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Nas palavras de Luis Serpa, CON E 0Oéuma
e posicao organi ada em redor de Arte e e to,
uma combinacao de lettering e imagem em
que o sujeito destas obras &, frequentemente,
uma interseccao entre literatura, linguistica e
loso a,umacon guracaoque aarte conceptual
utili a para de nir a AR E COMO PROCESSO
A e posicao, baseada no Espélio Artistico da
aleria Luis Serpa Projectos e da Colecao Serpa,
est patente na aleria Municipal do Porto até
" de novembro

Luis Campos
Clonage,
Impressao digital em Cibachrome

Homenagem a
Carlos Vasconcelos

Carlos Vasconcelos, diretor da Unidade de
Imunologia Clinica UIC"do Hospital de San-
to Anténio, no Porto, foi homenageado no de-
correr das VI Jornadas sobre a Infecao VIH
Nascidoem -" ,é casado com uma médica
obstetra, pai de tr s Llhas e carateca Na
cerimonia intervieram Isabel Almeida, da
UIC, e elo Faria, coordenador do Nucleo de
Estudos da Doenca VIH

Falta de recursos
obriga a mais
qualidade

na saude

“A aposta na qualidade ganha ainda
mais importancia numa fase de es-
cassez de recursos”, afirmou Luis
Campos, presidente do Conselho
Nacional para a Qualidade na Sau-
de, citando Michael Porter, que de-
fende que “a boa qualidade reduz os
custos e a ma qualidade sai muito

cara .

Um internista
na presidéncia
Armando da SlBOMM

Carvalho

fotografado

no terraco

de sua casa, Ramiro da Silva Llibre, especialista em Medicina
e Interna, do Panam , é o presidente eleito da SI-
oo BOMM para o mandato de - - 0 dltimo

congresso da Sociedade Iberoamericana de Oste-
ologia e Metabolismo Mineral reali ou-se em Lis-
boa, no nal de agosto

Debrucando-se sobre o tema da
“Melhoria da qualidade para a Sau-
de”, Luis Campos, que falava nas V
Jornadas da USF Santa Maria Be-
nedita, adiantou que a qualidade
para a Salude pode definir-se como
“0 grau em que os servicos de Sau-
de para os individuos e populacées
aumentam a probabilidade de se
atingirem os resultados desejados,
de acordo com o conhecimento pro-
fissional corrente”.
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ARMANDO CARVALHO, DIRETOR DO SERVICO DE MEDICINA INTERNA A DO CHUC
E PRESIDENTE DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE Ml DA OM

"Desenhei um trajeto de vida que
muito pela Medicina e pela familia”
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E com a cidade de Coimbra em
pano de fundo, no terraco da

sua casa, que Armando Carvalho
passa em revista mais de 35 anos
de carreira médica e académica.
Em entrevista a fust News, uma
semana depois de ter sido avo
pela primeira vez, revela que tal
facto néo fara com que passe a
trabalhar mais ou menos. “Nunca
reduzi a minha vida a profissao,
mesmo gostando muito dela’,
garante o médico, que se assume
como internista de corpo e alma.

Just Ne s JN ...Nasceu em Vila Franca de ira e
cresceu em Viseu mas escol”eu Coimbra -ara viver.
Porqu

Armando Carval”o AC] ...De Vila Franca de Xira, pra-
ticamente, n3o tenho referéncias. Sai de & com dois
anos e meio. Todas as minhas raizes acabam por estar
mais na regiao de Viseu. Os meus pais eram de Cam-
bra-Vouzela e vivi a infancia em Viseu, o que acabou por
me marcar em termos de origem. Aos 17 anos vim para
Coimbra estudar e fiquei por ca.

JN ...Mas -odia ter escol”ido qualquer outra cidade
AC ...E verdade. Podia ter optado por Lisboa ou pelo
Porto para tirar o curso, mas Coimbra, de alguma for-
ma, sempre me atraiu, talvez pela tradicdo académi-
ca. Lembro-me de passar com alguma frequéncia por
Coimbra, quando viajava entre Viseu e Lisboa. Aquela
imagem da cidade, a torre da Universidade, era algo
que me deixava fascinado. Fiz aqui o curso de Medicina,
que terminei em julho de 1978. Depois, podia ter vol-
tado para Viseu e fazer ai a especialidade. Do ponto de
vista financeiro, até podia ser mais compensador, uma
vez que tinha & casa e o ambiente era entdo menos
competitivo. Mas j& gostava muito de Coimbra e queria
sentir-me mais independente. Além disso, tinha aqui a
Faculdade de Medicina, que me abria a possibilidade
de fazer duas carreiras em paralelo: a universitaria e a
hospitalar. Foi tudo isso que me levou a ficar em Coim-
bra.

JN ...Do terra o da sua casa consegue ver a -arte
mais antiga da cidade a Universidade a S Nova o
Mondego Escol”eu a casa -ela casa ou dei ou se
conquistar -ela vista

AC ...Sempre tive apeténcia por morar no centro de
Coimbra, por todo este envolvimento e movimento de
cidade, mas foi uma coincidéncia. A casa também me
agradou pela vista bonita, que inclui muitas referéncias
que acompanharam todo o meu trajeto pessoal e pro-

fissional.
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JN ..E um s tio de contem-la dooudere e o

AC ... svezes, é também um local de trabalho Ter este
terraco é como ter uma espécie de simulacro de jardim
dentro da cidade. E um sitio agradavel para estar com
a familia, com os amigos, para estar ao fim da tarde, a
noite. O p r-do-sol é a fase do dia mais bonita. Acaba
por ser uma area da casa interessante para descom-
primir. Ndo da para viver apenas fechado dentro de um
apartamento. Também me remete para a imagem do
quintal que eu tenho em Viseu.

JN..Como que a-areceu a Medicina na suavida

AC ...Comecei a pensar em Medicina a meio do meu
percurso no ensino secundario. Gostava muito mais da
area das Ciéncias e atraia-me tudo o que fosse biologia.
Ainda terei pensado superficialmente em coisas tao
distintas como Engenharia ou Direito, mas a Medicina
acabou por falar mais alto.

JN ...E nao tin”a -ro-riamente uma tradi ao ami
liar

@ OUT./NOV./DEZ. 2015

AC ...0 Unico médico que havia na familia era um tio-
-bisav que nunca conheci e que fez o curso no inicio do
século XX, no Porto. s vezes, penso que, indiretamen-
te, posso ter sido influenciado pelo médico que acom-
panhava a minha familia, em Viseu. Era uma figura
simpatica e, ao mesmo tempo, autoritaria quando ne-
cessario, que inspirava confianca e dava tranquilidade.

IN..Eo nicom dicoda am lia
AC ...Entre os meus cunhados, hd mais médicos. E o
meu filho é médico dentista.

