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JOSE PEDROSA

Presidente do NGHD
Director do Servico de Gastrenterologia C. H. Tdmega e Sousa - Penafiel

Eles ndao sabem, nem sonham que o sonho comanda a vida, que sempre
que um homem sonha o mundo pula e avanga como bola colorida entre
as maos de uma crianca.

Antonio Gededo

Foi em 1984 que o sonho surgiu, formalizando-se no més de Novembro desse ano a consti-
tuicao da sociedade cientifica que viria a adoptar o nome de Nucleo de Gastrenterologia dos
Hospitais Distritais (NGHD).

Assim foi na cidade das Caldas da Rainha, que onze médicos, sendo nove gastrenterologistas e
dois internos da especialidade (nos quais tenho o privilégio de ter podido estar incluido), inicia-
ram uma viagem que ja persiste ha um quarto de século e que nao mais cessara, se soubermos
e podermos, transmitir as geragoes mais novas o testemunho e os valores que presidiram a
criacao do NGHD.

A viagem que ha vinte e cinco anos se iniciou nunca foi interrompida, apesar das vozes cri-
ticas e dissonantes, que alguns teimaram em expressar, quais velhos do Restelo dos tempos
contemporaneos. Muitas vezes foi necessario remar contra a maré, atravessar rotas de penosa

calmaria e bonanca, marear contra ventos e tempestades, tornear escolhos e obstaculos, mas



revezando-nos no leme tem sido sempre possivel conduzir a nau a bom porto e esperamos nos,
assim continuara a ser no futuro.

Esta publicacao pretende comemorar essa efeméride, prestando uma homenagem a todos
aqueles que de forma sacrificada deram o seu contributo desinteressado para o desenvolvi-
mento e engrandecimento do NGHD. Constituira, também seguramente, um testemunho para
todos os que seguem na nossa esteira e pretendem prosseguir o mesmo rumo, apesar de nao ser
nosso desejo cometer a estulticia de julgar ser possivel elencar todas as actividades e aconteci-
mentos, que caracterizaram a vida do NGHD nos tltimos anos.

Os ambiciosos objectivos que foram expressos na acima mencionada reuniao das Caldas da
Rainha, perpetuados em acta ja historica periodicamente divulgada em varias iniciativas, nao
terao sido plenamente atingidos, contrariando aquilo que todos almejamos para o NGHD, mas
razoes ponderosas explicam esse insucesso parcial. Muito tera sido feito mas coisas mais fica-
ram por concretizar, fruto dos condicionalismos de quem trabalha em hospitais periféricos.
Por essa razao, muitos se interrogaram sobre a importancia da existéncia do NGHD, que de
modo indesmentivel esta publicacao vem esclarecer, demonstrando-se cabalmente que a nossa
associacao continua a ter um papel determinante a desempenhar, com um espaco muito pro-
prio a preencher, que outros nunca poderao vir a usurpar a bem do desenvolvimento periférico
da Gastrenterologia e da competéncia de todos os profissionais que nossos hospitais desempe-
nham funcgoes.

As brumas da memoria e a névoa que com o seu manto cobre o passar dos anos, certamen-
te provocarao indesejaveis omissoes, que procuramos obviar convidando os timoneiros, que
desde a primeira hora conduziram o destino do navio NGHD, para colaborar nesta publicacao,
a fim de que a maior parte dos acontecimentos relevantes aqui fiquem registados, para memo-
ria futura e como tributo aos que ja partiram para a derradeira viagem e que agora ja se encon-
tram em porto de abrigo que ninguém podera saber onde fica.

Estamos certos que dentro das possibilidades e de uma forma ou outra, todos terao dado o seu
melhor, quer no mero papel de socio, quer no desempenho de fungées directivas nos corpos
sociais do NGHD e por isso nao queremos terminar sem transmitir uma mensagem de espe-

ranca para os anos que se avizinham.

“Serd que valeu a pena?
E tudo vale a pena quando a alma ndo é pequena”

Fernando Pessoa
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VASCO TRANCOSO

Ex-Chefe de Servigo de Gastrenterologia do Hospital de Caldas da Rainha

Durante 1983, apos iniciar funcoes, em 17 de Fevereiro, como Assistente Hospitalar de Gastren-
terologia do Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, tomei consciéncia que, seria dificil fundar
e “construir”’ o Servico de Gastrenterologia que idealizara. Existia, ainda, incompreensao (e por
vezes oposicao) por parte de Colegas e de Doentes a realizacao de exames endoscopicos — quer
sob o ponto de vista econoémico, quer na perspectiva de mais-valia diagnostica e terapéutica
(mantinha-se o reinado da papa baritada para o aparelho digestivo), quer sob o ponto de vista
das necessidades em equipamento, em espaco e em recursos humanos.

Os Conselhos de Administracao dos Hospitais e a Direccao Geral dos Recursos Humanos argu-
mentavam que nao se podia ser nomeado Director de Servico porque néo se deve ser Director
de si proprio (so se o Servigo possuisse mais médicos). No entanto, por outro lado, impedia-
se ou dificultava-se o recrutamento desses mesmos elementos. De facto, era quase impossivel
receber internos do Internato Complementar porque as Comissoes dos Internatos favoreciam
quase em exclusivo os H. Centrais na distribuicao daqueles médicos, e nao existiam facilidades
nem rapidez para aprovacao de um novo Quadro de Gastrenterologia. Acrescia, em consequén-
cia, que também nao se podia progredir na Carreira.

Perante a inexisténcia de um Quadro médico apropriado e consciente ainda que um Servi¢o nao

iria longe apenas com um elemento, percebi que teria de comecar uma luta para mudanca de



mentalidades: No Hospital, nos Cuidados Primarios de entao, na Direccao Geral dos Recursos
Humanos e nas Comissoes Regionais e Nacional dos Internatos. Em consequéncia havia que
desenvolver uma estratégia cuja base passava, obrigatoriamente, pela cumplicidade e uniao
de todos os Gastrenterologistas que trabalhavam nos H. Distritais de entao e que tinham
aumentado significativamente no inicio da década de 1980, reforcando os raros colegas que,
durante a década de 1970, tinham feito a Especialidade dar os primeiros passos na Provincia.
Apos o exito do I Encontro de Gastrenterologia das C. da Rainha, realizado, em Novembro
de 1983, em Obidos, com excepcional adesio dos Clinicos Gerais, senti que era a altura de se
tentar desencadear, nos diferentes “patamares”, as mudancas necessarias. De facto, comecgava
a ser ouvido o meu discurso alertando de que era totalmente inadequado e injusto para as
populacdes: existirem 3 vezes menos recursos gastrenterologicos nos H. Distritais — que no
seu conjunto serviam teoricamente 75% da populacdo. Na altura a Smith Kline and French,
atenta a um eventual fenomeno de crescimento da valéncia nos H. Distritais, ofereceu, através
da SPG, um gastrofibroscopio P3 ao S. Gastrenterologia das C. Rainha, nessa mesma reuniao
cientifica.

Os dados que utilizava provinham da consulta estatistica minuciosa que tinha possibilidade de
fazer dado que era Director dos Internatos Médicos do meu Hospital.

