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Discurso do Presidente

Palavras proferidas na abertura do
3° Congresso Portugués de Medicina Interna
pelo Dr. Barros Veloso

A Comissao Organizadora deste Congresso quis que
fosse eu, na qualidade de Presidente da SPMI, a abrir
esta sessdao inaugural. Desta forma pretendeu, sem
duvida, dar justo realce ao papel que a Sociedade tem
desempenhado na dinamizacio das actividades cienti-
ficas da Medicina Interna (M.1.) portuguesa.

Quando hi 11 anos, por iniciativa de um grupo de
internistas, se iniciou o processo que levou a recupe-
racdo da nossa Sociedade, que se encontrava comple-
tamente inactiva ha varios anos, estavam presentes
apenas 4 socios efectivos, aos quais se juntaram mais
120, admitidos por proposta surgida durante uma As-
sembleia Geral convocada de emergéncia. Foi este
pequeno grupo que iniciou a arrancada que conduziu
aquilo que somos agora: uma Sociedade com mais de
1000 socios e uma intensa actividade cientifico-cultu-
ral.

O que € que tinha acontecido afinal para que a situ-
acdo chegasse a este ponto, sabendo-se, como se sabe,
que a M.L tinha tido no passado recente um enorme
prestigio, corporizado nalguns dos maiores vultos da
Medicina Portuguesa?

Tinha acontecido, como todos sabem, que a M.L,,
tronco comum de toda a actividade clinica, dera ori-
gem a varios ramos — as sub-especialidades médi-
cas — que, na sequéncia dos progressos tecnologicos
e do alargamento explosivo dos conhecimentos verifi-
cados no poés-guerra, adquiriram dindmica propria e
acabaram por conquistar uma completa autonomia. A
medida que esses ramos se iam separando, a M.I. ia-se
esvasiando e a Sociedade que a representava, abando-
nada por alguns dos seus membros, ficou completa-
mente ignorada e esquecida.

A partir do final dos anos 60 as sub-especialidades
médicas iam de facto entrar numa fase de franca eufo-
ria, na sequéncia de um rapido crescimento, e conquis-
tavam a ribalta da medicina clinica, deixando 4 M.I. um
papel secundario e muitas vezes ingrato que todos nos,
internistas, sentimos na pele. Como era de esperar, esta

evolugido trouxe importantes beneficios uma vez que
contribuiu para alargar os conhecimentos médicos e
permitiu uma actuagio mais eficaz em diversas areas
especializadas. Mas, ao concretizar-se 4 custa da M.L
teve efeitos perversos que, com a passagem do tempo,
viriam a amplificar-se e a assumir propor¢oes indese-
javeis.

Em primeiro lugar gerou-se uma tendéncia para es-
quecer que o doente € um todo e, em vez de o abordar
como um conjunto coerente em que tudo esta correla-
cionado, passou-se a encara-lo como um somatério de
aparelhos e sistemas cada um dos quais propriedade
de uma sub-especialidade. Esta forma fragmentada de
exercer a medicina clinica, na auséncia de um profissi-
onal preparado para coordenar e integrar a ac¢ao dos
varios sub-especialistas, tem riscos que todos nés co-
nhecemos bem no dia-a-dia.

Por outro lado, a excessiva valorizagdo das técnicas
de diagnéstico e de terapéutica, nao s6 contribuiu para
desumanizar a medicina como conduziu ao aumento
incontrolavel dos custos, algumas vezes sem vantagens
reais para os doentes.

Este movimento no sentido das sub-especializagdes
era, contudo, imparavel e os jovens médicos cedo se
sentiram atraidos por uma situa¢ao que lhes trazia, mais
rapidamente, prestigio e compensagoes financeiras.
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Em consequéncia disso, a correlacido entre o niime-
ro de internistas e de sub-especialistas, gerou uma si-
tuacdo completamente desajustada a realidade casuis-
tica, na qual predominam os doentes que exigem, pri-
oritariamente, uma abordagem clinica global e cujos
problemas se podem resolver sem a contribuicio de
meios muito sofisticados. O recurso exagerado a exa-
mes dispendiosos, incomodos e por vezes agressivos,
que nalguns casos se revelam até desnecessarios, co-
loca hoje problemas éticos e financeiros que nao po-
dem ser ignorados.

Esta realidade comeca a impor-se nio s6 aos médi-
cos, como também aos politicos e até a opinido publi-
ca e € neste contexto que a M.I. emerge como uma
pratica caracterizada pelo rigor do diagnéstico, pela
humanizacdo do acto médico e pela economia de
meios.

