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F Ol ja depois de ter entregue para publicacdo, na Re-
vista da Sociedade Portuguesa de Diabetes, o meu tra-
balho «Rumos para uma planifica¢do da assisténcia diabe-
tologica a nivel nacional> que li o artigo do Prof. Pedro
Eurico Lisboa <A clinica diabetologica e a Medicina Inter-
na» na Revista de Medicina Interna, vol. 1, n.2 1, 1994,

Ao abordar de novo este tema, nio me move inten¢io
polémica, consciente de que, muitas vezes, as diferencas
de opinido, ndo sio mais que prespectivas diferentes da
mesma paisagem. Apenas venho apresentar algumas
objeccdes a doutrina desse artigo, na esperanca de agitar
ideias que ajudem a clarificacio desta tio actual questio.

O Prof. Eurico Lisboa defende que o Internista esta «es-
pecialmente bem colocado» para a pratica da clinica dia-
betoldgica, por duas razdes principais que desenvolve —
a existéncia no passado de grandes Internistas Diabetolo-
gistas e a natureza multidisciplinar da diabetes.

O destino irremedidvel de todos os ramos da ciéncia é a
dicotomizacdo progressiva, devida ao crescimento das
respectivas dreas, quer de conhecimento, quer de inter-
vengdo tecnologica e de logistica operacional. Um dos
modelos mais exemplares desta evolugio é, sem davida,
a Medicina Interna.

Assim, a Medicina Interna, partilhando, ha cem anos,
com a Cirurgia Geral e com mais duas ou trés especialida-
des, toda a ciéncia médica, foi-se progressivamente frag-
mentando, através de sucessivos processos de dicotomi-
za¢do endogena. Actualmente, € mesmo posta em causa a
permanéncia da sua identidade, sendo esta discussao muito
interessante, mas fora do 4mbito do tema que me ocupa.

O ultimo grande livro sobre Medicina, escrito por um
Gnico autor, foi provavelmente o «The principles and Prac-
tice of Medicine» de William Osler, editado em 1892. Dai
para diante, todos os importantes livros de texto de Medi-
cina passaram a contar, cada vez mais, com a colabora¢ao
de numerosos especialistas em dreas muito restritas.

O processo de diferenciacao e individualizacao das es-
pecialidades do dmbito da Medicina Interna, entre nds
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como 4 fora, foi ocorrendo de forma gradual mas irrever-
sivel, por iniciativa de alguns dos vultos mais marcantes
dos nossos sectores hospitalares, nomeadamente dos Hos-
pitais Civis de Lisboa.

Diogo Furtado criou a Neurologia, Bettencourt a Cardi-
ologia, Iriarte Peixoto a Endocrinologia, Alvéolos a Gas-
trenterologia, Valadas Preto a Hematologia, Adolfo Coe-
lho a Nefrologia. E se é verdade que os fundadores ti-
nham, predominantemente, formac¢io de internistas, os
seus seguidores tém, predominantemente, formacao de
sub-especialistas.

Deste modo, nio me parece um bom argumento para a
entrega da Diabetes a Internistas, o facto de ter havido
grandes internistas diabetologistas.

Por outro lado, tenho também muitas davidas sobre
se a multiplicidade de sistemas envolvidos na dia-
betes é razdo de peso, para considerar que o Inter-
nista tem uma aptiddo excepcional para a assistén-
cia nesta doenca.

Suspeito que a mesma deducio seja aplicavel ao hiper-
tiroidismo, com as suas graves complicagdes oculares,
cardiacas, miopaticas, crises tireotOxicas e variadas opgcoes
terapéuticas; as doencas inflamatérias intestinais, com as
suas multiplas repercussoes reumaticas, oculares, hepati-
cas e carenciais; ao aperto mitral, com as suas descom-
pensacdes de envolvimento pulmonar e hepatico, endo-
cardites infecciosas, embolismo e nefropatias. E por ai fora.
Se adoptassemos generalizadamente essa posicao teria-
mos uma verdadeira involu¢cao da Medicina Interna, o que
ja ndo parece viavel.

Na minha visdo do que deve ser a Medicina Interna,
sobre o que nido me vou alargar, eu acredito que todo o
Internista se deve interessar especialmente por uma de-
terminada area de sub-especializacio. Mas esta diferenci-
acdo destina-se a ser exercida essencialmente no proprio
servico, principalmente a nivel de enfermaria, e comple-
tamente no servico de urgéncia e na consulta externa. A
Medicina Interna é, acima de tudo, uma especialidade com
vocacdo de enfermaria. E o empenhamento neste sector
deve ser tdo integral que nio deixa margem para mais
nada.

Actualmente, o sector da diabetologia de qualquer meio
demogrifico, a partir de determinada dimensio, deveria
ser conduzido por uma equipa de médicos, quase em de-
dicacio exclusiva, dispondo de instalacdes e pessoal au-
xiliar proprios e adequados. O internista poderd colabo-
rar neste sector de forma esporadica. Para o fazer plena-
mente terd de abandonar ou de cercear significativamen-
te a sua actividade de internista.

Pelo contrario, sendo a Endocrinologia, uma especiali-
dade com vocagio predominante no ambulatério, encon-
tra-se muito mais disponibilizada para se encarregar da
manutencio de sectores verdadeiramente funcionais de
apoio a diabetes.
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A diferenciacdo na assisténcia ao diabético nao oferece
qualquer dificuldade nem barreiras transcendentes, para
além do interesse, da dedicacao e de um treino minimo
num centro especializado, como acentua o Prof. Eurico
Lisboa.

Nio sio a informacgao sobre as modalidades de trata-
mento insulinico, oral ou dietético ou a aptidio para a
deteccao oportuna de complica¢des oculares, renais, neu-
rolégicas, vasculares ou urologicas que estio em causa.
Tudo isso pode ser orientado por protocolos adequados e
acima de tudo pela colaborag¢ao dos diferentes sectores
especializados subsidirios.

O que estid em causa € a disponibilidade para atender
em centros adequados, com atencio e o cuidado requeri-
dos, cada doente diabético, carregado de uma imensida-
de de problemas personalizados.

A necessaria dispersdo destes centros, para uma conve-
niente cobertura diabetolégica no pais, poderia ser resol-
vida pela criacio nos principais hospitais periféricos de
servicos de Endocrinologia, actualmente também plena-
mente justificados, pela necessidade da assisténcia nas
restantes patologias endocrinologicas.

Ao que temos assistido, até agora, ¢ a parcelar concreti-
zacao da boa vontade louvavel de numerosos colegas,
internistas ou endocrinologistas, improvisando, perante o
alheamento dos responsiveis, arremedos de assisténcia
em espacos emprestados, sem condi¢des minimas, mate-
riais ou humanas, naquela atitude de resignac¢io vencida
que sempre nos caracterizou.

Por tudo isto, o que me parece mais importante € que o
panorama futuro, venha a ser, com diabetologistas de qual-
quer formagido, completamente diferente!
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