Mas havia que dar passos mais importantes em 1984. Assim contactei alguns colegas que
estavam colocados nos H. Distritais, em Junho de 1984 (ap6s mais uma reuniao frustrante na
D. G. R. Humanos), durante o Congresso Nacional, realizado na Faculdade de Ciencias Médi-
cas de Lisboa (Campo Santana), auscultando-os sobre a possibilidade de formar um Nucleo de
Gastrenterologia dos H. Distritais para defender os melhores interesses da valéncia e dos Gas-
trenterologistas, implantando Servigos com dignidade adequada e permitindo um atendimento
mais correcto dos Doentes — que nao teriam que se deslocar até aos H. Centrais, evitando tam-
bém a sobrecarga destas instituicoes.

Aspalavras Nucleo de Gastrenterologia “sairam-me” de um modo natural durante uma conversa
fundamental que mantive com os colegas Carlos Pinho (Vale do Sousa) e Carlos Pires (Viana
do Castelo). Nao so obtive de imediato uma adesao entusiastica, mas também foi consensual
que seria adequado eu escrever uma carta a todos os Gastrenterologistas dos H. Distritais con-
vidando-os para uma reuniao formal, mais tarde nas Caldas da Rainha, onde se constituiria,
eventualmente, o Nucleo.

Esta ideia ganhou mais forca e dinamismo, por ocasiao do més de Setembro do mesmo ano,
durante o Congresso Internacional de Gastrenterologia, em Lisboa. Sobretudo através do apoio
vigoroso dos Drs. Castel-Branco Silveira (Castelo Branco) e Duarte Costa (V. F. Xira).
Entretanto, em 23 de Outubro do mesmo ano, teve lugar uma reuniao na Comissao Regional
dos Internatos Sul, com todos os Directores de Internatos Médicos (DIM) daquelaregiao que se
revelou decisiva. De facto, aquela CRIM nao estaria a espera que surgisse e fosse aprovada por

unanimidade uma proposta, que fiz com o mesmo argumento de sempre: a assimetria e a falta



de equidade entre H. Centrais e Distritais. Tirando partido que se tratava de uma reuniao com
a presenca de todos os DIM, e sabendo que os provenientes dos H. Distritais estavam em van-
tagem numérica, apresentei a proposta que foi aprovada, modificando a constituicao daquela
Comissao que passou a integrar elementos dos H. Distritais.

Fui eleito pelos colegas dos H. Distritais para integrar a CRIM Sul e pouco depois e também sob
minha proposta esta comissao passou a ter o mesmo nimero de DIM dos H. Distritais e dos H.
Centrais, ficando constituida por 8 elementos (4 + 4).

Prossegui de imediato tentando que as CRIM Centro e Norte procedessem do mesmo modo
(a CRIM Centro, concordou com a nova metodologia para a sua composi¢ao mas o Presidente
da CRIM Norte recusou a ideia). A C. Nacional também recusou a proposta que fiz para ficar
constituida por 6 elementos, (3dos H. C.e3dos H. D.).

Estes passos revelar-se-iam fundamentais pois, durante 1985 e 1986, intensificou-se a coloca-
cao de Internos do Internato Complementar de Gastrenterologia nos H. Distritais, proporcio-
nando nao so6 a afirmacao e diferenciacao dos Servicos, fortalecendo as vertentes Formativa e
Cientifica, mas também o seu Futuro — atento que a maioria desses Internos iria radicar-se nas
cidades onde ficariam colocados. Deste modo poderiam vir a assegurar um dia mais tarde, ja
Assistentes, a consolidacao e contimudade dos respectivos S. de Gastrenterologia.

Finalmente, e apos ter enviado carta/circular a todos (22) os Gastrenterologistas colocados,
entdo, nos H. Distritais para comparecerem, em 29 de Novembro de 1984, no final dos 2

Encontros do S. de Gastrenterologia das Caldas da Rainha, teve lugar uma reuniao com 11
colegas provenientes de 8 Hospitais: Caldas da Rainha, Castelo Branco, Vale do Sousa (3), V.
Franca de Xira, Almada, Figueira da Foz, Setuibal (2), Viana do Castelo.

29 de Novembro de 1984, no Auditério do GAT de Caldas da Rainha. Identificam-se Cunha Leal
(no uso da palavra), Duarte Costa, Reis Duarte, Castel-Branco da Silveira e Vasco Trancoso.



Foram ainda recebidas cartas dos Hospitais de Braga, Cascais, Chaves, Faro, Leiria, Mato-
sinhos, Santarém e Viseu, todas apoiando o 1° ponto da Ordem de Trabalhos: Formacao do
Nucleo de Gastrenterologia dos H. Distritais (NGHD).

Constavam ainda da Ordem de Trabalhos os seguintes pontos:

2) Definicao de Servicos de Gastrenterologia nos H. D. e da sua Direccao;

3) Formacao de grupo de trabalho para realizar levantamento das condi¢oes de trabalho exis-
tentes em cada H. D. a nivel da Gastrenterologia, para ulterior tomada de posicao (Colégio da
Especialidade da Ordem, Direccao Geral dos Hospitais, Sociedade Portuguesa de Gastrentero-
logia, etc.) apontando mapa de deficiéncias e sugerindo caminhos;

4) Formacao de grupos de trabalho que organize colaboracao cientifica entre as diferentes Uni-
dades de Gastrenterologia quer no estabelecimento de dados respeitantes a distribuicao geo-
grafica no Pais de varios tipos de patologia especializada, quer na organizacgao de protocolos ou
trabalhos multicéntricos a apresentar eventualmente na S.P.G. e S.P.E.D. quer ainda no apoio
tecnologico a Distritos vizinhos com dificuldades na realizagao de determinadas técnicas ou
exames.”

No final foi aprovada a constituicio do NGHD com os seguintes objectivos:

“a) Promover a defesa dos interesses profissionais dignificando o exercicio da GE nos H.D.,
quer salvaguardando o correcto atendimento dos doentes quer os direitos dos Médicos;

b) Representar os servicos de GE dos H.D. e defender os seus interesses junto dos Orgios
Soberanos, Sociedades Médicas, etc.;

¢) Incentivar a colaboracao cientifica e /ou clinica entre H.D. de molde a que estes tenham papel
significativo no panorama da GE Nacional,

d) Colaborar na definigao duma politica global de Satide para os H.D., quer no que diz respeito
a carreira medica Hospitalar e regionalizacao da Saude quer no que diz respeito as condicoes

minimas de instalacao, equipamento e funcionamento, para um trabalho responsavel.”

Todos acordaram ainda com a criagao de uma Comissado Coordenadora (Ad-hoc), composta
pelo promotor da primeira reuniao e por um representante de cada uma das zonas (Norte,
—Centro e Sul), para consolidar o caminho do N.G.H.D. de Novembro de 1984 até ao final de
1985 e que ficaria constituida por: Vasco de Noronha Trancoso, Carlos Albuquerque Pinho,
Joao José Castel-Branco da Silveira e Joaquim Duarte Costa.

Estes momentos que tiveram lugar entre Junho e Novembro de 1984, determinaram mudancas
fundamentais no panorama nacional da Gastrenterologia — como viria a ser reconhecido, mais
tarde, durante Reuniao Nacional, em Coimbra, pelo Prof. Gouveia Monteiro — aquando de uma
sua comumnicacao sobre a histdria da valéncia em Portugal.

A Gastrenterologia nos H. Distritais, nunca mais pararia de se desenvolver.

