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EDITORIAL 7 EDITORIAL

A Infecciologia no Século XXI:
construir o futuro,

antecipar a mudanca

0O recente processo eleitoral na Ordem dos Médicos trouxe uma mais ampla Direcdo ao
Colégio da Especialidade de Doencas Infecciosas.

Ha que continuar o trabalho de equipa, que se deseja, se impde e sempre se
necessita, equipa que tenho a honra de coordenar.

Neste ambito, fui convidado a escrever o editorial do presente numero da Revista
Portuguesa de Doencas Infecciosas. Aceitei o desafio, com gosto.

A oportunidade permite abrir um espaco para reflexao sobre o lugar da Infecciologia e
o papel do infecciologista na realidade atual, e a construcdo de pistas para o futuro,
neste século onde tudo tende a ser vertiginosamente global.

Processo de afirmacgdo construtivo na necessidade de uma visdo em saude que
englobe as alterac6es demograficas, a urbanizagdo descontrolada, as mudancas
climaticas, as viagens e o comércio global, as migracdes, mas também as alteracoes
sociais € comportamentais na sua relacdo com um planeta vivo. O comportamento
humano tornou-se um dos fatores-chave para tragar o percurso da transmissao.

E nesta visdo global, pede-se ao infecciologista que trate o doente e ndo apenas a
doenca. Pede-se a Infecciologia que diagnostique precocemente, que trata com
sucesso. Mas, isto pede-se a qualquer médico e em qualquer especialidade.

Pede-se a Infecciologia que esteja preparada para o inesperado. Pede-se a
Infecciologia que se envolva por antecipacgdo, na construcao de planos de
contingéncia que permitam o diagnostico precoce e também adopte mecanismos de
resposta rapida; Que assuma o risco, em consonancia com o relatério WHO/OMS
Anticipating emerging infectious disease epidemics.

0 infecciologista ¢, e quer continuar a ser, parte na solucdo. Ha que criar barreiras a
transmissdo e mitigar situacdes de emergéncia. Na expressdo “infecciologia
mediatica” cabe uma outra vertente: espera-se que o Infecciologista esteja atento
aos desafios da emergéncia de novas doencas e a reemergéncia de antigos
fantasmas. Ha que estar atento também ao regresso de quem, verdadeiramente,
nunca partiu.

Também aqui se pede a Infecciologia que tenha uma visdo atenta, permanente e
global. A transmissdo de um qualquer novo surto pode estar apenas a distancia de
poucas horas entre continentes, numa viagem de aviao.

Cabe aqui recordar o surto de Dengue, num passado recente na ilha da Madeira e a
progressao geografica do mosquito vetor Aedes aegiptyi sublinhando o seu potencial
para a disseminacdo de doengas. Também a monitorizacdo do Aedes albopictus, na sua
expansdo na Peninsula Ibérica, impde atencdo permanente.
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A Infecciologia esta envolvida nos Programas de Saude Prioritarios da DGS. Estou a
lembrar a Plataforma para a Prevencdo e Gestdo das Doencas Transmissiveis que
integra em articulacdo simbiotica as areas das Hepatites Viricas, Infecdo VIH e
Tuberculose, para além da Prevencdo e Controlo de Infecées e de Resisténcia aos
Antimicrobianos.

Nao podemos perder tudo o que ja ganhamos, como o caminho para a erradicagao da
Hepatite C ou a militdncia optimista que o alvo terapéutico do Programa da UNAIDS
90-90-90 nos aponta - se sustentavel - como o fim de uma epidemia.

Apesar dos passos de gigante nos avancos terapéuticos, ndo € possivel descurar o
continuum de formagéo/informacéo, que configura o pilar major da prevencao.

A Infecciologia esta no Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA). A infecdo é transversal nos cuidados de satde e a
infecdo ligada a prestagdo de cuidados de saude (IACS) cabe, claramente, na
competéncia do Infecciologista. O Infecciologista tem e quer continuar a ter uma
intervencdo ativa no controlo das IACS evitaveis.

Neste ambito, uma pequena nota sobre a necessidade de transmissao e partilha da
informacéo nas situacées de colonizacdo que criam medo; particularmente com
microrganismos multirresistentes. Ha que assumir o risco, tomar as precaucées
basicas, mas adequadas, sem excesso nem defeito.

Uma chamada de atencdo para a multirresisténcia aos antimicrobianos e aos
Programas de Apoio a Prescricdo Antibidtica: impde-se a adequacdo com rigor na
prescricdo que evite uma era pds-antibidtica; ndo podemos perder um dos maiores
avancos da medicina moderna. A racionalidade na utilizacdo de antibioticos impde
uma visdo conjunta e a partilha de conhecimentos e objetivos com outros players,
nomeadamente no ambito ambiental, da agro-industria e saude animal.

Faz sentido dar relevo ao Relatdrio de Primavera 2017 que apresenta o “case-study”
sobre padrdo de consumo de antibidticos e associacdo as resisténcias bacterianas em
Portugal, no capitulo dedicado a politica do medicamento.

Também o recente Relatério da OCDE Health at a Glance 2017 nos lembra o caminho
para uma Terceira ldade mais longa e com saude e onde esta bem presente a
preocupacdo com a prescricdo de antibidticos.