JN ...E casado tem dois
neto

AC ...0 meu filho tem 33 anos. A minha fitlha tem 29 e
agora ela e 0 marido, no inicio de setembro, deram-me
0 primeiro neto.

l"os e agora tamb m um

JN ...Assume assim mais um -a-el na vida amiliar.
Com uma vida -ro ssional tao intensa como que
encontra tem-o -araa am lia Vaiabrandar o ritmo

@ justNews

AC ...Eu ndo faco planos especificos para cada situa-
cao. Desenhei um trajeto de vida que passa muito pela
Medicina e pela familia. E eu vejo a Medicina como um
servico, algo que nem sempre foi compreendido por al-
gumas pessoas. Ha quem veja a profissao como uma
forma de ganhar dinheiro para fazer aquilo de que se
gosta. Eu vi sempre a minha profissdao como uma forma
de fazer aquilo que gosto, sendo Util aos outros Talvez
por isso nao sinta uma necessidade absoluta de ter um
hobby em especial. O meu projeto de vida visou ser o
mais equilibrado possivel na profissdo e na familia. Por
iss0, agora, o nascimento de um neto significa que a
familia ficou maior. Vou querer estar presente no seu
crescimento, mas nao irei alterar significativamente o
meu trabatho.

JN ...Os seus L”0s nao sentiram a sua aus ncia

AC ...Admito que poderei ter estado mais ocupado em
algumas ocasides, mas sempre procurei estar o mais
presente possivel. Nunca tentei trabalhar para além
daquilo que era razoavel. Nunca estive em exclusivi-
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dade, mas também nao tive outras atividades que me
consumissem horas infindaveis. Praticamente todos
os dias almoco e janto em casa. Ja ndo faco servico
de urgéncia, mas, mesmo quando fazia, a minha vida
profissional nao tinha um ritmo demasiado intenso. E
nas vezes em que estive mais ocupado, mais ausen-
te, ficava descansado por saber que a minha mulher
estava presente. Sem isso, nao teria conseguido fazer
muito do que fiz. Penso que consegui compatibilizar
o trabalho e a familia, a quem muito devo. A Medici-
na também nos aproxima muito da vida real e faz-nos
pensar na necessidade de estarmos mais presentes,
de apoiarmos mais a familia. Penso nisso no contacto
didrio que tenho com os doentes e com os seus fa-
miliares. Apercebo-me de como é importante estar
presente.

JN ...Gostava que o seu neto osse m dico

AC ...Nunca fiz esse tipo de planos, nem mesmo com
os meus filhos. Sempre entendi que cada um deve
procurar fazer aquilo de que gosta mais, que consi-
dera mais importante, onde se sinta mais util e re-
alizado. Os meus pais nunca me pressionaram em
nenhum sentido, sempre me deram liberdade de es-
colha. Segui 0 mesmo principio com os meus filhos.
Obviamente que se deve dar um conselho e mostrar
as varias hipoteses que ha na vida, de modo a que
o horizonte nao fique demasiado limitado. Gostando
muito do que faco e considerando a Medicina uma das
formas mais nobres de estar ao servico dos outros,
se 0 meu neto, um dia, vier a sentir o mesmo que eu,
ficarei feliz por ele.

Sem-re ac” ei que era -oss vel ser internista
azer investiga ao e ter alguma area
mais di erenciada de interesse

JN ...Por que escol”eu a es-ecialidade de Medicina
Interna

AC ...Teve a ver com a minha personalidade. Nunca
me interessei por um so6 assunto. Sempre quis pres-
tar atencao as coisas de uma forma abrangente, de
ter uma ideia tdo completa quanto possivel do ser hu-
mano. Ao longo do curso, as minhas opcdes foram
sempre por especialidades mais generalistas, como a
Medicina Interna ou a Cirurgia Geral. Gostava da ver-
tente pratica que a cirurgia proporcionava, de poder
resolver situacdes de forma mais rapida, mas acabei
por optar pela Medicina Interna, que me dava mais
liberdade de acao. Foi uma decisao perfeitamente
consciente a que tomei em 1982. Como também que-
ria sequir a carreira docente, achei que esta era uma
especialidade que me dava maior liberdade e aber-
tura.

JN ...C" egou a -onderar a Medicina Geral e Familiar
AC ...Sim, até pela experiéncia que tive no servico mé-
dico a periferia. Mais tarde, vim a ser, na faculdade,
regente da Unidade Curricular de Clinica Geral, o que
considerei um privilégio e contribuiu para o meu cresci-
mento enquanto internista. Mas sempre tive preferén-
cia por trabalhar em ambiente hospitalar.
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Como é que gostaria que a Medicina Interna estivesse
daqui a 10 anos?

AC - Desejaria, nao por qualquer espirito corporativo, mas por interesse do doente, que a especialidade tivesse
uma atuacao dentro dos hospitais mais abrangente e melhor do que a que tem agora. Isto porque, a medida que
0s anos avancam, vai haver maior hiperespecializacdo, vamos ter mais médicos e ndo médicos a atuar sobre
os doentes. A multidisciplinaridade e o trabalho de equipa vao ser cada vez mais importantes. Ou seja, teremos
gente mais competente numa area limitada, que podera ser fazer um sé exame, um sé gesto, uma so inter-
vencdo. Por isso, serd cada vez mais necessario ter alguém que consiga olhar para o doente como um todo,
estabelecendo a articulacdo entre saberes e competéncias, sintetizando e organizando os dados, resolvendo a
equacao final que permite o tratamento correto do doente. Isso serd ainda mais essencial porque os doentes
serao mais idosos e com mais patologias associadas.

0 meu desejo é que a Medicina Interna seja muito mais importante, ndo para o ego dos internistas, mas para
bem do doente. Nao tem que ser a Medicina Interna tal como a conhecemos hoje, mas a que a evolucao da
Medicina exigir. Por exemplo, quando me candidatei ao Colégio da Especialidade, defendi a necessidade de ter
competéncias reconhecidas, porque isso me parece essencial no presente e no futuro imediato. Porque nao
basta um internista dizer que é perito em Hepatologia ou em autoimunidade, por exemplo. Isso tem que ser
reconhecido e aceite interpares. Trabalhar apenas de forma generalista faz com que o trabalho nao seja tao
reconhecido. Qualquer especialidade precisa de criar uma boa imagem e de ter pessoas que aparecam para
dar a cara por essa especialidade. A Medicina Interna esta presente nos hospitais e na Universidade. H& mais
de 30 internistas doutorados no ativo. Tudo isto tem que ser usado em prol da nossa imagem.

O que se imagina a fazer quando deixar
a Medicina e o ensino?

AC - Nao posso, nem quero, reformar-me demasiado cedo Se puder trabalhar até ao limite de idade fixado
para os cargos publicos, serd isso que farei. Depois, posso continuar a exercer a profissdo no setor privado,
mas seguindo aquele principio que os médicos defendem: deixar a Medicina e os doentes antes que os doentes
deixem o médico. Mas ha muita coisa que seguramente gostarei de fazer, como viajar, ir ao cinema, praticar
algum desporto, ler, escrever e ter mais tempo para a familia. Infelizmente, estamos a assistir a algumas apo-
sentacoes precoces no Servico Nacional de Salde.

Ha uns anos, quase toda a gente ia até ao limite de idade. As pessoas gostavam de estar envolvidas nos ser-
vicos que ajudaram a criar. Neste momento, vejo que ha algum desencanto. E mais dificil manter as pessoas
motivadas e entusiasmadas. A gestdo dos servicos de salde nao pode limitar-se aos nimeros, tem que olhar,
sobretudo, para as pessoas. As unidades de salde sdo constituidas por pessoas que tém a missao de servir
outras que delas precisam e s6 podem cumprir eficientemente a sua funcao se estiverem motivadas e sentirem
que sado verdadeiramente Uteis e reconhecidas.

