta que a prevaléncia dos
principais fatores de risco vascular (hipertensao, fibri-
lacdo auricular) aumenta com a idade, os internistas

Natureza multic
pordagem do C
e valoriza a Importa

ISC]

deparam-se com doentes com AVC cada vez mais ido-
sos e com uma elevada prevaléncia de combinacao de
fatores de risco e comorbilidades que afetam o prog-
nostico do AVC.

Contra o espectavel, a intervencdo aguda no AVC é mui-
to eficaz no idoso e nas formas mais graves, embora
haja muito menos estudos neste grupo etario.

Por toda a investigacdo nesta area, assiste-se a uma
grande evolucdo do conhecimento. H& uma necessidade
continua de definicdo de estratégias diagnosticas e tera-
péuticas e de alocacdo de recursos para melhorar o prog-
nostico do doente com AVC, cada vez mais prevalente.

A natureza multidisciplinar da abordagem do doente
com AVC realca e valoriza o importante papel da MI,
com impacto na melhoria da prevencao, tratamento e
progndstico.

A abordagem do doente vascular cerebral, atravessan-
do o Sistema de Salde numa linha continua de cuida-
dos centrados no doente, desde a prevencdo primaria
ao tratamento hospitalar na fase aguda do tratamento
pos-hospitalar, com continuidade de reabilitacdo e pre-
vencao secundaria, é defendida pela M.

A Ml tem uma enorme responsabilidade na lideranca
da abordagem multidisciplinar do doente com AVC e no
fortalecimento de inter-relacdes multidisciplinares e
interespecialidades.

A Ml é a Unica especialidade que, de uma forma trans-
versal, aborda e trata o doente vascular cerebral ao
longo de todo o seu percurso, desde a prevencao pri-
maria a secundaria passando pelo tratamento da fase
aguda. O Nucleo reforca este papel da MI, na medida
em que constitui um garante da abordagem multidisci-
plinar indispensavel no tratamento do doente com AVC.

0 Ndcleo de Estudos da Doenca Vascular Cerebral da
SPMI foi fundado em dezembro de 1993, ha 24 anos, e
constitui, a nivel nacional, o primeiro Nucleo de Estu-
dos dedicado a doenca vascular cerebral, sendo atual-
mente o grupo cientifico que had mais tempo se dedica
ao AVC.

olinar da
oente com AVC realca
nte funcao da Ml

7

Maria Teresa Cardoso
Coordenadora do Nucleo de Estudos
da Doenca Vascular Cerebral da SPMI

O Ndcleo atribui anualmente, desde ha 10 anos, trés
prémios, constituidos por estagios de 3 meses em uni-
dades de AVC em centros de referéncia europeus, no
sentido de estimular a investigacdo nesta area.

25 A 28 DE MAIO 2017 @
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J. Gorjao Clara
Coordenador do Nucleo de Estudos
de Geriatria da SPMI

Ha mais de um século que médicos e organizacdes
cientificas chamam a atencao para os doentes idosos,
considerando-os um grupo particular dentro da
populacdo dos doentes que procuram assisténcia
médica.

Consideracoes semelhantes fizeram emergir na Euro-
pa, no século XVIII, a assisténcia especializada as crian-
cas, e o primeiro hospital de Pediatria nasceu na Gra-
-Bretanha, mais precisamente em Londres, em 1745:
o London Foundling Hospital. Este, como outros da
mesma especialidade, tornaram-se os principais cen-
tros de treino de Pediatria, que passou a ser ensinada
nas escolas médicas, como disciplina auténoma, em
meados do século XIX.

Quando doentes, a crianca e o idoso sdo semelhantes
nas suas particularidades, que os distinguem do doen-
te adulto.

Ambos tém doencas proprias ou mais prevalentes, am-
bos tém manifestacdes especiais das suas doencas,
ambos tém opcbes terapéuticas condicionadas pelas
alteracdes da farmacocinética e da farmacodinadmica,
ambos exigem aconselhamento na prevencao das doen-
cas e no desenvolvimento harmonioso e saudavel (a
criancal, no envelhecimento ativo e saudavel (o idoso).

