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EDITORIAL 7 EDITORIAL

Os desafios da Infeciologia

A Infeciologia € uma das areas do conhecimento médico com maior dinamica evolutiva.
Ao longo dos ultimos anos, temos assistido a uma mudanca da epidemiologia das
doencas infeciosas, ao aparecimento de novas doencas e surtos, e a emergéncia de
resisténcia aos antimicrobianos. Deste modo, a formacado em Doencas Infeciosas também
deve ser um processo evolutivo com a necessidade da atualizacdo do curriculo de
especializacdo.

A Infeciologia sofre uma transformacéo profunda com a emergéncia da pandemia
resultante da infecao pelo virus da imunodeficiéncia humana. A prevaléncia de
patologias classicas na pratica do Infeciologista foi grandemente substituida por
doencas associadas a imunodepressao secundaria ao VIH, aspecto que obrigou a uma
mudanca na diferencia¢do do conhecimento médico. No entanto, o desenvolvimento de
terapéutica anti retrovirica altamente eficaz e bem tolerada modificou a evolucdo clinica
da infecdo pelo VIH. O sucesso terapéutico e a recuperacdo imunoldgica tém vindo a
reduzir o impacto da patologia oportunista na pessoa com VIH, sendo que a importancia
desta infecdo na pratica do Infeciologista ainda persiste na abordagem dos casos de
diagnéstico tardio e no manejo de infecdes por virus multirresistentes. Por outro lado, as
infecdes pelos virus das hepatites, nomeadamente Hepatite C, tiveram a sua evolucéo
fortemente modificada com o aparecimento dos antivirais de acao direta, permitindo a
cura rapida e tornando possivel a erradicacdo desta patologia.

0 desenvolvimento do conhecimento em outras areas médicas permitiu o controlo
terapéutico de diversas patologias que anteriormente apresentavam elevada morbilidade e
mortalidade. Doencas autoimunes, hemato-oncoldgicas ou terminais de 6rgdo comecaram
a ter abordagens que incluem a imunomodulagao terapéutica. O aparecimento desta nova
populagdo com imunossupressao secundaria passou a ser alvo de acdo do Infeciologista,
quer na avaliacdo profilatica, quer na abordagem diagnostica ou terapéutica de
intercorréncias infeciosas frequentemente oportunistas.

A melhoria geral das condi¢des higiénico-sanitarias, economicas e do acesso a cuidados
médicos permitiu 0 aumento da sobrevivéncia e o envelhecimento da populagao, aspecto
que representa mais um desafio na pratica da Infeciologia. A populacéo geriatrica
encontra-se suscetivel a diversas infecées, ndo sé fruto da imunossenescéncia, mas
também da intervencéo com dispositivos médicos. A infecdo associada a dispositivos,
frequentemente nosocomial, tem sido uma area crescente da pratica clinica, representando
novos desafios a Infeciologia.

As infecdes nosocomiais sdo um dos grandes focos atuais do médico hospitalar na medida
em que comprometem o sucesso da propria Medicina. Além de condicionarem um
agravamento da morbilidade e da mortalidade, as infecées nosocomiais condicionam um
aumento do custo associado ao internamento, fruto da necessidade de prolongamento da
duracéo deste, mas também consequente do consumo de recursos de saude. As infecoes



52

RPDI
Maio > Dezembro 2023/ Vol. 18 > N.** 2-3

por agentes multirresistentes, as dificuldades na abordagem de tratamento destes e a paucidade
de opgdes terapéuticas disponiveis, a dificuldade na implementacdo e manutencdo de boas
praticas de prevencdo de transmissdo sdo topicos que impactam a pratica clinica diaria da
Infeciologia.

A atual Direcdo do Colégio de Doencas Infeciosas da Ordem dos Médicos, eleita em Setembro de
2023, tem presente a continua evolucdo da epidemiologia e da pratica das Infeciologia. Por isto,
a Direcéo tornou como ponto de acdo fundamental a revisao do curriculo de formacéo do
Infeciologista, bem como a defesa da posicdo insubstituivel deste nas diferentes areas que
emergem.

0 estagio de Infeciologia, periodo base da formacdo do médico interno de Doencas Infeciosas,
devera contemplar obrigatoriamente a abordagem de doentes com patologia basica na
Infeciologia, quer em internamento, quer em consulta ou Hospital de Dia. No entanto, no que diz
respeito a atividade em prevencéo e controlo de infecdo, bem como participacdo em programas
de apoio a prescricdo antibiotica, sendo esta parte da Infeciologia atual, a sua inclusdo no
curriculo deve ser obrigatdria. De modo a evitar heterogeneidade entre locais de formacéo, e
permitindo a sua pratica em local diferente daquele de formacao, consideramos que o periodo
dedicado a PPCIRA/PAPA devera ocorrer em estagio obrigatdrio de trés meses, em substituicdo
do mesmo periodo dedicado ao estagio de Infeciologia.

0O doente critico implica uma diferenciacdo cada vez maior com especializacdo propria.
Consideramos que o médico interno de Doencas Infeciosas devera ter conhecimentos basilares
na abordagem do doente critico pelo que é fundamental a continuacao do estagio obrigatorio
em Medicina Intensiva. No entanto, considerando a importancia crescente de outras areas,
defendemos que o estagio obrigatorio devera ser reduzido para um periodo de trés meses,
garantindo a possibilidade do interno desenvolver conhecimento em outras areas médicas. Assim,
consideramos que o periodo de formacgdo dedicado formacdes opcionais seja prolongado até
nove meses, com cada estagio entre trés a seis meses, e permitindo que o mesmo estagio possa
ser realizado em diferentes locais quando existir beneficio para a formacéo.

0 médico interno de Doencas Infeciosas devera ter na sua formacéo a atividade em Urgéncia.
Até ao quinto ano da formacao, o médico interno devera ter a sua atividade em urgéncia sempre
tutorada por um assistente hospitalar. No primeiro ano, no estagio de Medicina Interna, o
médico interno devera cumprir um periodo semanal de 12 horas no Servico de Urgéncia. No
segundo ano, o periodo de urgéncia podera ser cumprido no Servico de Urgéncia ou no Servico
de Doencas Infeciosas e, a partir do terceiro ano, o periodo de urgéncia devera ser
exclusivamente de Doencas Infeciosas. Isto garantira a diferenciacdo necessaria a formacéo do
Infeciologista.

Ao longo da formacdo, a diferenciacdo passa obrigatoriamente pelo estudo e pelo
desenvolvimento de projetos clinicos e de investigacdo. No entanto, o periodo dedicado a esta
atividade - da qual beneficia o proprio, o Servico, a Instituicdo e a Sociedade - devera ser
protegido e cumprido com a mesma obrigatoriedade com que outros periodos de acdo. Assim,
defendemos que no horario semanal do médico interno de Doencas Infeciosas deve ser
obrigatoriamente contemplado um periodo destinado a atividade cientifica nunca inferior a 10%
da sua atividade semanal (quatro horas).

Iremos manter o nosso compromisso na defesa da formacdo do Infeciologista e na defesa das
Doencas Infeciosas, sempre com abertura para ouvir todos 0s nossos membros e colegas da
especialidade.

A Direcdo do Colégio de Doencas Infeciosas da Ordem dos Médicos