JN ...Algum caso que o ten” a marcado nesses -rimei

ros anos de -ro ssao

AC ...Lembro-me de um doente em particular, nos
tempos em que estava em Anadia, no servico médico
a periferia. A mulher dele estava internada no Hospi-
tal de Anadia com um AVC. Ele foi visita-la e teve uma
sincope. Com analises simples, confirmou-se que tinha
anemia por falta de ferro. Na sequéncia disso, detetou-
-se um tumor do célon. Foi operado e, no final do ano,
visitou-me, ja cheio de vitalidade. A mulher tinha, en-
tretanto, falecido e ja pensava casar-se outra vez. Este
caso marcou-me e mostra como, em 1981, num hospi-
tal concelhio, era possivel diagnosticar e tratar muitos
doentes, sem recorrer a hospitais mais diferenciados.
Faz-me alguma pena que, tantos anos depois, todos

esses hospitais de proximidade tenham vindo a ser fe-
chados e transformados em unidades de cuidados con-
tinuados. A prépria Medicina Geral e Familiar acabou
por ficar prejudicada, por estar mais limitada na sua
acao. Falta avaliar os ganhos e perdas para os doentes
e suas familias.

JN ..Eraum ovem m dico e a construir tamb m uma
carreira universitaria

AC ...Nos primeiros anos da faculdade nao estava muito
motivado para o ensino, talvez porque, na altura, era
mais timido. Isto apesar de ter comecado a minha vida
na faculdade pelo exame oral de Anatomia, que era
uma coisa terrivel, e onde fui bem-sucedido Mas ti-
nha alguma apeténcia pela investigacdo, porque sem-
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pre tive um espirito curioso. No 4.° ano de Medicina
fui contratado como monitor e, j& depois de me licen-
ciar, fui assistente de Microbiologia. Assim que pude
transitei para a drea clinica e passei a dedicar-me as
duas carreiras, hospitalar e universitaria. Para mim,
as duas sao complementares e sempre achei que era
possivel ser internista, fazer investigacao e ter alguma
area mais diferenciada de interesse. Foi assim que, por
provas publicas, cheguei a especialista em 1987, a con-
sultor em 1994, fiz o doutoramento em 1996, ocupei o
lugar de chefe de servico em 1999 e prestei provas de
agregacao em 2005.

JN ... uais sao as maiores qualidades e de eitos que
l” e costumam a-ontar

AC ...Uma boa pergunta para fazer aos que me conhe-
cem. Eu tenho dificuldade em responder. Talvez seja
uma qualidade a preocupacao por atingir consensos,
querendo que as pessoas se entendam bem. Nao gosto
de conflitos. Em cargos como o que tenho agora pode
ser importante, desde que nao impeca a tomada de de-
cisoes, onde poderd entao ser visto como defeito. Quali-
dades que prezo muito s3o a lealdade, a frontalidade e a
coeréncia que procuro ter na minha vida. Os meus pais
mostraram-me a importancia do trabalho, do esforco
pessoal, como Unica forma de progredir, sem favores e

OUT./NOV./DEZ. 2015
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sem atropelar ninguém. Esses principios sdo intocaveis
para mim. Tenho grande capacidade de trabalho e sou
persistente. Sou muitas vezes impaciente e frequente-
mente distraido e isso sdo, certamente, defeitos que
devia corrigir.

JN ...Sendo o cor-o "umano uma darea tao vasta de
estudo tendo tantos dorgaos escol”eu o gado como
area de interesse. Porqu

AC ...Tudo aconteceu de forma muito natural. Nos anos
80, era interno no Servico de Medicina 3 dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, dirigido pelo professor
Armando Porto, que tinha um interesse especial pe-
los doentes hepaticos. Havia entdo poucos médicos
particularmente envolvidos nesta drea e o internista,
que deve ter uma visao global, mas pode ter picos de
profundidade numa area ou outra de que goste mais,
deve estar disponivel para as necessidades do local
onde trabalha. Para além de mim, criou-se um grupo
que hoje é reconhecido como referéncia na Hepatolo-
gia nacional.

JN .. Alids oi at "a-oucotem-o -residente da As
socia ao Portuguesa -ara o Estudo do F gado APEF .
AC ..Sou membro da Associacdo ha muitos anos, quan-
do ainda era designada por Nucleo de Hepatologia da

q&, justNews

Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia, de que fui
secretdrio-geral da Direcao. Integrei ainda varias dire-
coes da APEF e fui presidente num biénio. Durante a
minha presidéncia, conseguimos a fusdo da APEF com
a Sociedade Portuguesa de Hepatologia, pondo fim a
uma cisao que se mantinha hd anos. Terd ajudado a
capacidade de gerar consensos que procuro ter. Para
além de mim, o grupo de colegas que integram a Uni-
dade Funcional de Doenca Hepatica do meu Servico
tem estado quase sempre representado nos 6rgaos
sociais da APEF, sendo uma colega minha a atual vice-
-presidente. Devo destacar que o Servico de Medicina
Interna A do CHUC esta muito bem representado tam-
bém noutras areas [nutricdo clinica, doencas autoimu-
nes sistémicas, lipidologia e aterosclerose, geriatrial,
tem gerado muitos doutoramentos e estd presente nos
6rgaos sociais de varias sociedades cientificas. Traba-
lham presentemente no Servico sete doutorados e seis
regem unidades curriculares do Mestrado Integrado
em Medicina. Todos nés continuamos a ser internistas
de corpo inteiro



w justNews

JN ...Gosta de iscas ou seria inca-az de comer o seu
ob eto de estudo

AC ...Nao desgosto, mas ndo é propriamente o meu
prato preferido Curiosamente, foi o0 meu almoco no
dia em que vim a Coimbra matricular-se em Medicina.
Coincidéncia... Quando olhamos para tras, as vezes,
vemos que ha uma série de coincidéncias que fazem
sentido.

