E no século XIX que surge o conceito de Medicina
Interna ligado a nogdo de doengas dos 6rgdos internos
traduzida por sintomas e sinais, que, em principio, ndo
seriam resolvidas pela cirurgia. A esta Gltima correspon-
deria a Patologia Externa, que trataria as lesdes cirirgi-
cas. Este conceito globalizante da Medicina Interna nos
paises com cultura ocidental, tem como figura de refe-
réncia Sir William Osler. Em Portugal dois mestres mar-
caram a nossa Medicina Interna: Pulido Valente, pio-
neiro da criagdo das bases cientificas da Medicina no
nosso pais, e Fernando Fonseca, grande clinico, inves-
tigador e impulsionador do ensino das doengas infec-
ciosas. Durante este periodo o diagndstico baseava-se
quase exclusivamente na anamnese e arte da observa-
cdo. O clinico redigia as suas recomendagdes, prescre-
vendo um modo de vida, regime alimentar e uma po-
¢do da sua autoria manipulada nas farmacias.

Tomando arbitrariamente como referéncia a segunda
Guerra Mundial, é apds ela que todas as ciéncias viao
sofrer grandes transformagoes e a Medicina ndo sera
excep¢ao. Os progressos tedrico e técnico forcaram a
profissio médica a adaptar-se progressivamente as ino-
vagoes. O médico passou a ter, cada vez mais, a neces-
sidade de se apoiar num nimero crescente de infor-
magdes bioquimicas, hematologicas, imagiologicas, car-
diolégicas, anatomopatologicas, etc. Assim, na segun-
da metade do século, perante as descobertas cientificas
em crescendo e a tecnologia a evoluir a passos de gi-
gante, comec¢aram a surgir um grande nimero de for-
cas centrifugas da Medicina Interna. Nas décadas de 50/
60 os Internistas assumiam-se, para além da pratica da
Medicina Interna, com mais interesse nalgumas areas
médicas (a cardiologia, a gastrenterologia, a hematolo-
gia etc.), que posteriormente se converteram em sub-
especialidades médicas. Parafraseando Robert Peters-
dorf, parece que, no final do século, se assiste ao Cre-
pusculo dos Deuses da Medicina Interna; e porqué ?
Efectivamente a proliferacdo das sub-especialidades
médicas parece esvaziar a Medicina Interna, o que é
agravado pelos contornos pouco claros quando con-
frontada com a Clinica Geral. E ponto assente que um
sistema de satide equilibrado necessita de médicos com
destreza e conhecimentos especializados. Perante os
novos conhecimentos e tecnologias, as especialidades
aprofundam-se, conduzindo inevitavelmente a uma re-
ducio do campo do especialista. A sub-especializa¢io
“estreita”, por um grande nimero de médicos, ndo pa-
rece ser segura e terd naturalmente consequéncias in-
desejaveis para os doentes, sociedade, profissdo e para
o proprio médico. Em poucos anos determinada tecno-
logia pode tornar-se obsoleta e podem ndo s6 surgir
novas doengas como algumas das velhas esbater-se. Se,

por um lado, a sub-especializa¢ao se pode tornar nega-
tiva para o especialista, por outro tem igualmente con-
sequéncias negativas para os cuidados médicos, pois: a
maioria dos adultos tem mais do que uma doenga, cada
uma envolvendo mais de um sistema; o diagnéstico di-
ferencial duma sub-especialidade engloba doencas fora
dessa sub- especialidade; o tratamento duma doenca
especifica pode interferir com o tratamento doutras,
causando complicagdes noutros sistemas; por vezes os
doentes sao enviados ao especialista errado; o especia-
lista pode ver doentes cujos problemas principais estio
fora da sua area de conhecimento; s6 um nimero rela-
tivamente pequeno de doentes, em rela¢do a popula-
¢do geral, tem doengas que requerem tratamento mui-
to especializado. A hipertensao arterial com repercus-
sdo sobre os 6rgios alvo, a diabetes, a insuficiéncia car-
diaca e a artrite reumaté6ide sio doencas frequentes e
controladas pelo internista. Por outro lado os novos casos
de colite ulcerosa ou doenga de Crohn nido sdo tao fre-
quentes e a necessidade de um transplante ainda é mais
rara.