Ambos exigem atencdes no internamento, minimizan-
do o sofrimento da crianca na separacao da familia, evi-
tando o delirium e a perda de autonomia motora no ido-
so. Neste caso, acresce a simultaneidade de patologias
e a frequente e nem sempre evitavel polimedicacao.

A Pediatria foi entendida como um aliado da Medicina
Interna, um contributo importante para otimizar a as-
sisténcia a crianca.

A Medicina dos |dosos, a Geriatria, é também assim en-
tendida em todos os paises civilizados do Mundo. Alia-
da da Medicina Interna, enriquece-a e complementa-
-a. Nos paises onde se desenvolveu a Geriatria, desde
meados do século passado, ndo retirou importancia a

O papel da Geriatria na Ml

grande disciplina, base de todas as especialidades que
é a Medicina Interna e, como todas as outras especia-
lidades que dela emergiram, a sua existéncia tem a
mesma justificacao: melhorar a qualidade e a eficacia
da assisténcia no exercicio da medicina.

Nos nossos dias, a eficacia da medicina exige cada vez
mais a assisténcia por uma equipa multidisciplinar. A
Geriatria é uma das disciplinas que, como todas as ou-
tras, é imprescindivel nessa equipa.

E urgente, a semelhanca do que aconteceu no Mundo
(p. ex: ha mais de trés dezenas de anos, em Espanha e
nos EUAJ, que os grandes hospitais de Portugal criem
unidades de internamento de Geriatria, ndo s6 para
otimizacdo dos cuidados aos idosos do tipo llI"), mas
também para a formacao dos internistas e dos médicos
que pretendam obter a Competéncia em Geriatria.

Nao serd sé de mais geriatras que precisamos, mas
também de médicos cada vez melhor preparados, para
otimizar a assisténcia aos doentes idosos.

Assim, seremos iguais aos outros paises, daremos
seguimento as diretrizes da Organizacdo Mundial de
Salde e para mais, como escreveu em 1991, o Prof.
Daniel Serrao: “E um imperativo moral e ético criar as
condicodes cientificas e técnicas que permitam formar
médicos aptos a dar cumprimento aos principios das
Nacoes Unidas em favor das pessoas idosas.”

Referéncia:

Gorjao Clara J. The older patient, the need for geriatric units.
(Editorial). European Geriatric Medicine, 2015;6(4):295-296.
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NUCLEO DE ESTUDOS DE URGENCIA E DO DOENTE AGUDO

A Medicina Interna na Urgencia
e na abordagem ao doente agudo

O Nucleo de Estudos de Urgéncia e do Doente Agudo
(NEUrgMI) da SPMI dedica-se ao estudo da patologia
emergente, urgente e aguda e pretende ser, na area da
urgéncia, um veiculo de formacao, investigacdo e de-
senvolvimento da Medicina Interna em Portugal.

Uma das suas principais missoes é dotar a SPMI de su-
porte cientifico na drea da patologia urgente e aguda,
promover meios para a construcdo de uma formacao
sélida no ambito da Medicina de Urgéncia, estimular
a formacdo médica pés-graduada através da organiza-
cdo de congressos nacionais de Urgéncia, a realizacado
de cursos certificados, o desenvolvimento de iniciativas
de formacao em Medicina de Urgéncia de forma auté-
noma e em articulacdo com o Nucleo de Estudos de
Formacao em Medicina Interna da SPMI, tendo sempre
por base a consultadoria a Direcdo da SPMI no ambito
da promocao e organizacao destes objetivos.

Os internistas despendem grande parte da sua ativida-
de assistencial nas urgéncias dos hospitais portugue-
ses, onde trabalham 24h por dia, 7 dias por semana, ao
longo de todo o ano. Durante o seu plano de formacao
curricular, adquirem formacao tedrica e pratica na area
da urgéncia, desde a identificacao e tratamento de si-
tuacoes de emergéncia/urgéncia, o estabelecimento de
prioridades nos procedimentos diagndsticos e terapéu-
ticos e a abordagem de situacdes clinicas complexas.