JN ...Nunca ac” ou que -odia ter sido mais eliz noutra
-ro ssao ou noutra es-ecialidade

AC ...Felizmente, sempre pude escolher. Quando faze-
mos uma escolha, ponderamos os dados que temos na
altura, nao os que vamos ter alguns anos depois. Mas,
se voltasse atras, faria exatamente o mesmo. Se me per-
guntar se estou imensamente satisfeito com a Medicina
Interna, responderei que depende da perspetiva. Ha al-
turas em que me sinto um bocado desiludido, nao por
culpa da especialidade, mas pela forma como, por vezes,
é tratada. Costumo dizer que os internistas devem es-
tar disponiveis para tudo aquilo em que a sua acao seja

importante, mas nao podem estar dispostos a tudo E
comum ouvir dizer que a Medicina Interna é uma espe-
cialidade fundamental e que as administracdes gostam
muito de nds. Nao chega Podem gostar apenas porque
trabalhamos bem, aceitamos tudo e somos baratos.
Com esta visao ndo concordo

JN ...E nao deve ser a-enas -or isso

AC ...Como internista, quando olho para o corpo huma-
no, sou incapaz de dizer que um drgdo é mais impor-
tante do que outro. Do mesmo modo, quando olho para
um hospital, ndo vou dizer que a Medicina Interna é a
especialidade mais importante. Todas as especialidades
sdo fundamentais. O que defendo é que a Medicina In-
terna deve ser tratada em equidade com todas as outras,
respeitando a sua propria especificidade. Os internistas
ndo sao médicos indiferenciados ao dispor do hospital
para todo e qualquer trabalho Os internistas sao espe-
cialistas com um lugar préprio (o Servico de Medicina
Interna), imprescindiveis para o bom desempenho do
hospital. Para bem dos doentes
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CURIOSIDADES

Uma leitura que recomenda - O Império dos
Pardais, de Joao Paulo Oliveira e Costa, roman-
ce historico focando o reinado de D. Manuel |,
quando um pais pequeno se imp s com arte e
engenho, alguma sorte e muito trabalho. Afi-
nal, o que hoje precisamos.

Umam sica que o acom-an”a - Nao identifico
uma s6 musica (isto de ser internista é mes-
mo avesso a escolhas muito restritas...). Pos-
so referir algumas: Ave Maria (Bach/Gounod),
de que a minha mae gostava muito; quatro al-
buns que lembram épocas da minha vida: 7The
Lamb Lies Down on Broadway (Genesis), Sgt.
Peppers Lonely Hearts Club Band (The Bea-
tles), The Dark Side of the Moon (Pink Floyd] e
Brothers in Arms (Dire Straits).

0 Llme que o marcou - Tantos... Posso des-
tacar um: Forrest Gump, de Robert Zemeckis,
gue mostra a importancia de saber potenciar
as qualidades e ultrapassar os defeitos. Mas
refiro também Amadeus (Milos Forman), filme
muito bonito, que retrata varios angulos da ge-
nialidade, e A Vida é Bela, de Roberto Benigni,
gue nos mostra com simplicidade, mas de for-
ma profunda, o melhor e o pior da vida, infeliz-
mente, tao presente nos nossos dias.

0 seu mestre - Prof. Armando Porto, que me
orientou em ambas as carreiras que abracei.
Lembro também os Drs. Francisco Severo (ja
falecido) e Eurico Almiro, que acompanharam
a minha formacao como internista. De todos
fiquei amigo.

0 -rato avorito - Os rojoes de porco que a mi-
nha avé materna fazia, com o pao-de-l6 da mi-
nha avo paterna a sobremesa. Para além desta
saudade, é muito dificil escolher na rica e va-
riada cozinha portuguesa.

A viagem que gostaria de azer - Gostava de
viajar pelo Oriente.
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Carmélia Rodrigues
Secret ria-geraldo Il Congresso Nacional
de Medicina Interna

Castelo de Santiago da Barra, vista aérea
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Em 2016, a cidade de Viana do Castelo serd o palco da
22.2 edicao do Congresso Nacional de Medicina Inter-
na (CNMI). Organizado anualmente pela SPMI, o CNMI|
é o ponto mais alto da sua afirmacao como sociedade
meédica cientifica.

Como os Ultimos anos tém demonstrado, este é o maior
congresso médico portugués, com a vasta participacao
de especialistas e internos de Medicina Interna, bem
como outras especialidades médicas, nomeadamente
Medicina Geral e Familiar, ultrapassando largamente
o0s 1500 inscritos.

Além dos médicos, este evento movimenta represen-
tantes dos principais grupos da industria farmacéutica
e profissionais direta ou indiretamente ligados a Me-
dicina, cujo apoio é fundamental para a realizacdo do
Congresso.

A Comissao Organizadora do XXII CNMI, que integra in-
ternistas do Servico de Medicina do Hospital de Santa
Luzia, escolheu realiza-lo na bonita cidade de Viana do
Castelo.

Mostrar a cidade mais a norte de Portugal, com pai-
sagens deslumbrantes, o centro histérico e edificios
modernos, as suas tradicdes e a sua gente simpatica
e acolhedora, é um desejo nosso e uma oportunidade
a nao perder.

Do alto do Monte de Santa Luzia, os nossos visitantes
poderao contemplar um cenario arrebatador, conside-
rado pela National Geographic Magazine um dos mais
belos panoramas do Mundo, afigurando-se no olhar o
Rio Lima, correndo para o Atlantico, o verdejante das
serras, o salpicado das casas e a alegria das ruas e das
pessoas.

“Viana: porta do Atlantico, porto da Medicina” foi o
tema que escolhemos para este Congresso. Queremos
transparecer o carinho que nds, vianenses, aqui nasci-
dos ou importados, temos por esta terra e por aqueles
que nos visitam. Evocamos a importancia, para todos
nos, da realizacdo de um evento cientifico tdo marcante
para a Medicina em geral e a Medicina Interna em par-

Instituto Politécnico de Viana do Castelo
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XXIL CONGRESSO NACIONAL DE MEDICINA INTERNA, 27 A 29 DE MAIO DE 2016, VIANA DO CASTELO

Viana: porta do Atlantico, porto da Medicin

ticular, na regiao do Alto Minho. Assumimos o desejo
de, nesta data, o XXIl CNMI ser um porto de convergén-
cia do saber médico e de aproximacao dos internistas e
um porto de partida para novos horizontes e projetos na
procura do melhor tratamento para os nossos doentes.

O XXl Congresso Nacional de Medicina Interna decorre-
rd, assim, em Viana do Castelo, no Castelo de Santiago
da Barra e no Instituto Politécnico de Viana do Castelo
(IPVC), entre 27 e 29 de maio de 2016, e serd precedido
por dois dias destinados aos cursos pré-congresso.

semelhanca do CNMI de 2015, o XXII CNMl iniciar-se-
-4 numa sexta-feira e terminara no domingo. Tratando-
-se da reunido médica mais importante para a Medicina
Interna, é natural o interesse de todos os internistas,
que esperamos refletido na adesdo ao evento no proxi-
mo ano de 2016. Temos, contudo, a nocao de que nao
basta querer participar, é preciso quem assegure a
assisténcia aos doentes na enfermaria e na urgéncia.
A deslocacao do XXIl CNMI mais para o final da semana
parece vantajoso para a maior participacao dos inter-
nos e especialistas que, assim, ficam menos dias afas-
tados dos servicos.

Aproveitando a sua proximidade, os locais escolhidos
para a realizacao do Congresso situam-se em dois po-
los principais: o Castelo de Santiago de Barra e o IPVC.
Integrarao, no conjunto, trés auditérios e diversas salas
de formacédo, além de espacos para exposicao técnica
da indUstria farmacéutica e areas de apoio. A desloca-
cdo entre os dois polos sera rapida e incluira transferes
quando necessario.

Reconhecendo a importancia deste encontro médico
para a cidade, a cdmara municipal, na pessoa do seu
presidente, tem apoiado com entusiasmo a Comissao
Organizadora, facto essencial para a escolha do XXII
CNMI em Viana do Castelo. Neste contexto, disponibi-
lizar-nos-a, nomeadamente, aquelas instalacdes, bem
como transferes, estacionamento gratuito e sinaléti-
ca exterior, destacando-se a realizacdo da cerimonia
e conferéncia de abertura no Centro Cultural, edificio
moderno, agradavel e de referéncia na regido.