O empenho e a criatividade de todos os colegas tornaram o sonho realidade. Um sonho sonhado

no colectivo. O NGHD comandou e comanda a vida de todos nos.



Arrval

Acrilico sobre tela
(técnica mista)
Vasco Trancoso
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Soltar amarras
— Perspectiva historica
da Gastrenterologia

JOAO CASTEL-BRANCO DA SILVEIRA

Chefe de Servico de Gastrenterologia do HSM
Ex-Chefe de Servico de Gastrenterologia do Hospital Amato Lusitano

Ex-Presidente do Nicleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais

NOTA INTRODUTORIA

A resenha historica que trago, correspondendo a tido simpatico convite e aliciante desafio
lancado pela actual Direccao do Nucleo é, logicamente a “minha perspectiva”, que se sobre-
poe certamente a de outros colegas, quer connosco tenham ou nao partilhado hospital, época
€ Servicos.

Constitui um testemunho, o meu, intensamente vivido e que conscientemente procurei par-
tilhar com quantos me acompanharam e me ensinaram, por tao variados locais, enquanto
Colegas, Mestres e Discipulos, num sonho que a memoria desperta e nao cessa de recordar.
Poderao ter que me perdoar todos quantos considerem menos rigorosas ou objectivas as con-
sideracoes feitas, bem como desculpar eventuais omissoes. Outros seguramente prestariam
melhor testemunho.

Creiam todavia, que a nenhum reconhe¢o maior empenhamento em acertar, com isencao e
verdade. Se assim nao for, que me desculpem a presuncao... tomo a que posso e creio por
legitima.

Agradeco penhoradamente a “Nota” gentilmente cedida por Dr. Anténio Cruz Pinho, essencial
para elaboragao deste texto, sob o titulo “Apontamentos sobre a histéria da Sociedade Portu-

guesa de Gastrenterologia.



Sem estes elementos nao poderia referir os passos primeiros dos verdadeiros pioneiros da
Gastrenterologia Nacional (surgida precisamente 10 anos apos a Sociedade de Cardiologia).

De igual modo agradeco ao colega Leopoldo Cunha Matos e a Secretaria da SPG Dona Helena
Granado a pesquisa feita, facultando elementos importantes para elaboracao deste mesmo
texto. Refiro, nomeadamente, o artigo de opinido de Professor Dinis de Freitas, publicado na
revista da SPG no ultimo trimestre de 1994, comemorando o 35° aniversario, bem como a

versao de Professor Tomé Ribeiro, sobre os primeiros 40 anos da SPG.

Os finais do século XIX e inicio do anterior conheceram excepcionais avancos cientificos e
tecnologicos, vindos muito especialmente de Franca, com Pasteur e Madame Curie, entre
muitos outros e, ainda, do mundo germandfilo, que muito especialmente cativou cientistas de
todo o mundo.

Ao tempo, a influéncia da medicina alema e austriaca era notoria em muitas areas, sendo ja
reconhecida internacionalmente a gastrenterologia, como especialidade diferenciada, mercé
de obras de autores como Ewald — que publica o primeiro tratado de gastrenterologia em 1879
— e Boan, que esta na origem da primeira revista da especialidade!

O prestigio galgou “oceanos” e dos Estados Unidos sao muitos os americanos que ai se aper-
feicoam, fundando posteriormente, no seu proprio Pais, a primeira sociedade de gastrente-
rologia do mundo: American Gastrenterological Association (AGA) decorria o ano de 1897... A
congeénere Britanica surge em 1910.

A medicina portuguesa seguiu a influéncia dominante e sao varios os médicos que apesar das
dificuldades previsivelmente existentes a época, procuraram aperfeicoar os seus conhecimen-
tos contactando os melhores Centros na Europa e sobretudo na Alemanha.

A histoéria da Medicina Portuguesa no século passado esta marcada por vultos que tiveram
essa vivencia e estao na origem da fundacao da Sociedade Portuguesa da Gastrenterologia, em
finais da década de cinquenta.

Tentativas anteriores de criacao da mesma goraram-se... prevalecendo o forte individualismo
que atavicamente caracteriza a nossa forma de estar!

Com meio século de atraso em relacdo a afirmacao da Gastrenterologia como especialidade
no mundo ocidental, as personalidades marcantes de Francisco Gentil e Pulido Valente foram
determinantes na mobilizacao de outros nomes sonantes de Coimbra, Porto e Lisboa para o
seu arranque entre nos.

Para este facto foi sem duvida relevante a insisténcia, por escrito e com expresso desafio de
figuras de relevo internacional, como Henry Bockus, Presidente da Organizacao Mundial de
Gastrenterologia e Gerardo Siffert, na ocasiao Secretario da Comissao de Educacao da mesma,
instando a candidatura portuguesa a admissao naquela Organizacao, o que veio a concretiza-
se, no decorrer do Congresso Mundial em Munique, (Maio de 1962).



Acabou por ser no [PO de Lisboa que se procedeu a fundacao da Sociedade, mais precisamente
a 22 de Outubro de 1959, conforme Acta arquivada na Sociedade.

Estiveram presentes o Professor Frederico Madeira e os Drs. Evaristo Franco, Fernando
Castro Amaro, Fernando Vasconcelos Dias, Anténio Catita, J. Ferreira Malaquias... da cidade
do Porto deslocaram-se expressamente para o efeito os Drs. Horacio Bernardes e Hernani
Vasconcelos... estando presente como observador o estagiario do IPO, José Fidalgo Marques
Pereira (um dos primeiros socios do NGHD, precocemente falecido...).

Os Professores Vaz Serra e Bruno da Costa de Coimbra e, ainda, os Drs. Egidio Santos, Carlos
de Castro Henriques, Eduardo Ferreira Gama e Vitor Serra Lopes, todos do Porto, pediram
antecipadamente por escrito ao Dr. Ferreira Malaquias para os representar.

O Dr. Hernani Vasconcelos representava os Drs. Manuel Silva Leal, Oliveira Dessa, Valdemar
Brutt Pacheco e José Maria Rodrigues de Carvalho, ignalmente do Porto.

A reunifio, secretariada pelo Dr. Ferreira Malaquias, faltou por doenca o Professor Francisco
Gentil, entao Director do IPO.

Ficou decidido que a Sociedade seria uma seccao da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa
e os seus Estatutos os desta Sociedade, sedeada entao na Rua do Alecrim em Lisboa, num
bonito prédio pombalino, por ser a solucao mais rapida e viavel.

Aprovada esta por unanimidade, foram ainda indigitados Presidente e Secretario provisorios
o Professor Cascao de Ansiaes e o Dr. Ferreira Malaquias, sendo eleito socio honorario o Pro-
fessor Francisco Gentil.

Na 12 Assembleia Geral a 30 de Janeiro de 1960, o Professor Cascao de Ansiaes destacou o
papel pioneiro do Professor Pulido Valente na divulgacao da cultura médica alema, referindo
o incentivo recebido para se deslocar a Alemanha a fim de se aperfeicoar no conhecimento da
patologia digestiva com mestres daquele Pais...

Nesta Assembleia Geral, foi aprovado o Regulamento Interno da Sociedade e estatuida a com-
posicao da Direcgao, eleita de seguida.