Mas a adequada prestacdo de servicos de salde em
ambientes cadticos, como o que se vive diariamente
nos SU por todo o mundo, necessita de equipas profis-
sionais multidisciplinares bem treinadas. O NEUrgMI,
com os seus objetivos j& descritos e implementados no
seu plano de acao, vem ao encontro desta necessidade.

Os cuidados de salde prestados em ambiente de ur-
géncia sao multidisciplinares, requerendo médicos, en-
fermeiros, auxiliares de acdo médica, administrativos
e, por vezes, pessoas exteriores ao SU, trabalhando em
conjunto. E reconhecido que a performance da equipa
é crucial para a prestacdo de cuidados em seguranca.

Para além da acessibilidade e das condicdes fisi-
cas, os determinantes mais significativos da quali-
dade do SU sdo a sua qualidade técnica, o nivel de
informacao prestado, o conhecimento e experiéncia
dos profissionais, a coordenacao entre profissionais e
servicos e a comunicacdo com os doentes e familia.

As equipas dos SU trabalham num dominio dinami-
co de cuidados de salde, uma vez que funcionam em
condicées que mudam com frequéncia, estao sujeitas a
mudanca dindmica dos seus elementos e tém de inte-
grar diferentes culturas profissionais. O internista, pela
sua capacidade de trabalho em equipas, percecao da
relacdo custo/beneficio e capacidade de lideranca, é o
seu gestor ideal.

A importancia da sua presenca nos recursos humanos
da urgéncia é ainda mais evidente pelo facto da abor-
dagem do doente em contexto de urgéncia exigir uma
enorme destreza e sistematizacao de atitudes, detecao
répida e sequencial das disfuncdes que possam por em
risco a vida e instituicao de tratamento imediatamente
apos a sua identificacdo. O internista, pela sua capaci-
dade de lideranca, aliada a um edificio tedrico sélido e
destreza na execucdo de técnicas, é o especialista ideal
para lidar com todas as exigéncias da prestacao deste
tipo de cuidados médicos.

Maria da Luz Brazdo
Coordenadora do Nucleo de Estudos de Urgéncia e do
Doente Agudo da SPMI
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NUCLEO DE INTERNOS DE MEDICINA INTERNA

Rescaldos ¢

na Vvisao de

Ricardo Fernandes
Coordenador do Nucleo de Internos de Medicina
Interna da SPMI
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0 Mundo gira e nés com ele! Nds, Sociedade Portugue-
sa de Medicina Interna, j& temos uma larga experiéncia
na organizacao de Nacionais, aqueles eventos que se
assemelham a uma reunido de familia e onde todos nos
encontramos para enaltecer a nossa especialidade mae,
discutirmos ciéncia, jogar conversa fora e refletir sobre
as peripécias e alguns dramas que temos no dia-a-dia. E
isso faz sentido! Nds fazemos sentido! E a cada ano que
passa, abrem-se os portées de um ponto estratégico do
nosso pais e todos somos convidados a participar. Se for-
mos a pensar, em cada Nacional surgem novidades, nao
sd em termos cientificos, mas na prépria organizacao
dos eventos. Este ano contdmos com uma aplicacdo que
serviu de bussola durante o evento, assim como motor
de participagdo nas varias sessoes.

No que diz respeito ao NIMI (sigla j& sobejamente co-
nhecida para Nicleo de Internos de Medicina Interna),
“0 mais novo” nucleo da Sociedade Portuguesa, este
ano, viu a sua tarde do jovem internista transformada
numa tarde do jovem internista “like” e, ao contréario do
que seria de esperar, surpreendeu tudo e todos, ndo sé
pela adesdo a sessdo (as cadeiras estavam quase todas
ocupadas tanto por elementos seniores como juniores),
mas pela dindmica que se criou durante a sessao [tanto
em perguntas diretas como em perguntas através da
aplicacao. E foram mais que muitas... Tivemos alguma
dificuldade em respondé-las a todas, mas, por mais
herculeo que tenha sido, acho que a mesa portou-se
bem). E, de facto, muito gratificante quando pela pri-
meira vez nos sentamos no lado do palestrante em tao
ilustre evento e vemos uma sala cheia. Entretanto, no
meio do discurso, esqueci-me de mencionar o tema.
Faldmos de "Questdes em Aberto na Formacao™.