0 programa cientifico incluird mesas-redondas, confe-
réncias, debates, uptodates e workshops, além de me-
sas de comunicacoes orais, sessoes de apresentacao
de posteres e de imagens em Medicina.

Integrard, como habitualmente, simpdsios patroci-
nados pela indUstria farmacéutica e diversos cursos
formativos pré-congresso (dias 25 e 26 de maio), com
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duracao de 1 a 2 dias, que decorrerao nos locais do
Congresso e noutros espacos selecionados na proximi-
dade.

Ao elaborar o programa, teremos a preocupacao de
lhe conferir atualidade e rigor cientifico. Procuraremos
oferecer um conjunto de temas classicos, e também
inovadores e controversos, que tenham impacto na
atualizacao dos congressistas, certos de que estamos
a construir um programa equilibrado e apelativo.

Tal como nos anos anteriores, serdo atribuidos pré-
mios aos melhores trabalhos apresentados, esperando
constituir um estimulo para a investigacado clinica dos
Servicos.

Queremos continuar a troca de conhecimentos e de
experiéncias e o aprofundamento das relacoes de ami-
zade e de colaboracao entre os colegas que tém carac-
terizado os congressos nacionais de M.

Contamos com o dinamismo dos internos, tao impor-
tantes como os médicos mais diferenciados e funda-
mentais para a vitalidade da especialidade e do Con-
gresso.

Pretendemos manter e estimular o caminho determi-
nante que a Medicina Interna tem percorrido e que a
tem conduzido a uma posicao de destaque e de reco-
nhecimento cada vez maiores.

Preparado por internistas e para internistas, a elevada
participacdo dos colegas neste evento serd para nos
motivo de regozijo, pois, é fundamental para o seu éxito.

Estamos certos de que, além de ambicioso, serd um
Congresso diferente, ndo apenas porque serd a pri-
meira vez que se realizard em Viana do Castelo, mas
porque a gente minhota saberd acolher, com entusias-
mo e dedicacao, aqueles que nos honrarem com a sua
presenca.
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HAVEMOS DE IR A VIANA

Se 0 meu sangue ndo me engana
como engana a fantasia
havemos de ir a Viana
0 meu amor de algum dia
0 meu amor de algum dia
havemos de ir a Viana
se 0 meu sangue ndo me engana
havemos de ir a Viana
Partamos de flor ao peito
que o amor é como o vento
quem para perde-lhe o jeito
e morre a todo o momento

por Pedro Homem de Melo
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Novos desafios no tratamento
do AVC isquémico agudo

Fatima Grenho
Internista Coordenadora da Unidade de AVC
do Hospital S Francisco avier, CHLO

O acidente vascular cerebral [AVC] continua a ser a
primeira causa de morte em Portugal, mas também
é responsavel por grande morbilidade e incapacidade
permanente.

O objetivo imediato do tratamento do AVC isquémico é
recanalizar a artéria ocluida o mais rapido, seguro e
eficazmente possivel, conseguindo a reperfusao da re-
giao cerebral isquemiada.

Até meados dos anos 90, o AVC era olhado como uma
situacao irreversivel, sendo a reabilitacdo e a prevencao
secundaria as Unicas armas disponiveis para o trata-
mento
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Felizmente que se alterou o curso da doenca, com a
aprovacao da utilizacao do Ativador do Plasminogénio
Tecidular recombinante (rTPA, alteplase] intravenoso
(IV), na fase aguda do AVC isquémico, usado numa ja-
nela de até 4.5 horas desde o inicio dos sintomas. O
rTPA tornou-se, assim, no tratamento standard, com
comprovada eficacia.

Recentemente, foi publicada uma meta-anélise de 6756
doentes, em nove estudos randomizados, que compa-
ram rTPA IV versus placebo, demonstrando que aque-
la terapéutica, quando usada na janela das 4.5 horas,
melhora significativamente os outcomes funcionais, e
quanto mais cedo for instituido maior o beneficio (OR
1.75,95 Cl1.35-2.27).

O atraso no inicio da terapéutica com rTPA IV vai con-
dicionar a necessidade de um aumento do nimero de
doentes a tratar (NNT) para se conseguir um bom out-
come na escala de Rankin modificada (mRS < 2], assim,
para a administracao até aos 90 minutos do inicio dos
sintomas sera de 4.5, entre 91-180 minutos de 9 e entre
181-270 minutos de 14.1.

Estudos reportam que este tratamento é eficaz em 50
dos casos de oclusao de artérias distais. No entanto, as
taxas de recanalizacdo da oclusao proximal das gran-
des artérias é baixa, sendo reportado que as 24h pds
rTPA IV é de 10 para a artéria carétida interna e de
35 paraa artéria cerebral média.

O prognostico para os doentes com AVC major devido a
oclusdes proximais é mau, estimando-se que somente
10 dos doentes tenham aos 3 meses um mRS < 2

Este tratamento é excelente, mas apresenta algumas
limitacoes, pelo que houve necessidade de procurar
outros caminhos para o tratamento do AVC isquémico.
O tratamento endovascular surge, assim, numa tentati-
va de colmatar estas brechas.

Desde 2004 que os estudos sobre estas técnicas tém
vindo a ser considerados nas Guidelines e nas Decla-
racdes de Consenso (ESO 2008, AHA 2009,
2004, 2006, 2010).

arolinska

As técnicas endovasculares pareciam promissoras
para o tratamento do AVC isquémico causado por oclu-
sdo das grandes artérias.

Em 2010, a European Stroke Organisation (ESO) reco-
mendou que a terapéutica endovascular ndo deveria ser
usada por rotina, mas poderia ser considerada nos casos
em que existisse contraindicacdo para a trombdlise IV.

Os Estudos Clinicos Randomizados de revasculariza-
cdo mecanica cerebral, publicados em 2013, IMS lll, MR
RESCUE e S NTHESIS, falharam em demonstrar su-
perioridade relativamente a terapéutica gold standard
com rTPA IV. Foram apontadas algumas falhas para
explicar estes resultados, nomeadamente atraso des-
de o inicio dos sintomas até realizacdo do tratamento,
selecao inadequada de doentes, taxas de recanalizacao
baixas e uso, na maioria dos estudos, de dispositivos da
velha geracao, somente poucos doentes tratados com a
nova geracao dos stent retrivers.

Mas em 2014 foram conhecidos os resultados de outros
estudos SWIFI, TREVO-2, MR CLEAN, ESCAPE, SWIFT
PRIME, EXTEND-IA, que utilizaram os novos dispositi-
vos [stent retrivers), ficando demonstrado o beneficio
da utilizacao desta técnica, sendo referida reducao da
mortalidade e melhoria no outcome clinico, com maior
nimero de doentes com mRS-0-2 aos 90 dias e que,
apesar do risco de hemorragia intracraniana, isso nao
implicava aumento da taxa de mortalidade.

