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The meaning of being a diabetologist
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Resumo

O autor aborda, neste artigo, o tema da prdtica da
diabetologia, real¢ando a importincia de uma
experiéncia coerente indispensdvel 4 formagdo de
“Escola”, para a aquisi¢cdo de competéncia clinica
nesta drea.

O diabetologista desempenha um papel
fundamentel como elemento coordenador na
abordagem multidisciplinar do doente diabético,
sendo o internista aquele que mais bem preparado
estd para assumir tais fungoes.
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Abstract

The author makes na approach on the meaning of
being a diabetologist, emphasizing the importance
of associating a good practical knowledge to
“expertise and reputation” in order to acquire
competence as a diabetologist.

The diabetologist plays a fundamental role in the
holistic assessment of the diabetic patient, being the
Internist the best qualified professional to assume
that task.
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O especialista € alguém com uma especial competéncia
clinica adquirida por ter “Escola” seguida por uma expe-
riéncia adequada. A “Escola” é uma pratica clinica coeren-
te, orientada e corrigida por mestres, de resultados efica-
zes na terapéutica e baseada em conceitos consensuais
entre os seus membros. A “Escola” tem um fundador (ou
dois ou quando muito trés), mas é dinimica, em constante
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crescimento e aperfeicoamento pela adaptagdo a clinica
(consensual entre os seus membros) dos progressos da
ciéncia e da técnica. Se necessdrio, o doente pode mudar
de médico assistente sem que se note alteragdo significati-
va na vigilancia, terapéutica ou linguagem. Nao se sente a
diferenca da assisténcia.

Um médico que tem “Escola” mas que ndo adquire expe-
riéncia é um erudito mas ndo é um especialista. Em contra-
partida, aquele que tem experiéncia sem ter “Escola”, con-
tinua a ser incompetente e a sua experiéncia resulta da
manutengio acritica dos mesmos erros, num nimero multi-
plicado de doentes. Um diabetologista, como qualquer
especialista, deve ter “Escola” e experiéncia adequada.

Os internistas, endocrinologistas, pediatras e alguns por
necessidade da populagdo assistida, devem adquirir a com-
peténcia diabetolégica cumprindo as condi¢des definido-
ras da especialidade.

Considerando o limitado nimero de diabéticos do tipo I
(duas a trés dezenas de milhar), todos devem ter um diabe-
tologista assistente, o qual tem por obrigacdo trabalhar em
estreita colaboragdo com o médico de familia do diabético.

Considerando o enorme nimero de diabéticos do tipo I,
conhecidos, os ainda ignorados e os ainda predispostos
(largas centenas de milhar), torna-se inevitidvel que os
médicos de familia sejam obrigados a uma especializa¢do
ainda que limitada a sua assisténcia ambulatéria, e com
igual ou maior importancia, dedicada a sua prevencio na
drea de Satde Publica. Em cada Centro de Sadde deveria
haver uma consulta de diabetes e sua preven¢do. A diabé-
tica gravida terd forcosamente uma assisténcia em que ha
uma colaborag@o estreita entre o diabetologista e o obste-
tra (ambos lado a lado) e sempre que possivel numa con-
sulta hospitalar de alto risco.

O diabético quer do tipo I quer do tipo II, com complica-
¢oes tardias serd assistido forcosamente por diabetolo-
gistas em estreita colaboragdo com o especialista relacio-
nado com a sua complicac¢do tardia; oftalmologista, nefro-
logista, neurologista, cardiologista, cirurgifio vascular, uro-
logista etc., sem esquecer o seu médico de familia. O dia-
betologista serd o coordenador e integrador da assistén-
cia, dialogando com todos, esclarecendo e esclarecendo-
se. Ora para este papel integrador do didlogo multidiscipli-
nar o mais bem preparado é sem duvida o internista.

Considero que ha diabetologistas “‘de tempo completo”
e outros “de tempo parcial”. O endocrinologista generalis-
ta quando trata uma diabetes associada a hiperfun¢do su-
pra-renal ou & acromegalia, é forcosamente um diabetolo-
gista “de tempo parcial”. O internista, quando trata as com-
plicagdes agudas da diabetes, como a ceto-acidose, 0 coma
hiper-osmolar ou a hipoglicemia grave ou quando o trata
em regime de internamento, seja por complicagdo tardia
(enfarte do miocdrdio, acidente vascular cerebral ou gan-
grena do pé) seja no apoio pré, intra e pos-operatdrio do
diabético, é forcosamente um diabetologista igualmente
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de tempo parcial. O internista ou nefrologista, quando tra-
ta uma insuficiéncia renal terminal € forcosamente um dia-
betologista “de tempo parcial” ou completo conforme par-
tilha ou ndo a assisténcia com o anterior diabetologista. O
que o internista € para o adulto serd o pediatra para a crian-
ca.

O diabetologista “de tempo inteiro” (ou quase), tanto
poderd ser o endocrinologista, como o internista ou ainda
o pediatra, mas dos trés €, com certeza, o internista aquele
que tem melhor formacgao para se diferenciar como tal. O
endocrinologista que se dedica “de tempo inteiro a diabe-
tes” terd de “esquecer” o que sabe sobre as outras doen-
¢as enddcrinas (ndo ha um Cushing ou acromegélia em mil
diabéticos...) e esforgar-se por aprender a diagnosticar e
tratar as complicacdes tardias da diabetes que nada tem a
ver com glandulas.

Se o médico com vocagdo para a diabetes for dum pais
em que a endocrinologia impde a prévia especializagdo em
Medicina Interna, € obvio que a sua opg¢do pela diabetes
“de tempo inteiro” serd feita sem prévia subespecializacao
em endocrinologia. Na clinica Joslin ndo hd endocrinolo-
gistas e o mesmo acontece no Hotel-Dieu.

Assim € que, a par das consultas de diabetes e de endo-
crinologia dos Hospitais Centrais, deve haver consultas
de diabetes e nutri¢do em todos os restantes hospitais e
nos proprios Centros de Saide. Nestes serdo os clinicos
gerais /médicos de familia e naqueles serdo os internistas
que, tendo “Escola” e experiéncia, serdo os diabetologis-
tas da consulta.

Os internistas e ndo os endocrinologistas, constituem a
grande maioria dos diabetologistas de todos os tempos.
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