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Resumo

A autora faz uma breve reflexdo sobre os proble-
mas que hoje se deparam a Medicina Interna, subli-
nhando a importdncia do papelunificador que ela
desempenha face a crescente superespecializacdo
médica, e ainda a necessidade de redefinicao do seu
ambito de ac¢do como especialidade.
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Abstract

The author briefly discusses the problems which
arise today in the speciality of Internal Medicine, hi-
ghlighting the important unifying role which it per-
Jorms against a background of increasing super-spe-
cialization, and furthermore the need to redefine its
scope of action as a speciality.
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O que ¢ hoje a Medicina Interna? Ao contririo das
outras especialidades, a Medicina Interna é dificil de
definir. A relativa imprecisao dos seus limites tornam-
na uma especialidade “sem fronteiras”, conceptualmen-
te atraente, mas com uma exigéncia de conhecimentos
dificil de alcangar. Curiosamente, a separacao progressi-
va das subespecialidades médicas ndo veio clarificar o
seu ambito de accao. Numa visao simplista, poder-se-ia
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dizer que a Medicina Interna é uma Clinica Geral Espe-
cializada cujo Ambito termina onde comec¢am as técni-
cas especificas de cada especialidade, as quais justificam
a separacao da Especialidade-Mae. E classico serem-lhe
atribuidas as doencas sistémicas de causa imunologica e
metabdlica, as doencas cardio e cerebrovasculares, as
doencas infecciosas e as doengas oncologicas. As armas
reconhecidas ao internista “puro” a0 os conhecimen-
tos cientificos, o treino no diagndstico e a destreza na
abordagem e terapéutica de situacdes complexas, utili-
zados com bom senso clinico numa logica de raciocini-
os integrados.

Actualmente, a Medicina Interna encontra-se fragili-
zada e em crise. A seguranca que parece oferecer uma
area especializada mais restrita, a gratificacao dos re-
sultados imediatos no exercicio das técnicas, a satisfa-
¢do duma pratica mais intervencionista € menos con-
servadora, e até as compensacoes econdmicas da su-
perespecializaciao tém afastado os novos médicos da
escolha desta especialidade. Os proprios internistas fre-
quentemente escolhem a subespecializacao nao s6 por
aquelas razoes, mas também pela autonomia e rapidez
de ac¢do que o dominio das técnicas lhes confere na
pratica diaria.

A superespecializaciao € hoje o reflexo do progresso e
do aprofundamento da Medicina enquanto Ciéncia. E
indiscutivelmente necessiria e impardvel, mas também
apresenta uma face negativa. A visio apocaliptica do
“fim” da Medicina Interna esvaziada pelas subespe-
cialidades médicas corresponde a visio duma pratica
clinica sectorizada e distorcida pela superespecializacao,
incapaz de avaliar o individuo doente como um todo. E
esta a face negativa que demonstra que € necessirio
que a Medicina Interna se fortaleca e mantenha o seu
papel aglutinador das especialidades médicas na avalia-
¢do global do doente.

E necessirio também que a Medicina Interna se rede-
fina e reivindique como terreno seu algumas areas em
que a visdo integradora e multidisciplinar do internista
pode ser fundamental: a aterosclerose, os cuidados in-
tensivos polivalentes, a farmacologia e a drea dos doen-
tes imunossuprimidos.
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