Esta eficacia também ficou demonstrada nos subgupos
de doentes mais idosos (> 80 anos).

Na Declaracao de Consenso sobre Trombectomia Me-
canica no AVC isquémico agudo da ESO-ESMINT-ESNR
2014, publicada em fevereiro 2015, é recomendado:

- Uso de stent retrivers:

- Realizacdo até as 6h quando comprovada oclusao de
grande artéria da circulacdo anterior, em associacao
com trombdlise |V feita até as 4.5 horas;

- Na oclusao aguda da artéria basilar, em associacao,
se indicado, com trombolise 1V;

- Se trombélise IV contraindicada e existir oclusdo de
grande artéria

- Evitar atrasos na sua execucao

- Ser efetuada em centros de referéncia e com neuror-
radiologistas experientes.

Em conclusao, diria, perante a evidéncia que a tera-
péutica endovascular melhora o outcome funcional dos
doentes com AVC isquémico agudo, temos pela frente
novos desafios e torna-se urgente unir esforcos para
que a abertura de salas vocacionadas para esta pratica
se torne uma realidade.



@ene LIVE ]

OUT./NOV./DEZ. 2015 @



LIVE II]

discurso direto

Raquel Faria
Assistente hospitalar de Medicina Interna,
Servico de Medicina e Unidade de Imunologia Clinica,
Hospital de Santo Anténio, CHP e
UMIB - ICBAS-UP
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The 11" International Congress on SLE - LUPUS 2015
- decorreu em Viena, Austria, entre os dias 2 e 6 de
setembro de 2015, presidido pelo Prof. Josef Smolen
e secretariado pelo Dr. Georg Stummvoll. O glamour
da cultura europeia antiga subjacente a toda a cidade
esteve extraordinariamente homenageada na escolha
do local para o evento: o Palacio Imperial de Hofburg,
residéncia oficial de inverno do imperador austriaco.
A ceriménia de abertura na Festasaal transportou-nos
numa viagem temporal, desde os eminentes médicos
vienenses, que fizeram histéria na Medicina contempo-
ranea, aos escritores, fildsofos e artistas vienenses, na
homenagem ao Prof. Peter Shur, culminando na emo-
cdo das magnificas dperas vienenses, acompanhadas
pela Orquestra Filarménica de Viena.

As conferéncias que precederam a cerimoénia de aber-
tura foram dedicadas a evolucdo histérica do lUpus
eritematoso sistémico (LES): novos desenvolvimentos
da etiopatogenia; o papel dos anticorpos anti-dsDNA;
e o que levou a que os anticorpos tenham sido um su-
cesso multimilionario. Em jeito de resenha introdutéria
a cerimonia de abertura, quatro experts mundiais em
LES discutiram os pontos “quentes” no LES 2020: os
desenhos dos ensaios clinicos para novos farmacos; o
que tem falhado nos desenhos e resultados dos ensaios
clinicos mais recentes.

Esta introducao levantou as principais problematicas
que foram sendo discutidas ao longo de todo o congres-
so - discussao dos escassos sucessos e frequentes in-
sucessos dos ensaios clinicos no LES:

- Serd que a unica diferenca entre os resultados po-
sitivos dos ensaios do belimumab, comparativamente
com os ensaios do rituximab, foi apenas no niumero de
doentes recrutados (BEL 1684 vs. RTX 401 doentes)ASe
assim for, serd possivel alguma vez reunir novamente
um ndmero tao avultado de doentes com uma doenca
tao rara e heterogénea, para que se consiga significado
estatisticoA

- Se os resultados positivos foram mais significativos
nos doentes com atividade, hipocomplementemia e
anti-dsDNA positivo, significa que houve doentes que
foram recrutados sem atividadeA E qual foi a evolucéo
desses doentesA

-0 que podemos aprender de ensaios como o ILLUMI-
NATE-2 (tabalumab - inibidor do BAFF, com via de ac&o
aparentada, como o belimumab), onde os resultados
bioldgicos (perfil de evolucao de citocinas e populacoes
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celulares) foram significativamente favoraveis, mas a
resposta clinica nao foi estatisticamente significativa e,
por isso, nao atingiu os outcomesA

- E se os doentes com LES, na sua heterogeneidade,
estiverem a ser recrutados para ensaios clinicos de
farmacos que nao “correspondem” ao seu “perfil de
assinatura de citocinas”A Estaremos a “desperdicar”
doentes em ensaios clinicos erradosA

- Assim, como poderemos evoluir na taxonomia bio-
logica do LES, com a ajuda da transversalidade das
“omics” - genomics, proteomics, transcriptomics, me-
tabolomics... - associada a precisa fenotipagem clinica
para tratar os doentes de forma mais alfaiatadal

Para tentar responder a estas questdes (ou para au-
mentar mais ainda as certezas das dlvidas que preva-
lecem no conhecimento sobre o LES), os mais de 1000
participantes podiam distribuir-se por trés salas de
conferéncias concomitantes: uma com tematica clinica
predominantemente, outra mais dedicada a imunologia
basica no LES e outra onde decorriam comunicacées
orais multidisciplinares.

A participacdo portuguesa culminou na conferéncia
desafiante do Prof. Doutor Carlos Vasconcelos: “Ste-
roid sparing regimens in therapeutic resistance” - uma
abordagem sistematica das definicdes e armas dispo-
niveis para assegurar um futuro com menor dano para
os doentes.

Participaram seis posteres de servicos portugueses:
dois casos clinicos (Dermatologia e Medicina Interna,
Hospital Santo Anténio dos Capuchos, Lisboa, e Hos-
pital D. Estefania, Lisboa), um trabalho de revisdo de
complicacdes de biopsias renais (Servico de Reumato-
logia do Centro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro) e trés
trabalhos de andlise de varidveis de progndstico em
dois coortes nacionais diferentes (UIC, Hospital de San-
to Antdnio, Porto e Servico de Reumatologia do Centro
Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro).

Tendo em conta o elevado nimero de doentes com LES
que seguimos e o numero de horas que passamos “a
sua cabeceira”, estaremos a ser justos com 0s N0ssos
doentes e connosco prépriosA O que precisamos para
apostar mais na representatividade cientifica no con-
gresso internacional de uma doenca que nos é tao que-
ridaA
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O Curso Pés-graduado sobre Envelheci-
mento - Geriatria Pratica, que decorreu
nos dias 24 e 25 de setembro, no audi-
tério do CHUC, presidido por Manuel
Teixeira Verissimo, contou novamente
com mais de um milhar de inscritos. A
formacdo é organizada anualmente pelo
Servico de Medicina Interna A do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra e
pela Unidade Curricular de Geriatria da
FMUC.

“Ointeresse deste Curso tem vindo a cres-
cer de ano para ano, como o demonstra o
numero de inscritos, revelando assim a
sua valia para médicos e outros profissio-
nais de salde que, no seu dia-a-dia, lidam
com idosos”, sublinhou o presidente do
Curso, que vai ja na 13.2 edicao.

“De facto, numa sociedade com cada vez
mais idosos e, por consequéncia, com
uma crescente prevaléncia de doenca
crénica e incapacidade, é fundamental
que os profissionais de salde tenham
também cada vez maior formacao em
Geriatria”, afirmou Manuel Teixeira Ve-
rissimo a Just News.