Presidida pelo Prof. Cascédo de Ansides teve como vice-presidente o Prof. Bruno da Costa, como
1° e 29ecretarios os Drs. Ferreira Malaquias e Antonio Catita e, como vogais, os Drs. Hernani
Vasconcelos, Fernando Vasconcelos Dias e como tesoureiro o Dr. Fernando Castro Amaro.
Foram eleitos por unanimidade socios honorarios os Prof. Henry Bockus, Geraldo Siffert,
Clifford Barborka e Pulido Valente.

A 24 de Marco de 1961 realizou-se a 12 sessao Ordinaria e uma Assembleia Geral, ja na Socie-
dade de Ciéncias Médicas de Lisboa a Avenida da Republica, sendo salientada as realizagoes
no ano transacto, em Lisboa, Coimbra e Porto em 26, 27 e 28 de Abril de 1960, de sessoes
inaugurais da novel Sociedade, com grande participacao de gastrenterologistas.

O Prof. Aires de Sousa e o Dr. Cruz Bucho, apresentaram uma comunicacao sobre “Alguns
aspectos cineradiograficos de algumas afec¢oes da faringe e do es6fago”.

Na mesma Assembleia o Professor Lima Basto foi considerado Socio Fundador e Efectivo,



como reconhecimento aos relevantes servicos prestados a Sociedade.

Sucederam-se reunioes ordinarias e excepcionalmente extraordinarias ao longo dos anos de
62 a 66, com entrada de novos socios, muito especialmente na sessao de Janeiro de 1966,
tendo sido nessa Assembleia Geral, entao ocorrida, proposto pela primeira vez a presidéncia
rotativa, entre os Centros de Lisboa, Porto e Coimbra, pelo Dr. Ribeiro do Rosario, o que até
hoje perdura.

Por essa época a pratica clinica obrigava a colheita rigorosa da histéria e observacao do doente.
Da colheita minuciosa de todos os elementos pertinentes partia a suspeicao diagnostica cuja
confirmacao se buscava numa Patologia Laboratorial em evolucao (Hematologica, Bioquimica
e Bacteriologica), na Histomorfologia e na Radiologia Convencional.

Alguns servigos dispunham de peritoneoscopia e endoscopia rigida, posteriormente semi-
rigida, de aprendizagem dificil e riscos acrescidos. Equipamento em regra de origem alema,
dispunha de excelentes opticas para visao do esofago e estbmago, sendo limitada a visao total
deste tltimo e impossivel a ultrapassagem do piloro.

A proctologia recorria a equipamento rigido tradicional, de origem francesa, raramente per-
mitindo visualizacdo do célon sigmoéide.

A anatomia patologica e a mesa de Morgagni fonte ultima do esclarecimento possivel...
Cultivava-se pois uma observacao atenta e o registo cuidado de todos os elementos da evo-
lucao, em internamentos que nao raramente chegavam ou mesmo ultrapassavam o meés de
hospitalizacao (!), mesmo em servigos de Cirurgia.

Aespera” constituia, em situacoes duvidosas, a alternativa clinica a “laparotomia exploradora”!!!
As Carreiras Médicas eram ainda sonho e luta de alguns que tivemos a honra e privilégio de
acompanhar. Mesmo hoje sao, como sabemos, realidade em constante adaptacao, confronta-
da com novos modelos que a evolucao tecnologica e o progresso social exigem...

A estrutura organico-funcional dos grandes Hospitais, nomeadamente os ditos “Escolares”
obedecia a esquemas adequados ao ensino e curricula oficiais.

As cadeiras basicas, ocupando os trés primeiros anos do curso, segundo a reforma de 1955,
sucedia-se o ciclo clinico. Trés anos em que primavam as disciplinas de miciacao ao ciclo:
Propedéuticas, Patologias e finalmente as Clinicas, médicas e cirargicas.

Exigentes, o seu treino e estudo constituiam busca constante e permanente desafio aos conhe-
cimentos de Fisiopatologia, esteio basico do raciocinio médico para interpretagao de todos os
dados colhidos junto do doente.

Em simultaneo iniciava-se formagcao especializada em valéncias clinicas basicas, como a Obs-
tetricia e Ginecologia, a Pediatria e a Psiquiatria. E ainda a terapéutica Geral e Médica, intima-
mente ligada a pratica clinica, bem como a iniciacao em Semiotica Laboratorial e Radiologica
e Anatomia Clinico-Patologica.

O 7° ano do curso, dito de estagio em Medicina, Cirurgia, Pediatria e Obstetricia, obrigava
a preparacao da Tese de Licenciatura, em regra trabalho de indole clinica ou laboratorial,



ocasionalmente de investigacao basica, obrigando a incansavel pesquisa bibliografica.

Muitos destes trabalhos seriam hoje verdadeiras teses de doutoramento pelo seu rigor, méto-
do e objectivos alcancados!

Os anos da década de sessenta sao memoria viva de muitos, ainda que alunos ou jovens inter-
nos hospitalares, quando em servigos pioneiros.

Estes, criaram na sua dinamica de funcionamento “Secgoes” de Gastrenterologia, nos servicos
tradicionais de Medicina ou Cirurgia, possibilitando assim acesso a exame final a Ordem dos
Meédicos para obtencao dos titulos de “especialista”, valéncia inexistente nos Hospitais.
Fomentavam-se reunides e cursos, abordando temas da actualidade emergente, por vezes
convidando cientistas de renome internacional; as sessoes clinico-patologicas eram pratica
semanal obrigatoéria; o “journal club”, com revisao de tudo o que ia surgindo na literatura
mundial, sessao quinzenal ou mensal de maior interesse (a informatica era inexistente: a pes-
quisa bibliografica para estudo dos doentes o dia a dia de qualquer interno consciencioso);
as “Reunioes de Arquivo”, com analise das notas de alta dos doentes, constituiam motivo de
salutar confronto; as Sessoes Clinicas semanais do Servico, de presenca obrigatoria, inesgota-
vel fonte de aprendizagem...

Tivemos a sorte de trabalhar num destes Servigcos apos concurso publico em 1964.

Sao muitas as memorias que, como muitos outros iniciados pela mesma época, guardamos de
Mestres hoje desaparecidos, permanentemente na lembranca por tantos e tao estimulantes
ensinamentos.

Sempre e cada vez mais actuais!

Recordo especialmente as sessoes mensais da Seccao de Gastro, onde em Maio de 69 apre-
sentava o tema “Técnicas actuais da prova de retencao da Bromosulftaleina”; em Junho do
mesmo ano abordava, a proposito de um caso de anestesia pelo Halotano, o tema “Necrose
Hepatica Centro-Lobular” e em Maio de 1972 “Diagnostico Imunolégico das neoplasias do
aparelho digestivo”, que justificou um dos primeiros trabalhos publicados, em 72 (“Jornal do
Meédico, 80:43, 1972, com M.C.Moura) subordinado ao titulo “Demonstracao de Alfa-fetopro-
teina utilizando um método de imunoelectroosmoforese”!!!

Lembro de igual modo a Seccao de Gastro da Propedéutica Médica, onde o grupo do Profes-
sor Orlando Bordalo dedicava particular atencao ao estudo da patologia pancreatica, sendo
frequentes as sessoes com Dreiling, pancreatologista americano e visita frequente daquele
Servico.