Mas se, no momento actual, a Medicina Interna en-
frenta um confronto com as sub-especialidades médi-
cas e a Clinica Geral, também dentro da propria especi-
alidade se esbocam alguns aspectos de desencanto. Nos
os internistas somos fundamentalmente médicos hos-
pitalares que, para chegarmos ao titulo, passamos
por uma longa carreira, que engloba o curso, o interna-
to geral de dois anos e o internato complementar de
cinco anos. Temos de defender como nossos atributos:
as doencas nao cirargicas dos adultos, comuns ou ra-
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ras, ndo endossaveis as sub-especialidades médicas, po-
lissistémicas ou miltiplas; os cuidados abrangentes con-
tinuos; articulagdo com os outros especialistas e profis-
sionais de satide; consultores doutros especialistas; ac-
tuagdo na urgéncia e tratamento do doente critico. Ora,
de certo modo, constituimos a pedra angular do funci-
onamento dos Hospitais. Sem os especialistas de medi-
cina interna as urgéncias hospitalares claudicam, cor-
respondemos a “infantaria” dos hospitais. O nimero de
especialistas de medicina interna € negativamente des-
proporcionado para as inlimeras camas hospitalares que
vao abrindo regularmente pelo pais. Nos hospitais cen-
trais vai-se assistindo a um envelhecimento dos qua-
dros. Os servicos de urgéncia dos grandes hospitais es-
tdo manifestamente carenciados. As urgéncias dos in-
ternistas sao desgastantes e desmotivantes. E necess-
rio aumentar rapidamente o nimero de internistas.
Estamos cientes de que o sucesso da medicina con-
temporanea, trouxe consigo aumento proporcional dos
seus custos. E importante que os internistas se debru-
cem sobre a politica de satde, estudando e criticando
o custo/beneficio e o custo/eficicia de uma nova tec-
nologia e terapéutica. Sabemos igualmente que os re-
cursos econdmicos ndo sdo inesgotiveis. O nosso grande
desafio para o futuro é como distribui-los 2 medida que
a populacdo envelhece. De forma enérgica somos nos
que devemos defender o que é melhor para o doente,
evitando, a todo o custo, que a medicina hospitalar seja
tratada como negdcio quando aplica aos hospitais um
regime empresarial lucrativo. Salvar escudos por via
burocritica parece-me pouco ético, pois o doente niao

é cliente, nem fregués, mas antes de tudo um ser huma-
no que merece a nossa consideragao e a medicina mais
moderna que lhe pudermos dar.

Tendo em conta a situa¢do dalguns hospitais, € facto
insofismavel que a actividade dos especialistas de Medi-
cina Interna se multiplica por diversas tarefas, como: ur-
géncias externas extenuantes com duragdo de 24 horas,
consultas que ocupam uma manhi, urgéncia interna a
um nimero elevado de doentes, assisténcia aos seus
doentes e ainda assisténcia aos doentes dos diferentes
servigos do hospital, compreendemos que uma das artes
do internista se encontra em risco de desaparecer. Refi-
ro-me a anamnese com boa colheita de dados. A escassa
disponibilidade, associada a informacio que os avangos
tecnolégicos fornecem, podem tentar o internista, desvi-
ando-o duma boa colheita de dados anamnésticos e duma
observagdo cuidada. Para o especialista de Medicina In-
terna a historia € de importancia capital quer para o exa-
me clinico quer ainda para a decisio. A informacio obti-
da durante a entrevista ao doente pelo médico ndo pode
ser obtida noutra fonte. A entrevista médica revela-se muito
vantajosa pois : permite explorar e organizar a histéria
clinica; transmite ao doente uma atitude positiva acerca
da sua satide; desenvolve uma boa relagio e serve para
educar o doente.
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