Quero lembrar as Redes de Referenciagdo Hospitalar (RRH) da Infecciologia e do
VIH: afirmar que tém pés para andar e queremos que fagcam caminho.

O Plano Nacional de Saude - Revisdo e extensdo a 2020 sugere, no eixo “"Equidade e
Acesso Adequado aos Cuidados de Saude", "o desenvolvimento de Redes de
cuidados ndo apenas de base geografica, mas também de hierarquia de
competéncias técnicas”, promovendo-se uma referenciacdo estruturada e
consistente, entre os cuidados de saude primarios e os cuidados hospitalares
(considerando toda a rede de prestacdo, desde os cuidados de primeira linha aos
mais diferenciados), assegurando uma melhor rentabilizacdo da capacidade

instalada aos niveis fisico, humano e tecnoldgico.

Sobressai, nas leituras da RRH o desenvolvimento de programas de controlo da
qualidade, que garantam a seguranca dos doentes, estabelecendo ciclos de avaliagao
a estrutura, ao processo e aos resultados, com acdes subsequentes para melhoria dos
seus indicadores.

"0 processo assistencial no contexto da rede de referenciacéo de Infecciologia deve
ser integrado e guiar-se, sempre que possivel, por protocolos e normas de orientacao
clinica, sendo avaliado por auditorias clinicas, supervisionado ao longo do tempo e
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deve assegurar-se também um ambiente de notificacdo de acidentes e incidentes,
visando a melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados”.

Pede-se e espera-se do Infecciologista que estude os agentes potencialmente
envolvidos numa hipotética Guerra Bioldgica; mas também que se envolva na
inovacdo em saude e nas suas consequéncias. Neste caso, o rastreio e a prevencao de
doencas transmissiveis, prévio a instituicido de qualquer terapéutica bioldgica, bem
como o seu acompanhamento subsequente. O apoio da Infecciologia é cada vez mais
solicitado, em qualquer programa de transplante e no tratamento das infecdes
decorrentes da imunodepressao.

Uma nota a propdsito do acesso as terapéuticas que — comprovadamente - trazem
consigo maior quantidade e qualidade de vida; e a firme oposicédo a todos os
retrocessos em nome de uma qualquer e ilusdria poupanga que sai cara no final do
percurso. Apelar a industria farmacéutica - que por imperativo ético e de cidadania
- tem que querer continuar a ser parceira.

Uma nota de apelo para a investigacdo que se deseja e precisa continua, ativa,
interessada e intensa.

Cabe a Infecciologia, a construcdo de pontes com os meios de comunicacdo, num
contributo para a literacia em saude. N&o é possivel aceitar a angustia e o panico
que a distorcdo da noticia contém. A prevencio dissuasora pelo medo do
desconhecido, contraponho a informacéo e o conhecimento: a liberdade da escolha
informada.

A Infecciologia é confiavel; o cidaddo confia na Infecciologia. As associagdes de
doentes confiam na Infecciologia e reconhecem no Infecciologista um parceiro.
Ganhar o envolvimento do utente na manutencao da sua propria saude, completa
esta equacao.

0 desenvolvimento da telemedicina que encurta distancias, no ambito da RRH de
Infecciologia € uma vertente do ambulatorio a ser potenciada, quer entre hospitais,
quer com os Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Continuados e, se houver
disponibilidade de recursos, ir mais além.

E volto a citar a Rede, que nos diz que "cabe a Infecciologia o envolvimento na
Medicina do Viajante, nomeadamente, na prestacdo de cuidados de saude antes e
apos as viagens. Neste ambito, ha que lembrar os fluxos migratorios intermitentes
especialmente com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)". Ha que
estar atento ao segundo regresso de Africa, de uma populacio maioritariamente
jovem, profissionalmente ativa e onde o risco esta muito para além das classicas
doencas transmissiveis de importacao.

A Infecciologia ndo € uma especialidade de clusters. A Infecciologia saiu do abrigo das
paredes do internamento dos hospitais. O ambulatdrio é, também nesta area, o
referencial. A prevencao, o diagndstico e o tratamento, implicam uma visdo global e
de colaboragdo sinérgica. O Infecciologista no século XXI tem que desenvolver a sua
atividade numa perspetiva sistémica, com um alerta: se ndo fizermos 0 nosso
trabalho, outros seguramente, o farao.

Finalmente lembrar que ¢ também a RRH que afirma “prestacdo de cuidados de saude
de qualidade, com diferenciacdo profissional e tecnoldgica, ajustada a logica
demografica”, o que implica espaco de formacdo adequado ao equilibrio entre a
oferta e a procura de Infecciologistas devidamente treinados. Ha que afirmar o direito
e a liberdade do tempo repartido, com espaco para a profissao, a formacdo, o lazer,
a familia e o individuo.
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Quando nas ultimas décadas, a Infecciologia foi confrontada com alteracées
significativas, mas desafiantes dos padrdes da doenca, encontrou sem traumas nem
sobressaltos, novas formas de prestacdo de cuidados de saude que as circunstancias
impunham. Os Infecciologistas sempre souberam encontrar a resposta consistente
com todas as vertentes da mudanca.

Tem sido, até ao presente, uma evolucdo atenta, eficiente e tranquila. E € assim que
vai continuar a ser.