E ainda reunides que marcaram profundamente toda esta geracao, que considero de charneira
entre a tradicional e a nova realidade clinica, como o I curso de Histopatologia Hepatica com
Prof. Desmet em 1967, aos quais outros se seguiram, contando com nomes que foram e sao,
hoje ainda, referéncias mundiais, como Hans Popper, S.Shaffner e Sheila Sherlock.
Lembramos o enorme sucesso que foram os I° e I1° Cursos pos-graduados de Gastrentero-
logia, em Dezembro de 1968 e de 1970, organizados pelo servico de Patologia Médica da Direc-



cao do insigne Prof. Frederico Madeira, com uma semana de duracao e intervencao de nomes
ilustres da Medicina anglo-saxénica e alema!

Secretariado o I° pelo Prof. Pinto Correia e onde, sobre a vigilancia sénior do Professor Carneiro
Chaves, (que me iniciara nas técnicas correntes da especialidade, na Proctologia e muito parti-
cularmente na endoscopia rigida e semi-rigida), fui encarregue das demonstracgoes praticas.
Secretariado o I1° Curso pelo Professor Mario Quina, por igual me coube a demonstracao
das técnicas endoscdpicas, entao ja com o 1° aparelho de fibras recém-chegado ao servico, da
ACMI, na ocasiao sob a supervisao do Prof. Pinto Correia.

Nos dias de hoje relembrar esta época surpreendera alguns menos atentos ao que foi a evolu-
cao meteodrica da Gastrenterologia e da Medicina em geral, nestes anos de sessenta e inicios
de setenta. ..

No dealbar de setenta, ja por iniciativa do Professor Miguel Carneiro de Moura, recém — che-
gado dos USA onde trabalhara no tema da sua tese, (Antigénio Australia, que como sabe-
mos revolucionou a Hepatologia), surge o “Nucleo de Hepatites”, reunindo membros da sua
propria equipa e colegas dos HCL, como Cruz Pinho, Jorge Peneda e Amilcar Estrada do
H.D Estefania e ainda Aires da Silva da Pediatria de S.t* Maria.

De sua iniciativa, foi a promocao de protocolos sobre a doenca hepatica cronica viral B,
facultando, ainda nessa década (Maio de 78, na 22 Reuniao Nacional da SPG) a que foi a
primeira apresentacao publica, na Aula Magna da Reitoria da Universidade Classica de Lisboa,
dos primeiros 55 doentes com HVB, dos quais 31 AgHBs + (J.Soc.Cienc.Méd., Tomo CXLIII,
Abril/Maio, 1979).

A afirmacao da Hepatologia facultou a Carneiro de Moura o prestigio bastante para que em
1981 se realizasse em Lisboa a reuniao anual da EASL, na Fundagao Gulbenkian e que tanto
dignificou a gastrenterologia nacional (prenunciando a emancipacao da Hepatologia).

O recurso a fibroendoscopia, inicialmente diagnoéstica e progressivamente terapéutica, com
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inovacgoes técnicas que nunca mais cessaram, tornaram rotina e exigéncia “ética” o acesso e
difusdo destes meios de diagnostico.

Desde cedo a sua disponibilidade na urgéncia geral hospitalar era uma exigéncia... Surgia,
em consequeéncia, a resposta com a instalacao de uma Unidade de Hemorragias (1977) com 3
leitos, no servigo ainda do Prof. Frederico Madeira e a inevitavel criagao de Unidades de raiz
para endoscopia, sempre disponivel e em permanente actualizacao e inovacao tecnologica. ..
Em 1978, na Assembleia Geral da SPG a 28 de Maio e sendo o Professor Carrilho Ribeiro
Secretario-Geral da mesma foi, pelo mesmo, secundado por dez colegas, proposta a criacao
de uma nova Sociedade: a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva, o que foi aprovado.
Essa Reunido contou com a presenca de dois nomes da endoscopia europeia: Classen e R.
Cheli.

A nova Sociedade reuniu posteriormente a 7 de Julho de 1979 em Coimbra em Assembleia

Geral, aprovando a criacao de um Secretariado Provisorio constituido pelos Drs. José Sa



Figueiredo e A Cruz Pinho até a proxima A .G. a ocorrer em Novembro desse mesmo ano de
79. Nesta, foi eleita a 12 Direccéo, presidida por Dr.Anténio Catita.

O potencial terapéutico da fibroscopia e o seu alargamento as vias bilio-pancreaticas, bem
como a prevaléncia da doenca hepatica crénica alcoolica e tratamento das suas complicacoes
forcam, em Outubro de 1980, a instalacio da Unidade de Cuidados Intensivos em Gastren-
terologia (UCIGE) com 10 leitos monitorizados, mercé da visao e capacidade organizativa do
Professor J. Pinto Correia, na altura e desde 1978, Director do Servico de Patologia Médica.
Outra técnica basilar, a ecografia, nascida na Obstetricia, surgia por iniciativa do Professor J.
M. Carrilho Ribeiro na Unidade de Tratamento e Cuidados Coronarios (UTIC) do servigo de
Clinica Médica do Professor Arsénio Cordeiro, cuja visao sempre esclarecida e actual, anteci-
pou a sua instalacao naquele servico, com o patrocinio da Fundacao Gulbenkian.

Facultada a técnica a quantos dela necessitassem, facil foi entender do seu enorme potencial
diagnostico, como técnica nao invasiva, sucedendo a rapida difusao a outros servigos, nome-
adamente o da Radiologia Central, alargando significativamente o espectro imagiologico dis-
ponivel.

Curiosamente, as novas geragoes de colegas desconhecem estes factos afinal ainda recentes,
bem como as condicoes de entao de acesso aos internatos hospitalares, sempre por concursos
publicos, de provas praticas, teéricas e curriculares, eliminatérias e para um niimero limitado
de vagas, abertas em cada ano.

Para muitos, os que nao entravam nessas vagas, a vida clinica comecava de imediato.

As malfadadas “Caixas de Previdéncia” eram o primeiro passo e, ao fim e ao cabo, por todos
desejadas, apesar da dureza e condicoes de trabalho facultadas... A admissao e acesso a estes
servicos, iniciava-se por prestacgao de servico domiciliario nocturno, em longos meses, quando
nao anos, para se atingir um lugar de médico de domicilios diurno.

Este, traduzia-se por anos a fio com visitacao obrigatoria no inicio da tarde e inicio da noi-
te, para finalmente se atingir o objectivo iltimo: ingresso num quadro orgéanico e colocacao
num posto fixo duma area especifica populacional, onde durante duas horas e sem limite de
doentes se observavam quantos nos procurassem... E isto porqué? Simplesmente por ser este
servico publico o Unico que permitia ao médico entrada num quadro e a inscricao num siste-
ma de seguranca social com protecgao na doenga e reforma... o que a carreira hospitalar nao
garantia, a partida, a quantos nela ingressavam.

Somente os que, por convite e terminada a fase de graduacao, permaneciam nos Hospitais
Universitarios e ingressavam na carreira académica, com quadro de pessoal dependente do
Ministério da Educacao.

Ou entao aqueles outros que, tendo cumprido os varios graus do internato em Hospitais Civis,
(sendo para nos exemplo mais gritante a escola dos Hospitais Civis de Lisboa), obtinham vaga
para assistentes daquelas institui¢oes, em concursos durissimos que tanto prestigiaram aquela
Instituicao!