Tivemos a presenca de elementos tao ilustres como o
presidente do Colégio de Especialidade (Prof. Armando
Carvalhol, o presidente da SPMI (Dr. Luis Campos) e va-
rios elementos dos varios 6rgaos da Sociedade, como
o Nucleo de Formacao. Para além destes, tivemos a
honra de poder contar com o Dr. Heli Hernandez Ayazo
(presidente da Sociedade Latino-Americana de Medici-
na Internal, que logo no inicio do seu discurso indagou
qual o papel do internista nos dias de hoje. E por mais
CuUrioso que pareca, mesmo com um oceano entre nds,
as necessidades, as dificuldades e os anseios sao os
mesmos, dai que faca realmente sentido uma pareceria
entre as diferentes sociedades, com intuito maximo de
ajuda mutua, visto que as batalhas sdo as mesmas.

Nacional de M|,
Jm Interno...

Tivemos a honra de ter na mesa elementos tdo nobres
do secretariado anterior do NIMI como Andreia Vilas
Boas e Luisa Eca Guimaraes, para além de Ana Vaz
Cristino, pertencente ao atual secretariado.

Percorreram-se, com ajuda de Ana Vaz Cristino, temas
como o internato na Europa e os estagios em hospitais
distritais, avaliando quais as vantagens da sua imple-
mentacao no atual curriculo de Medicina Interna. As-
sim, foi unanime que nestes hospitais € possivel um
maior contacto com um diferente leque de patologias
nos varios dominios da Medicina Interna (urgéncia,
consulta, internamento), assim como a realizacdo de
um leque mais variado de técnicas invasivas, maior e
melhor contacto interpessoal, menos internos por en-
fermaria/orientador. Por outro lado, existe maior carga
assistencial e menor possibilidade de participacdo em
atividades académicas, menor contacto com tecnologia
avancada e necessidade de referenciacdo para outros
centros, com necessidade de capacidade de gestao e
transporte de doente critico.

Ficaram algumas questdes em aberto, como, por
exemplo, se os internos dos hospitais centrais deve-
riam fazer estagio em hospitais distritais, se esse tem-
po deveria ser integrado no tempo de Medicina Interna,
como selecionar esses internos (Vagas? Por seriaco?)
e, por fim, se os centros hospitalares deveriam supor-
tar as ajudas de custo de deslocacdo e alojamento.

Outro tema foi a “Formacdo no Servico de Urgéncia
(SUJ", apresentado por Luisa Eca Guimaraes. Reviram-
-se aspetos organizacionais, assim como os objetivos
em termos de ensino e aprendizagem, a nivel da comu-
nicacdo, clinica e técnicas. Referiu-se que “adotar um
modelo baseado em equipa é associado a melhoria de
percecao de qualidade assistencial e de ensino por par-
te do interno mais novo”, permitindo que, a medida que
progride no seu internato, seja cada vez mais eficiente,
conseguindo gerir a sua area de trabalho, discutir os
seus doentes e os doentes dos internos mais novos, ser
capaz da realizacdo auténoma de técnicas.

Foi discutido um documento da UC Davis Medical
Center, no qual estavam definidas etapas na forma-
cao do jovem interno em cada ano. No primeiro ano, a
formacdo deve assentar na qualidade da avaliacdo do
paciente e do cuidado e na discussao dos pedidos au-
xiliares de diagndstico, no segundo passa pelo ganho



m JjustNews

23.° CONGRESSO NACIONAL
DE MEDICINA INTERNA

PORTO | MAIO DE 2017

NUCLEO DE ESTUDOS DE DOENGAS AUTOIMUNES

LIVE ]

especial

de experiéncia e proficiéncia e discussao do tratamento
inicial e pedido de exames complementares. Ja a partir
do 3.° ano, abordagem de doentes mais graves, gestao
de tempo, recursos e otimizacao da eficiéncia e ainda
decidir o destino final de cada um dos doentes. Foi,
também, destacada a importancia dos papéis e respon-
sabilidades do interno, mas também feita a abordagem
SWOT/FOFA de abordagem no SU. Ficaram em aberto
questdes como serd que devera ser criado um estagio
de urgéncia e qual o papel de simulacao de eventos
nesta formacao.

