Pontos de vista

A clinica
diabetologica
e a Medicina Interna

Pedro Eurico Lisboa*

ODERA o internista ser diabetologista? Certa
mente que sim.

Devera o diabetologista ser internista? Muito pre-
ferivelmente que sim.

A natureza muitidisciplinar da clinica diabetologi-
ca, que s6 a Medicina Interna integra, torna o inter-
nista especialmente bem colocado para a praticar.
Os problemas que se lhe deparam sio todos, sem
excepg¢io, problemas da Medicina Interna e das suas
subespecialidades. Desde o diagnéstico diferencial
das suas complicacoes agudas, passando pela tera-
péutica dessas complicacdes nos Bancos de qual-
quer hospital do Pais - onde quase sempre é o inter-
nista o profissional mais diferenciado - até ao diag-
noéstico precoce e a terapéutica das suas inimeras
complicagdes croénicas, € ao internista que cabe o
principal papel.

Um diabético de longa duracio sofrendo de mi-
cro-albuminiria progressiva, hipertensio moderada,
retinopatia proliferativa incipiente e/ou claudicagio
intermitente, angor silencioso e/ou “restles feet”, pa-
restesias plantares com hipoestesia em meia, cisto-
patia parética, ejaculacio retrograda e/ou gastropa-
tia parética e diarreia nocturna e/ou pés “planus”,
ombro doloroso, mdo de Dupuytren, espondilose
hiperostética, etc, etc, este diabético tera de ser es-
tudado ou mesmo assistido por nefrologista e/ou
oftalmologista, e/ou cardiologista, €/ou neurologis-
ta, e/ou cirurgido vascular, e/ou urologista e/ou gas-
trenterologista e/ou reumatologista, etc, etc...
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S6 um internista podera bem integrar a informa-
¢do, conversar com cada um e todos os especialis-
tas, conciliar os seus diversos programas terapéuti-
cos e, assim, ser ele proprio o médico assistente do
doente.

Claro que todos os especialistas chamados a estu-
dar ou mesmo tratar o diabético também terdo de
conhecer bem a doenga para correctamente adequa-
rem o programa terapéutico que instituirem as ne-
cessidades do doente e, principalmente, para pode-
rem dialogar produtivamente com o seu médico as-
sistente. E assim para o cardiologista que ird pro-
gramar a terapéutica anti-hipertensiva e procurar a
eventual presenca de uma cardiomiopatia diabética
ou um angor silencioso. E assim para o reumatolo-
gista que, perante um ombro doloroso, fard o diag-
nostico diferencial da capsulite retrictil e procurara
a eventual presenca da espondilose hiperostética ou
de um pé chato a necessitar corre¢do por um plan-
tar profilatico da calosidade causadora de um mal
perfurante.

Obviamente que, além do internista, também o en-
docrinologista pode e deve tratar diabéticos. S6 que
se, pela pressdo da Clinica ou pela sua natural voca-
¢do, transitar da Endocrinologia geral para a Diabe-
tologia “de tempo inteiro”, ele logo sentira e procu-
rara corrigir as suas deficiéncias em Medicina Inter-
na convertendo-se, auto-didaticamente, em internista
e cedo ird esquecendo as especiais competéncias da
Endocrinologia, por nunca, ou quase nunca, ter
oportunidade de as praticar.

E que, em clinica diabetolégica sio raridade as en-
docrinopatias. Se numa consulta de Endocrinologia
aceito bem haver significativa percentagem entre os
diabéticos daquela consulta que sejam sintomaticos
de endocrinopatia, nas consultas de diabetes eles
sdo uma extrema raridade.

Em dezenas de milhar de diabéticos que, nestes
trés decénios da sua existéncia, nos procuraram na
nossa Clinica de Diabetes e Nutricio do Hospital de
Santa Maria contam-se pelos dedos as acromegalias
e as Doencas de Cushing. Certamente numa percen-
tagem incomparavelmente menor que aquela em
que a diabetes se apresenta como “segunda doen-
¢a” numa clinica.cardiolégica ou oftalmolégica
ou de Cirurgia Vascular. H4 uma prevaléncia de
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diabetes muito mais elevada nas doencas cardiovas-
culares do que entre as doencas endocrinologicas,
exceptuando Acromegalia e o Cushing.

E errada a visio simplista de que sendo a insulina
uma hormona, ela faz da diabetes uma doenca do
endocrinologista e s6 do endocrinologista. Ela vicia
de uma defini¢do etiopatogénica da Clinica quando
esta € pelas correlacdes clinicas e ndo etiopatogéni-
cas que se deve definir. Levada ao extremo essa vi-
sdo deveria entregar ao imunologista a diabetes tipo
[ e, com ela, também as tiroidites, a anemia pernici-
osa, a artrite reumatoide, a esclerose em placas e
todas as doencgas em que a etiopatogenia for a auto-
agressao imunitaria.

E, se assim é, também assim foi desde o inicio.
Muito antes de haver Endocrinologia ja havia diabe-
tologistas como Bouchardat -de todos, no tempo, o
primeiro auténtico -Von Noorden e, ja neste Século,
foram ou sdo internistas na América Frederick Al-
len, Joslin e todos os da sua Escola (na Clinica de
Joslin, a merecidamente mais famosa clinica dia-
betolégica do mundo, nunca houve endocrino-
logistas. O que ha sio internistas/diabetologistas,
oftalmologistas, etc...) e ja Banting era ortope-
dista...