Que factos alavancaram a gastrenterologia a partir da década de 70 que se nao prendam com
a explosao de inovagoes técnicas, rapidamente difundidas por esses anos como a fibroscopia,
a ecografia saida do seu nicho ligado a Obstetricia e as técnicas bidticas com estudos morfo-
patologicos sistematicos e o aparecimento na pratica da imunogenética e da biologia celular,
entre outras?

Ha factos hoje pouco falados ou mesmo esquecidos que muito influenciaram a evolucao da
Medicina nestes mesmos anos e até a revolucao de Abril.

O governo de Marcelo Caetano alargara ao mundo rural o sistema em vigor da Federacao de
Caixas de Previdéncia, em finais de 60.

Bruscamente, um mundo esquecido de norte a sul e do litoral a raia fronteirica, passa a dispor
de cuidados de saude... O Ministro Dr. Neto de Carvalho da iicio a grande reforma dos cuida-
dos primarios de saiide, da autoria do Director Geral da Satide Professor Gongcalves Ferreira.
Criam-se novos Centros de Satde (CS), em todos os Concelhos, a maioria de raiz e melhoram-
se ou adaptam-se outros; reformula-se a articulacao com os Hospitais das Misericordias que,
em rede com os CS cobriam todo o territorio nacional e iniciam-se ou projectam-se novos Hos-
pitais, sempre integrados nas Misericordias das localidades mais carentes... Assim surgem,
ainda antes de 1974 os Hospitais de Portalegre e Beja-que tanta curiosidade e interesse levan-
touna classe médica pelas condig¢oes de trabalho criadas. Iniciam-se projectos e construcao de
outros, como Abrantes e C. Branco (1968), inaugurados ja depois de Abril de 74.

Por outro lado, a aglomeracao de médicos excedentarios nas unidades hospitalares centrais
era uma realidade, criada pela inexisténcia de “numerus clausus” na admissao a Medicina,
resultante da caréncia de Clinicos para obrigagoes que a guerra colonial impunha desde inicio
de anos sessenta, contrastando com a sua caréncia nas estruturas que a reforma de Gongalves
Ferreira progressivamente erguia no Pais rural.

Aresposta surgiria em Abril de 1974!

E mais concretamente no chamado Verao quente de 1975, mercé de diplomas do Governo Cons-
titucional de Vasco Gongalves que marcaram definitivamente a actividade na area da saude.
Em 11 de Marco sao nacionalizadas as Misericordias e os seus Hospitais passam a posse do
Estado, equiparados a hospitais gerais.

A 29 de Agosto determina-se a criacao do servico médico a periferia (SMP) que de forma tmica
eirrepetivel, na histéria recente da prestacao de cuidados de satide, revoluciona a assisténcia a
todo um mundo rural, despoletando justos anseios nunca antes suspeitados...

A deslocacao de toda aquela populacao médica, jovem e excedentaria dos Hospitais Centrais,
espalhando-se por hospitais e CS na totalidade do territério nacional, torna-os verdadeiros
obreiros da melhoria de cuidados em satide a populacao portuguesa.

Pelo Decreto-Lei 674 /75, julgamos bem que escapando ao 25 de Novembro (?), processa-se

a denominada integracao de carreiras nos hospitais universitarios, terminando a distin¢ao de



carreiras académica e hospitalar!

A oportunidade aberta por este diploma permite que se agigantem, na generalidade dos
Hospitais, amplos movimentos contestatarios, visando a reforma da sua estrutura organico-
funcional.

Propoem-se novas valéncias médico-cirirgicas, inexistentes nos seus quadros e a criacao de
departamentos, englobando especialidades e competéncias afins, em nome de novas dinami-
cas que a imparavel inovacao tecnolégica impunha e o senso clinico aconselhava.

Em consequéncia directa do mesmo diploma legal, surgem os concursos para integracao na
generalidade das especialidades antigas ou recém criadas, definindo-se quadros que equipa-
raram, pela primeira vez, os médicos a funcionarios ptblicos, assegurando estabilizacao do
trabalho e progressao na carreira! Isto em 1977 e 78.

Pela primeira vez existem Gastrenterologistas nos Hospitais!

Responde-se por esta forma a antiga luta pelas carreiras médicas e, por fim surge nova e forte
luz ao fundo do tiinel! A Lei Arnaut, tal como acaba por ser conhecida, sai em 1979, criando o
Servico Nacional de Satude, e acaba por dar resposta definitiva e inequivoca a nova realidade:
um Sistema de Satide (SNS) de ambito nacional... com carreiras instituidas.

O esforco de adaptacao da rede hospitalar nacional periférica, nacionalizada desde 1975 com
quadros de contratados desadequados as novas realidades, nao foi facil como nao foi facil a
adaptacao e integracdo de jovens médicos e especialista nestas Unidades.

O SNS possibilitava, na livre circulagao e articulagao de técnicos e outros agentes de saude,
oportunidades que definitivamente cortam as amarras com o passado.

Ao abrigo da legislacao de 75 e posteriormente da Lei Arnaut (SNS), sao varias as unidades
hospitalares periféricas que introduzem na sua estrutura assistencial novas especialidades,
abrindo vagas de quadro ou de consultoria.

Em 1980 surge o primeiro concurso nacional para especialistas dos Hospitais Distritais.
Surgem desafios que a instabilidade destes primeiros anos da nova Lei reforcam, levando
alguns a aceitar cargos de consultoria (trés tardes por semana) acumulando com cargos de
origem.

Assim e desde 1976, surge a Gastrenterologia em Vila Franca de Xira, pioneira na introducao
das técnicas de fibra 6ptica fora dos Hospitais Centrais, montando consulta externa da espe-
cialidade e o apoio a doentes internados, generalizando a biopsia hepatica.

Outros se lhe seguiram e, em 29 de Marco de 1979, apos sessao de esclarecimento no local,
com médicos policlinicos e do quadro hospitalar de Castelo Branco, na sala de sessoes, com
a presenca ilustre e saudosa dos Professor Pinto Correia e Dr. A. Ginestal da Cruz, ja desapa-
recidos, e ainda Dr. Carlos Coelho e eu proprio, dava-se um primeiro passo para que em 17
de Abril do mesmo ano de 79 e uma vez por més, aproveitando folgas de Banco do Hospital

de S.1? Maria se iniciasse também nesse Distrito remoto a consulta e técnicas correntes da
especialidade.



Mas nem tudo foram rosas nesta cavalgada extraordinaria em beneficio da facilidade de aces-
so a cuidados de satde.

A Lei do SNS, extinguindo a chamada Federacao de Caixas de Previdéncia, privou a generali-
dade da populacao portuguesa de um servico de que nao mais voltou a dispor, com as facili-
dades e caracteristicas daquele: o atendimento ambulatério, noite e dia... bem como consulta
no proprio dia e hora!

A alternativa oficial passou pelo recurso as Urgencias Hospitalares, onde as credenciais em uso
corrente e modelos proprios do anterior sistema das Caixas, proporcionavam iguais regalias...
implicando embora a deslocacao do doente aos hospitais, com os custos proprios directos e
indirectos do mesmo a comecar pela incomodidade em si mesma.