Por dltimo, mas ndao menos importante, o tema das
“Técnicas obrigatérias para o internista de hoje” ex-
posto por Andreia Vilas Boas. Foi colocada a questao
a plateia de quais as técnicas que deveriam ser obri-
gatérias e timidamente algumas técnicas foram sur-
gindo, ficando também a ddvida de quantas deveriam
ser feitas para se ter a proficiéncia e destreza e a sua
obrigatoriedade, visto a heterogeneidade de formacao.

Levantou-se também o papel da ecografia na Medicina
de hoje, como uma extensao do estetoscépio e como
uma excelente ferramenta de trabalho diria, seja para
avaliacdes ou reavaliacdes, ou mesmo para auxiliar na
realizacdo de técnicas invasivas. Foram questionados
os internos sobre formacao em ecografia e que tinham
ecografos disponiveis para praticarem aquilo que foi
aprendido em formacoes e a grande maioria das res-
postas foram negativas. D& que pensar...

Levantaram-se, ainda, outras questdes tao pertinentes,
como a recertificacao e avaliacdo dos assistentes hos-
pitalares, que é, sem ddvida, um tema que deverd estar
em cima da mesa em reunioes e eventos futuros. E po-
derfamos ter feito um encontro sé com esta temética...

Termino esta exposicao referindo que é verdade que o
modelo roleplay, no qual se encaixa o orientador de for-
macao, é valido (e isto ja foi publicado num artigo intitu-
lado "Em busca do orientador de formacao ideal’), mas
ndo exclusivo, e que o interno é tdo maior em termos
globais quanto maior a sua capacidade de sonhar Me-
dicina. E, se este Nacional foi bom, esperemos que o
proximo seja ainda melhor. E que venha a "Medicina
Interna 100 margens...”

Autoimunidade, passado,
presente e futuro

A autoimunidade, como todas as areas da Medicina,
tem vindo a sofrer profundas alteracoes. O termo
autoimune, ele proprio com mais de 100 anos, deri-
va da ideia do dano provocado em nds préprios pelo
sistema imune. E precisamente a esse conceito que
0s médicos com competéncias nessa area se agar-
raram durante muitos anos: a toxicidade e a necessi-
dade de eliminacdo de um ou varios autoanticorpos
patoldgicos.

Apesar desse conceito estar desatualizado ha 50
anos, a ciéncia nao produziu trabalho translacional
suficiente para alterar o raciocinio do clinico e ainda
menos os modelos terapéuticos baseados na citoto-
xicidade. Assim, ¢ ja no século XXI, com o advento de
terapéuticas-alvo especificas, que o termo doencas
imunomediadas comecou a ganhar adeptos.

Os médicos passaram a centrar o seu raciocinio em
alvos especificos e a entender em definitivo que os
autoanticorpos sao, na sua maioria, um epifenéme-
no de um sistema imune hiperestimulado e com fa-
lhas na sua regulacao. O termo doencas autoimunes
mantém-se como referéncia histérica, mas passa-se
a olhar para as alteracdes da regulacao do sistema
imune. E ja com base nesta visdo que o tratamento
global do doente, elemento ativo na sociedade, pas-
sou a ser visto como uma prioridade, as terapéuticas
comecam a ser desenhados para o individuo e para
as suas circunstancias.

Embora este ainda seja o presente, com um imen-
S0 percurso para percorrer, uma evolucdo j& esta a
decorrer em paralelo. Afinal, as doencas de que fala-
mos sdo doencas da “desregulacao” do sistema imu-
ne. E as doencas autoinflamatdrias? E as imunodefi-
ciéncias primarias? Estas também o sao e ainda sdo
na Medicina de adultos doencas 6rfas quer na sua
incidéncia, quer de médicos que as cuidem.