Um outro aspecto que actualmente ganha corpo é a
ideia de um “tronco comum” de M.1. na formacdo basi-
ca de todos os ramos da actividade clinica. A este pro-
posito gostaria de fazer algumas reflexdes prévias que
justificam este ponto de vista.

A actividade clinica existe desde que o primeiro mé-
dico procurou compreender e tratar o primeiro doen-
te. Mas a M.1., que se entronca e insere nesta tradi¢do,
s6 surgiu nos finais do séc. XIX.

E porqué? Durante milénios o Homem s6 teve aces-
so directo aquilo que até ha pouco tempo se chamava
a Patologia Externa, ou seja, aquela que era visivel. As
lesdes internas, ndo eram acessiveis a observac¢do e os
quadros clinicos pelos quais se traduziam eram com-
pletamente inexplicaveis e por isso objecto das mais
fantasticas e fantasiosas interpretacoes. A “teoria dos
humores” de Hipdcrates, adoptada depois por Galeno
e pelos galenistas, e a “antropologia cosmoldgica” de
Paracelso, sio apenas os exemplos mais flagrantes das
tentativas frustradas do Homem para compreender o
que ignorava, ou seja, a verdadeira natureza das le-
soes internas que ndo via.

S6 com o desenvolvimento do método cientifico ex-
perimental, a que se veio juntar a queda de velhos mi-
tos e tabus, é que foi possivel assistir a0 desenvolvi-
mento da anatomia-patolégica, da bioquimica, da fisi-
ologia, da bacteriologia e se comecou a poder correla-
cionar quadros clinicos com lesdes anatomicas e alte-
ragoes fisiopatologicas. A partir dai, e usando a “mani-
pulacio inteligente de padrdes” ou seja a comparagio
de um quadro clinico concreto com padroes pré-esta-
belecidos, passou a ser possivel ver (em sentido figu-
rado) aquilo que nio era visivel. Talvez por isso ainda
hoje € habito dizer, dos internistas que fazem diagnos-

ticos brilhantes, que tém olho clinico.

Esta mudanca, assente nos progressos cientificos,
constituiu, quanto a mim, a grande revolug¢do cultural
da medicina clinica nos finais do séc. XIX. Desde en-
tdo passou a ser possivel, a partir de sinais e sintomas
clinicos, identificar, ou seja, diagnosticar, lesdes anato-
micas e perturbagoes fisiopatolégicas que nao sao sus-
ceptiveis de observagio directa.

Esta nova cultura “internistica”, (deixem-me chamar-
-lhe assim) exige conhecimentos em ciéncias basicas,
dominio da semiologia clinica e pratica do diagnéstico
diferencial. Impde uma aprendizagem especifica e a
aquisicao de capacidades que sio a esséncia da M.I.
mas que — atencdo! — nio sio exclusivas dos inter-
nistas. Em menor ou maior grau devem estar presen-
tes na formacio profissional de todos os que exercem
actividade clinica. Sem esta formagdo basica, grande
parte da eficacia se perdera ou dara origem a perigo-
sas distor¢des. E por isso que a nossa Sociedade de-
fende a existéncia de um “tronco comum” de Medicina
Interna para todas as dreas médicas e nao deixard de
tentar influenciar as decisdes que futuramente venham
a ser tomadas neste campo.

Antes de terminar gostaria de acrescentar dois pe-
quenos apontamentos. No momento em que vou dei-
xar a Presidéncia da SPMI, depois de ter pertencido 11
anos aos seus Corpos Gerentes, quero dirigir algumas
palavras aos membros da nova Direc¢do. Vao receber
nas maos uma heranga valiosa e invejavel na qual ndo
quero deixar de incluir uma sintonia de ideias acerca
do papel que a M.I. devera desempenhar no futuro,
ideias que foram sendo sedimentadas ao longo de
muitos anos de convivio, debate e discussdes. Nio te-
nho duvida que a nova Direc¢ao estard a altura de pros-
seguir o trabalho que tem sido realizado e quero fazer
VOtos para que a sua actuagdo seja coroada de éxito
total. Ao passar a ser, de novo, um simples sécio da
Sociedade quero manifestar a minha disponibilidade
para contribuir com o meu trabalho para que a M.I.
continue a crescer e a afirmar-se.

Por fim quero felicitar a Comissao Organizadora des-
te Congresso na pessoa do seu Presidente, o Prof. Levi
Guerra. A Direccdo da SPMI ao dar-lhe a sua inteira
confianga ndo tinha davidas de que estava a tomar uma
decisao correcta e de que as suas expectativas nio se-
riam defraudadas.

Resta-me fazer votos para que o Congresso tenha o
éxito cientifico, cultural e social que todos esperamos
e desejamos.

Espinho, 25 de Maio de 1994
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