Nao mais deixamos de sofrer as consequéncias desta decisao, talvez por inoperancia no estudo
de alternativas sérias e motivadoras.

Sabemos todos que este problema persiste, apesar de repetidos estudos que ciclicamente vém
a lume mas que nada acrescentam aos anteriores: a inexisténcia de ambulatorio enche as
nossas urgencias sem justificacao valida, em mais de 80% das situacoes! E a solucao parece
tao obwia...

Vivemos de forma muito especial este problema, pela razao de termos responsabilidade na
Urgéncia Central de St? Maria e a Chefia de uma equipa.

Na ocasido e por determinacao directa de Prof. Pinto Correia, fui encarregue de elaborar
levantamento, em dois semestres consecutivos, de 1977 a 78, do nimero total de doentes inter-
nados pela Urgéncia Central, por diagnostico de admissao. Tal trabalho, desgastante, consta
do Relatério de Actividades do Servico de Patologia Médica referente ao ano de 1978 e visava,
fundamentalmente, estabelecer parametros objectivos para redimensionamento de servigos
e instalacao das novas especialidades e departamentos no hospital, muito especialmente o de
Gastrenterologia.

Em 1982 e a revelia do que a Ordem dos Médicos defendia e julgava acordado com a tutela
da Sauide, sai o Decreto 310/82, criando e definindo as carreiras médicas, tal como na pratica
ainda hoje persistem!

Nao se resolveram questoes anteriores, em vez de um sistema funcional que se pretendia
de proximidade, surgem carreiras isoladas, sem articulacdo entre si no interesse tltimo do
doente.

Pertencendo, na altura, aos Orgios directivos eleitos para a Ordem dos Médicos, sendo Basto-
nario A Gentil Martins e tendo o pelouro das “Convengoes” sob responsabilidade directa, face
ao Conselho Nacional Executivo, recordo a tristeza e frustragao por todos sentida com o esbo-
roar de anos de trabalho (desde 1978...) procurando um sistema companginavel com o que de
melhor se praticava na Europa e onde posteriormente nos viemos a integrar.

Continuamos hoje a pagar erros e sofrer consequéncias perfeitamente sanaveis.
Desmotiva-se o ingresso na vertente de Medicina familiar, fulcral dentro do Sistema de



Saude, porta que deveria ser de enirada e de acesso facil e imediato, em consultas ou domici-
lio, premiando com justi¢a e devidamente, o mérito e a disponibilidade dos agentes de saiude
envolvidos.

Torna-se o sistema “hospitalocéntrico”; condena-se um eventual servico convencionado, com-
plementar do SNS, sempre que conveniente, para resposta atempada em termos clinicos; difi-
culta-se o desenvolvimento suplementar de seguro doenca, a quantos o desejassem e a custos
proprios.

Pelo mesmo diploma abrem-se, pela primeira vez, concursos nacionais de toda a rede hospita-
lar e em todas as valéncias e especialidades médico-cirtirgicas e complementares de diagnos-
tico, concretizados a partir de 1983,

Sao entao colocados em lugares de quadro a generalidade de gastrenterologistas excedenta-
rios de Hospitais Centrais, ou por vontade propria.

Nos proprio e ja em 1984 e a aguardar concurso para chefe de servico, aberto em 1983, toma-
mos a dificil decisao de trocar Faculdade e lugar de carreira em quadro hospitalar Central, por
um regresso a C.Branco, onde na verdade s6 lagos familiares distantes me prendiam.

O sentido de utilidade profissional e algum espirito de missao e desejo de autonomia, ditaram
o percurso de que nao nos arrependemos.

Antes nos orgulhamos do pioneirismo desses anos em toda a regiao da Beira — Interior e do
trabalho desenvolvido.

Facil foi a constatacao que de imediato houve, destes pioneiros que integro, da dificuldade de
insercao em ambiente profissional, fradicionalmente fechado e individualista. Para além das
enormes dificuldades de acesso a condicoes dignas de exercicio da sua propria actividade de
especialistas...

Tudo faltava, desde leitos para internamento com maior ou menor autonomia de gestao ao
indispensavel “mumicionamento” de equipamento técnico, essencial para actividade clinica
eficaz e eficiente...

O contacto dos gastrenterologistas entre si juntando esforcos para objectivos comuns ao servico
de uma populacao carente reforca-se, atingindo o auge no decurso do Congresso Internacional
de Gastrenterologia, realizado em Setembro de 1984 em Lisboa, sob a Presidéncia do Prof. J.
M. Carrilho Ribeiro, com enorme sucesso, cientifico e pelo nimero de participantes.

Na ocasiao, a generalidade dos gastrenterologistas colocados em Hospitais Distritais e pre-
sentes nesta Reuniao, idealizam formas de associacao que vieram a ter a sua concretizacao
pratica, como de todos conhecido, nas Caldas da Rainha e seu Centro Hospitalar, em Novem-
bro desse mesmo ano, no termo de uma acgao de formacao em gastrenterologia, da iniciativa
daquele servico hospitalar.

A 29 de Novembro de 1984 o Ntcleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais (NGHD),
cortava, também ele, teias que tolhiam a sua caminhada propria, tornando-se a primeira espe-

cialidade hospitalar a organizar-se autonomamente na defesa dos seus interesses, condi¢oes



de exercicio e qualidade de desempenho, na superior intencao de bem servir a grande maioria
da populacio portuguesa.

Nao me incumbe abordar a sua fundacao, seguramente bem recordada por Vasco Trancoso,
em capitulo anterior e cuja iniciativa despoletou a dindmica que se seguiu a 12 reuniao de 29
de Novembro de 1984.

Ha todavia alguns factos que, muito brevemente me perdoarao repetir, mas que me julgo no
direito de o fazer. Isto pela relevancia que tiveram e potencial de intervencao que detinham.
Tudo pela razao simples de ter tido a honra de ser eleito, por dois mandatos consecutivos,
como Presidente da Direccao do NGHD, (de 1986 a 1989, inclusive).

O primeiro esta na propria apresentacao oficial, na nova sede da SPG, inaugurada em 18 de
Maio de 1985 mercé do estrondoso sucesso financeiro que resultou do Congresso de 1984.
Foi iniciativa directa de J. M: Carrilho Ribeiro, secundado por J. Pinto Correia, sendo presi-
dente da SPG o Prof. Tomé Ribeiro e Secretario-geral o Prof. Guilherme Peixe. (A convocato-
ria muito possivelmente anexa a esta publicacao, bem como o programa da mesma sessao, o
comprovam).

Assim, em 28 de Junho de 1986, com o novo auditério da SPG cheio de colegas e a quase
totalidade dos Directores de Servico da especialidade, a apresentacao oficial constituiu uma
verdadeira demonstracao de capacidade e, sobretudo, do enorme potencial que se detinha na
realizacdo de estudos epidemiologicos, tAo necessarios para estabelecimento de uma verda-
deira carta sanitaria do Pais e nao s6 na especialidade em si.

Em Assembleia Geral da SPG a 28 de Maio de 1987 foi aceite haver reunides conjuntas com o
NGHD...

Mas, se resisténcias houvesse, definitivamente desapareceram quando da celebragao dos 30
anos da SPG e na oratoria inaugural do Congresso Nacional.