Na sua opinido, "ndo basta saber medi-
cina para tratar bem os idosos, é neces-
sario ter em conta que estes tém parti-
cularidades que, a nao serem tidas em
conta, poderdo comprometer o sucesso
do tratamento”.

Este ano, foram debatidos, “mais uma
vez, 0s problemas das pessoas idosas,
pondo a ténica no tratamento da doenca,
mas também no envelhecimento sauda-

vel e na qualidade de vida, a via adequa-
da para que longevidade ndo seja igual a
incapacidade”.

Manuel  Teixeira  Verissimo  subli-
nha o facto de o envelhecimento pro-
gressivo da populacao portuguesa
“continuar a ser um tema de grande
atualidade, ndo sé pelas consequén-
cias sociais e econdmicas, mas tam-
bém pelas suas implicacdes clinicas
e, até, éticas” e dé alguns exemplos:
“Basta ver o problema das urgéncias e do
défice de camas para idosos nos hospi-
tais e cuidados continuados, o problema
da sustentabilidade da seguranca social
ou os problemas de abandono e maus
tratos a idosos para sabermos que este é
um grande problema, devendo, por isso,

PUB
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MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO, PRESIDENTE DO 13.° CURSO POS-GRADUADO SOBRE ENVELHECIMENTO:

"Nao basta saber Medicina para tratar bem

mobilizar ndo apenas a area da saude,
mas também a sociedade em geral.”

O programa do Curso incluiu o debate de
temas como o envelhecimento dos érgaos
e suas consequéncias, o suplemento de
vitamina D no idoso, a hipertensao arte-
rial, o hipotiroidismo, a apneia do sono, as
particularidades cirlrgicas nos idosos, a
gestao da doenca crdnica, ou a promocao
do envelhecimento ativo e saudavel.

De destacar a participacao de Arthur
Neto, antigo aluno de Manuel Teixei-
ra Verissimo na cadeira de Nutricdo do
ldoso, na Universidade de Aveiro, em
2003/2004, que aceitou o convite para vir
do Brasil e intervir no Curso deste ano,
desenvolvendo o tema: "0 papel terapéu-
tico da musica nos idosos”.
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ESTE ANO, FORAM
DEBATIDOS, "MAIS UMA
VEZ, 0S PROBLEMAS
DAS PESSOAS IDOSAS,
PONDO A TONICA
NO TRATAMENTO DA
DOENCA, MAS TAMBEM
NO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL E NA
QUALIDADE DE VIDA",
REFERE MANUEL
TEIXEIRA VERISSIMO.
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Highlights da reuniao da

Assoclation for the Study

of Diabetes -

Ana Lourenco
Internista da Consulta de Diabetes, Servico
de Medicina do Hospital de Sao Francisco avier,
CHLO

Decorreu em Estocolmo, entre 14 e 18 de setembro, a
51.% edicao da reunido anual da EASD, uma das mais
importantes reunides internacionais sobre diabetes,
onde sdo debatidos temas da maior importancia no
ambito da clinica e da ciéncia basica e em que a inova-
¢ao é uma constante. Com uma dimensao que ha mui-
to j& ultrapassa a Europa, como salientou o presidente
A. Bolton, participaram neste evento mais de 17.000
profissionais da satde envolvidos no tratamento desta
doenca, de cerca de 130 paises, entre os quais muitos
internistas portugueses dedicados a diabetes.
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Uma das conferéncias de maior impacto foi a 47.2 Claude
Bernard Lecture, em que o premiado - Dr. H.Haring (Uni-
versidade de Tubingen) —apresentou os seus trabalhos no
ambito da prevencao da diabetes. Individuos em elevado
risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tém
sido alvo de profunda investigacao e a mensagem funda-
mental foi a de que existirdo multiplos subfenétipos de
pré-diabetes, sendo varios os fendmenos que contribuirao
para a progressao da doenca, entre os quais:

-0 aumento da insulinorresisténcia ao longo dos anos,
sendo que muitos destes individuos ndo conseguem
compensar com hipersecrecdo pancreatica, acabando
por desenvolver DM2 [como ocorre em alguns individu-
os possuidores do gene TCF7L2);

- A presenca de fenétipos de obesidade com diferen-
tes sensibilidades a insulina, existindo fendtipos MUHO
(metabolically unhealthy obesity) que na presenca de
figado gordo nao respondem a intervencdo com progra-
mas de exercicio. Encontraram-se assim variabilidades
genéticas com consequéncias praticas na prevencao da
DM2, pois, para além das estratégias de modificacdo de
estilos de vida, estes individuos poderdo beneficiar de
terapéuticas para reducao da glicose.

A explosao, dos ultimos anos, na investigacao de novos
farmacos e de devices no tratamento da diabetes esteve
bem vincada nesta reuniao:

- Na diabetes tipo 1 (DM1) esta-se mais proximo de
encerrar a ansa, com os avancos no desenvolvimento
do pancreas bidnico incorporando insulina e glucagon
(apresentaram-se resultados interessantes, como os
de investigadores da Universidade de Boston). Outros
exploraram a hipdtese da imunoterapia na DM1, area
em investigacdo nos Ultimos anos e que comeca a ter
resultados incipientes. Também o tratamento da hipo-
glicemia grave foi abordado, sendo apresentados resul-
tados com a formulacao de glucagon de administracao
nasal, usada em criancas e jovens com DM1, demons-
trando maior facilidade e fiabilidade de administracao
em relacao a formulacdo injetavel.

A monitorizacdo glicémica continua nas 24h, através do
uso de sensores descartaveis que transmitem por via
wireless os resultados da glicemia, tornou-se uma rea-
lidade, estando ja disponivel em alguns paises.
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- Na DM2 apresentou-se uma pandplia de novos far-
macos, resultados de eficidcia no controlo metabdlico e
de seguranca. Desde ha longa data que se comprovou
que o controlo glicémico se associa a reducao do risco
de complicacdes microvasculares, mas a relacao entre
a DM2 e a doenca cardiovascular (CV) tem sido tema
de multiplos estudos, alguns deles por exigéncia das
entidades regulamentares, no sentido de responder a
algumas questées de seguranca dos novos farmacos.
Novos dados foram apresentados acerca dos efeitos CV
a longo prazo de alguns dos mais recentes antidiabéti-
cos orais. Foi o caso do estudo TECOS com o inibidor da
DPP4-sitagliptina, em que se demonstrou a seguran-
ca CV (resultados de n&o inferioridade em comparacao
com placebo para os endpoints primarios e secunda-
rios CVJ.

E um dos pontos altos do congresso foi a apresenta-
cao, em primeira mao, dos resultados do EMPA-REG
OUTCOME study, envolvendo doentes com DM2 em
elevado risco de sofrerem eventos CV (por j& terem
histéria CV prévia) sob terapéutica convencional e o
inibidor SGLT2-empaglifozina versus terapéutica con-
vencional e placebo; foi demonstrada superioridade
para o grupo de doentes sob empaglifozina - menor
taxa de mortalidade CV, AVC ndo fatal e enfarte do
miocardio nao fatal (endpoint priméario CV composto)
e apesar destes resultados nao poderem ser extrapo-
lados para outra populacao, foram surpreendentes e
serao seguramente mais debatidos nos préoximos me-
ses.