Na Europa ¢é internista Lawrence - o maior de to-
dos os diabetologistas ingleses - sdo internistas os
diabetologistas do “Hoétel Dieu” (a merecidamente
mais famosa escola diabetologica francesa), desde
o internista/nefrologista/diabetologista Derot, ao seu
sucessor Tchobroutsky e ao sucessor deste, Slama.
Sao diabetologistas, o gastrenterologista/diabetolo-
gista Creutzfeldt (que foi presidente da nossa “Euro-
pean Association for the Study of Diabetes”...), Pfei-
fer e, na actualidade, em Espanha, Serrano Rios, pro-
fessor de Medicina Interna na Catedra mais prestigi-
ada do Pais, previamente ocupada por Gimenez
Diaz, etc, etc.

Também entre no6s a relacao do diabetologista com
a Medicina Interna é estreita e precedeu de largos
anos a Endocrinologia. Roma “fez-se” diabetologis-
ta em 1922 ao assistir em Boston ao inicio da insuli-
noterapia. Os seus discipulos, a que me honro de
pertencer, nds somos internistas. Mesmo na geracao
seguinte os “fundadores” da Endocrinologia Clinica
(que ndo de Endocrinologia ciéncia, pois esta foi
praticada com distin¢ao por um homem da gerac¢io
de Roma: Celestino da Costa, embriologista e histo-
logista do sistema Endocrino internacionalmente

consagrado...), dizia eu, os clinicos que primeiro se
dedicaram a Endocrinologia e dela se podem consi-
derar “fundadores” entre nos, Iriarte Peixoto, Eurico
Pais e Ludgero Pinto Basto, todos eles eram e conti-
nuaram orgulhosamente a ser internistas. Iriarte Pei-
xoto e Ludgero Pinto Basto eram mesmo internistas
dos Hospitais Civis em lugar conquistado nos mais
dificeis concursos de provas publicas que jamais
houve no nosso pais. Quando o quadro de Endocri-
nologia dos HCL foi instituido ambos recusaram in-
tegra-lo, deixando-se ficar como internistas/endo-
crinologistas e dando assim mais duas vagas a gera-
¢do seguinte.

Em Coimbra a primeira consulta de Diabetes foi
criada nos HUC pelo internista Armando Porto e se
hoje nestes hospitais floresce uma distinta Escola En-
docrinolégica/Diabetolégica, criada e dirigida por
Almeida Ruas, ja nos Hospitais do CHC € um disci-
pulo de Armando Porto, o nosso Bastonario Santa-
na Maia, que criou uma escola diabetolégica de in-
ternistas.

Também no Porto, se Salcedo logo se diferenciou
como endocrinologista/diabetologista criando a sua
clinica no Hospital de Santo Antbnio, ja Hargreaves
julgo nunca ter abdicado da sua qualidade de inter-
nista, Professor Catedratico de Medicina Interna, ao
criar a2 Endocrinologia no Hospital Universitario.

E temos, depois, os Hospitais Distritais com inter-
nistas a praticar Diabetologia clinica, primeiro em
Beja e, depois, em Portalegre, Caldas da Rainha, Al-
mada, Faro, Santarém, etc, etc. Até em Macau ja ha
largos anos se criou uma “metastase” da nossa Clini-
ca do HSM.

Assim é que nés, os internistas, “defendemos a nos-
sa Dama”, a Diabetes, sem por isso, nos opormos a
partilhd-la com os endocrinologistas. No entanto, ha
que o reconhecer, se ela € a nossa Dama e, se, para
as complica¢oes tardias, somos nds, os internistas
de clinica hospitalar, os seus assistentes, ha que re-
conhecer, digo eu, o papel obrigatério, imprescin-
divel, do médico de familia. E, se ele se sentir para
tal vocagio e lhe proporcionarem oportunidade de
adquirir a especial competéncia, hia que o reconhe-
cer como, também ele, diabetologista para os cuida-
dos primarios, de principal importincia na Diabe-
tes.

S6 para o Tipo I € que julgo imperativa a assistén-
cia, logo desde o diagnoéstico, do diabetologista seja
ele internista ou endocrinologista. Mas, mesmo
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nestes casos, serd uma assisténcia em colaboracio
harmoénica e produtiva com o médico de Familia que,
se o for de facto, por dadiva pessoal e por elei¢cio da
familia de que é titular, sera ele sempre o conselhei-
ro/amigo em quem o doente e sua familia maior
confianga depositam.

Enfim, entdo, quem e como se € diabetologista?..
Nio € a leitura, o estudo dos tratados e a participa-
¢do nos Congressos que “faz” o diabetologista. Tal
sera uma condicdo prévia importante mas nao é for-
macio diabetologica.

Esta adquire-se pertencendo a uma Escola e vi-
vendo uma clinica. Conheci alguns clinicos com lar-
ga populacio de diabéticos assistida e que nunca
reconheci como especialistas por falta de Escola. E
conheci ainda um maior nimero de colegas “com
Escola”, mas que, por falta de pratica clinica tam-

bém nao reconheco como diabetologistas clinicos.
Poderio ser diabetologistas/investigadores, cientis-
tas até com merecida fama mas nio sao clinicos. Sao
incompetentes para assistir diabéticos.

Recordo-me de um dia, ao levar no meu carro para
o hotel, Albert Renold, o ilustre diabetologista/cien-
tista, fundador da EASD e de quem eu era amigo e
de quem acabara de ouvir mais uma brilhante con-
feréncia, eu desabafar: “Tu és formidavel mas eu trato
diabéticos melhor...” Ele respondeu-me: “Com cer-
teza! Ha anos que nao pratico clinica e foi ja angus-
tiado que o fazia nos Gltimos tempos...”.

Com pratica clinica tutorizada por uma boa Escola
formam-se diabetologistas sejam eles endocrinolo-
gistas, médicos de familia ou internistas. Mas serdo
certamente os internistas que melhor se sentirdo, que
mais a vontade praticardo a Clinica Diabetologica.
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