Em 2017, no Congresso Nacional de Medicina Inter-
na, pela primeira vez, tivemos uma mesa-redonda
sobre imunodeficiéncias primarias em adultos. O
tema escolhido reflete exatamente o que pensam os
internistas da evolucao da autoimunidade. Evoluiu da
histérica autoimunidade para doencas da deficien-
te regulacao imune, do simples autoanticorpo para
uma rede de defeitos de sinalizacdo, com um amplo
e novo espetro de doencas.

Antonio Marinho
Coordenador do Nucleo de Estudos
de Doencas Autoimunes da SPMI

25 A 28 DE MAIO 2017 @
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NUCLEO DE ESTUDOS DA DIABETES MELLITUS

A Medicina Interna na

Alvaro Coelho
Coordenador do Nucleo de Estudos
da Diabetes Mellitus da SPMI

Em nosso entender, o exercicio multifacetado da Medi-
cina Interna, ndo sé mas também, na vertente clinica,
implica uma permanente convivéncia profissional com
pessoas portadoras de anomalias do metabolismo da
glicose e, portanto, obriga a necessidade de constante
atualizacdo do saber em época de avultado e rapido au-
mento no conhecimento da fisiopatologia, do metabo-
lismo e mesmo da farmacologia médicas.

A realizacdo de um congresso evidencia-se como de
grande utilidade para tal efeito, ja que é a oportunidade
de, em conjunto, partilharmos saberes e experiéncias,
ouvir exposicdes, comentarios e criticas de individuali-
dades nacionais e estrangeiras, reconhecidas em com-
peténcia e que valham a pena ter em conta no sentido
de proporcionar “mais saber para melhor fazer”.

Esse interesse plurifatorial e multidirecional faz do
tema “diabetes” assunto de grande importancia e
que desafia a parcerias entre especialidades, socie-
dades cientificas e mesmo entre estas e a indUstria
farmacéutica, valoriza significativamente o interesse do
congresso.

Ora, o NEDM tem pretendido estar a altura de tais obje-
tivos, dignificando e prestigiando a sociedade cientifica
que integra, a SPMI, promovendo, patrocinando e de-
senvolvendo atividades de contributo para um cada vez
melhor desempenho profissional, almejando a excelén-
cia. Querendo continuar esse percurso, para além das
habituais participacdes e contributos para o congresso,
tem j& agendados programas para uma reunido nacio-
nal e para uma reunido tematica extraordinaria, ambas
de demonstrado, consensual e expresso interesse.

Jiabetes

0 mundo estd a mudar e porque somos essencialmen-
te parte importante desse mundo, porque trabalhamos
empenhadamente para um universo em que ha mui-
to para fazer por uma melhor saude (em particular na
drea da diabetes), porque das muitas coisas que tém
de ser feitas algumas passam por nds, nao sé estamos
disponiveis como nos consideramos parte interessada
em partilhar pareceres, preocupacdes e também com-
promissos para intervencao sobre a pandemia do sécu-
lo XXI, que acreditamos ser prevenivel e passivel de ser
muito melhor tratada.

De salientar o qudo é fundamental trabalhar em equipa
[mesmo retomando o antigo chavdo: “Todos ndo somos
demais’); qudo importante é atender e refletir sobre a
cada vez maior realidade da multipatologia e da polime-
dicacao que acompanham o aumento da esperanca de
vida; a importancia de sinalizar e vigiar as populacdes
em risco, de nao deixar diagnésticos por fazer, de estar
atento as inovacdes medicamentosas e tecnoldgicas
que a evolucao cientifica vai pondo ao dispor a cada mo-
mento e de também alertar para a importancia de delas
fazer bom uso e uso em tempo Util; havemos de consi-
derar que serd possivel produzir significativa poupanca
financeira e obter mais-valias na saldde, melhorando a
quantidade e qualidade de vida das pessoas afetadas,
se alertando falarmos mais sobre o tema Diabetes.

Por nds, aceitamos estes desafios como missdo...
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