Com o aumento da incidéncia da DM1 e da DM2, a in-
dividualizacdo do tratamento tornou-se essencial e, a
luz do conhecimento atual, foram vérios os trabalhos
apresentados, dando énfase a alvos terapéuticos apro-
priados e ajustados as diferentes caracteristicas das
populacoes, tendo em conta as comorbilidades, ne-
cessidades e circunstancias especificas da pessoa com
diabetes.

Todos os trabalhos expostos e conferéncias con-
tribuiram, sem dudvida, para um esforco global na
procura de solucdes na prevencao desta doenca, no
tratamento e na melhoria da qualidade de vida dos
mais de 387 milhdes de individuos que sofrem de
diabetes.
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José Pintdao Antunes
Médico internista aposentado, integrado na Unidade Funcional
da Diabetes da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

Héa uns dias moderei uma mesa numas Jornadas so-
bre diabetes, organizadas por profissionais de satde da
ULSNA (Unidade Local de Satde Norte Alentejano), na
cidade de Portalegre, sobre a temética “Pontos de Vis-
ta”. Na referida mesa intervieram uma enfermeira, uma
médica de Medicina Geral e Familiar e uma internista,
que fizeram um trabalho exemplar. Exemplar, porque
foram praticos e eficientes, pois, transmitiram aos as-
sistentes (técnicos de saude interessados pela diabe-
tes] o que eles, para a sua pratica profissional, tinham
interesse em aprender para melhor tratar diabéticos.

Ao refletir sobre a mensagem daquela mesa, reforcei o
meu conceito de que estavam naquele local os 3 pila-
res fundamentais no despiste e tratamento da diabetes
mellitus.
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Reflexao sobre como tratar a diabetes

0 enfermeirola), com formacdo diabetoldgica, é real-
mente um elemento fundamental da equipa que trata
diabetes. Eu digo equipa porque ha outros elementos
essenciais (cirurgido com formacdo em pé diabéti-
co, nutricionista / dietista, podologista / quiropodista,
psicologolal, assistente social...).

0 médico de Medicina Geral e Familiar tem um papel
muito importante no diagndstico e tratamento da dia-
betes no ambulatério.

O internista é o especialista hospitalar que estd em
melhores condicoes para tratar a diabetes, pois, 0 seu
trabalho é a "Medicina Interna” e nela esté incluido o
tratamento das patologias dos érgaos / alvo das com-
peticoes tardias da DM.

A diabetes é considerada das primeiras causas de mor-
te e ja ndo é aquela doenca de 2.° plano, como era con-
siderada héa alguns anos atras (antes da Declaracao de
S. Vincent, em 1989].

E fundamental alertar os futuros internistas para esta
realidade e serem criadas condicoes para conseguirem
uma boa formacao diabetoldgica, pois, a diabetes esté
na lista das doencas que alguns consideravam mais
“nobres”. Grande parte daquelas patologias seriam evi-
tadas se a diabetes fosse corretamente tratada.

O internista e a diabetes tém que andar de “maos da-
das”, pois, é uma alianca natural.

O INTERNISTAE O
ESPECIALISTA HOSPITALAR
QUE ESTA EM MELHORES
CONDICOES PARA TRATAR
A DIABETES, POIS, 0 SEU
TRABALHO E A "MEDICINA
INTERNA" E NELA ESTA
INCLUIDO O TRATAMENTO DAS
PATOLOGIAS DOS ORGAOS /
/ ALVO DAS COMPETICOES
TARDIAS DA DM.
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SPMI quer fomentar a pratica
da investigacao clinica em M|

Fomentar a prdtica da investigacao clinica em Medicina
Interna, transmitindo aos participantes os conhecimentos
bdsicos para a elaboracdo de projetos, desde o
planeamento a execucao, foi o principal objetivo da 1.°
edicdo de um curso de investigacao clinica dinamizado pelo
Centro de Formacao da SPMI, que se realizou na ultima
semana de julho. No futuro, pode ser o embrido de um
projeto ainda mais ambicioso: um clube de investigadores.

Reformulado para dar a componente pratica
maior robustez, o curso “Introducao a Inves-
tigacao Clinica em Medicina Interna - Como
desenvolver um Projeto de Investigacao
Clinical”, criado pelo Centro de Formacao
em Medicina Interna (FORMI), contou com
a participacao de 19 internos e especialistas
e tem j& garantida uma segunda edicdo em
2016, com duas acoes, que vao realizar-se,
em principio, em janeiro e em julho.

Nuno Vieira, internista no Centro Hospi-
talar do Algarve, membro da Direcao da
SPMI e um dos coordenadores do curso,
explica que a sua realizacao faz parte de
uma estratégia de investimento e apos-
ta na investigacao na Medicina Interna,
o “grande cavalo de batalha” da espe-
cialidade. Na sua opinido, esta pode ser
uma das vias para ajudar os internistas
a ganharem maior reconhecimento entre
pares e junto dos decisores politicos.

“Os internistas sao a grande forca de tra-
balho nos hospitais, conseguem orientar
o doente com maior qualidade e eficién-
cia, mas precisam de ganhar maior reco-
nhecimento. Falta-lhes, muitas vezes, a
area da investigacado e o contributo para
o desenvolvimento cientifico nas varias
tematicas que abordam. Por isso é que a
SPMI estd a desenvolver acbes para que
esta realidade se altere e para que se
possa fazer a diferenca”, justifica. E fazer
a diferenca pode ser, por exemplo, criar
no futuro uma espécie de clube de inves-
tigadores a trabalhar em rede.

Na mesma linha, o internista José Mariz, o
outro dos coordenadores do Curso, defende
a "profissionalizacao na investigacao clini-
ca”, ou seja, sustenta que deve ser alocado
tempo para a investigacdo. "0 internista
tem uma carga assistencial muito grande e
uma area de intervencao igualmente vasta.

José Mariz e Nuno Vieira

Mas é, talvez, o que tem mais oportunida-
des para encontrar questoes clinicas, devi-
do a essa abrangéncia. O desafio é alocar
tempo e organizar os servicos, para que
a investigacao possa ser uma realidade”,
acrescenta o médico do Hospital de Braga,
que integra a equipa do FORMI e do Insti-
tuto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e
Saude da Universidade do Minho.

José Mariz sublinha que uma das recei-
tas para fazer investigacao clinica passa
por responder a questdes simples que
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nao tenham sido respondidas na pratica
clinica com evidéncia cientifica. O curso
oferece, justamente, os pontos de partida
para o desenvolvimento de projetos e as
formas de os levar a pratica, sem esque-
cer os aspetos relacionados com a orca-
mentacao e o financiamento.

No programa do Curso, que decorreu du-
rante cinco dias, na sede da SPMI, foi in-
cluido um “Shark Tank” da Investigacao
em Medicina Interna, para a apresenta-
cao e avaliacdo dos projetos.
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Medinterna organiza

14 .2 reuniao internacional

A Associacdo Medinterna ja estd a preparar o 14"
Medinte