Fora convidado para o efeito o insigne Mestre ja desaparecido, ex-Reitor da Universidade de
Coimbra, sucessor na catedra ao Professor Bruno da Costa, amigo pessoal de H.Bockus e pri-
meiro Director do Servigo de Gastro no novo HUC, o saudoso Amigo Professor J. Gouveia
Monteiro.

Em palavras que a memoria reteve, afirmava serem relevantes, na afirmacao da SPG, a exis-
téncia de Colégio da Especialidade desde 1977; ter sede propria independente da SCML desde
1986 e editar Revista da Especialidade, com regularidade.

E, de imediato, aduzia que seria injusto limitar a actual Gastrenterologia aos Hospitais Uni-
versitarios, apontando a criagao do NGHD como louvavel, pedindo o apoio inequivoco da SPG
para as suas iniciativas, no cumprimento de objectivos importantes no todo nacional.
Terminava, em jeito de resumo, por afirmar: podemos encarar o passado sem vergonha, olhar
o presente de cabeca erguida e encarar o futuro com esperanca!

Nao duvido que estas palavras, em 1989, vindas de personalidade tao sobria mas sabia do

nosso pequeno mundo cientifico, do qual se distinguia, resultavam ja das consequéncias da



actividade do NGHD que, embora ainda discreta deixava ja antever potencial contributo,
significativo para a gastrenterologia, no todo nacional. Com isto mesmo se prendem, segura-
mente, as consideracoes imediatas. ..

Mas, se resisténcias houvesse, definitivamente desapareceram quando da celebracao dos 30
anos da SPG e na oratoria inaugural do Congresso Nacional.

Fora convidado para o efeito o insigne Mestre ja desaparecido, ex-Reitor da Universidade de
Coimbra, sucessor na catedra ao Professor Bruno da Costa, amigo pessoal de H.Bockus e pri-
meiro Director do Servico de Gastro no novo HUC, o saudoso Amigo Professor J. Gouveia
Monteiro.

Em palavras que a memoria reteve, afirmava serem relevantes, na afirmacao da SPG, a exis-
téncia de Colégio da Especialidade desde 1977; ter sede propria independente da SCML desde
1986 e editar Revista da Especialidade, com regularidade.

E, de imediato, aduzia que seria injusto limitar a actual Gastrenterologia aos Hospitais Uni-
versitarios, apontando a criacaio do NGHD como louvavel, pedindo o apoio inequivoco da SPG
para as suas iniciativas, no cumprimento de objectivos importantes no todo nacional.
Terminava, em jeito de resumo, por afirmar; podemos encarar o passado sem vergonha, olhar
o presente de cabeca erguida e encarar o futuro com esperanca!

Nao duvido que estas palavras, em 1989, vindas de personalidade tao so6bria mas sabia do
nosso pequeno mundo cientifico, do qual se distinguia, resultavam ja das consequéncias da
actividade do NGHD que, embora ainda discreta deixava ja antever potencial contributo, sig-
nificativo para a gastrenterologia, no todo nacional. Com isto mesmo se prendem, seguramen-
te, as considerac¢oes imediatas...

O segundo facto reside na op¢ao unanime, tomada na 12 Reuniao Nacional em C. Branco (Nov.
1986), de avancar prioritariamente com estudos multicéntricos de indole clinica, epidemio-
logica e terapéutica, nunca concretizados anteriormente com este potencial de cooperacao,
utilizando a prometida rede de informatizacao dos Hospitais.

Toda a reunido privilegiou esta tematica, surgindo comissoes varias para estudo da nomen-
clatura endoscopica, rede de informatica a instalar e protocolos de cooperacao multicéntrica,
seleccionados e posteriormente votados.

Foram escolhidos, por voto secreto, os de registo oncolégico do aparelho digestivo e de doenca
péptica, (reunindo base de dados de dimensao muito provavelmente tmica). E, ainda, estudo/
ensaio terapéutico do novo pro cinético Cisapride, proposto pela Janssen, analisando a sua
accao na Esofagite de Refluxo, patologia entdo emergente na prevaléncia da doenca péptica.
Comparava-se a sua eficacia com a ranitidina, no auge da sua utilizacao.

A apresentacao nacional foi em Vilamoura a 11 de Maio de 1991, reunindo um universo de doen-
tes nunca conseguido em ensaios prévios, mesmo no estrangeiro e em ensaios multicéntricos.
Foi um sucesso para o NGHD, perante todo o staff de investigagao internacional daquela

empresa. E dai resultou a sua apresentacao no Congresso Mundial de Atenas, em Setembro



de 1992, em nome do Nucleo como 1° autor, numa sessao unica destinada a apresentacao de
“Novas terapéuticas em patologia do tubo digestivo superior” (de um total de 6 seleccionadas
anivel internacional, para apresentacao nessa sessao).

Como se depreende, a informatizacao dos Hospitais Distritais foi elemento fulcral em toda
esta dinamica.

E justo recordar, a este proposito, a empresa farmacéutica SKF. A sua primeira Directora de
Marketing D. Helena Silva deu corpo ao log6tipo do Niicleo, sendo ja na altura da sua concreti-
zacao, Directora no Laboratorio Sigma, figurando o mesmo pela 1° vez, no cartaz da I Reuniao
Nacional em C. Branco (1986).

Sucedeu-lhe o Sr. Poiares cabendo-me o enorme prazer na [I? Reuniao Nacional em Angra do
Heroismo, na belissima Sala dos Capitaes Generais, palacio onde decorreu a cerimonia oficial
de abertura da Reunido em 1 de Outubro de 1987, de assinar o protocolo de informatizacao,
com aquele prestigiado Director em nome da Empresa multinacional.

Pela primeira vez os Hospitais portugueses podiam trabalhar articuladamente e desenvolver
protocolos multicéntricos de cooperacao, pois iriam ser dotados do equipamento necessario
e conveniente...

O esforco levado a cabo nos sucessivos levantamentos da realidade hospitalar distrital sobre
as caréncias em Gastrenterologia, assume particular relevo na III Reuniao Nacional, em
Matosinhos, (1988).

Contando com a presenca do Secretario de Estado de entao, Eng. Costa Freire, foi a Direc-
¢ao do NGHD convidada para uma reuniao de trabalho no seu Gabinete, concretizada em
Dezembro desse mesmo ano. O seu interesse pelas actividades propostas e objectivos a atingir
no todo nacional, de que se tinha apercebido no decorrer da Reuniao a que assistira, levou-o
a propor um programa decalcado do entao ja em vigor e com enorme sucesso para cobertura
Materno-Infantil.

Na pratica, desta reuniao e dado o evoluir dos acontecimentos que vieram pouco depois
ao conhecimento publico com afastamento daquele responsavel, resultou positiva a oferta
ministerial de um endoscopio pediatrico ao Hospital de Braganca, conforme vontade do nosso
colega Fernando Pereira ali colocado, isolado e sem equipamento técnico...

Por ultimo refiro o interesse da articulacao multicéntrica e em rede informatizada para traba-
lhos clinicos e ensaios numa disciplina de importancia crescente como a Hepatologia.

Nao s6 a dominante patologia ligada ao alcool mas a doenca viral, muito particularmente a
partir de Dezembro de 89 com a descoberta do anticorpo do virus C, foi area que sendo o Nu-
cleo o maior detentor dos doentes, nao foi infelizmente capaz de reter em si a capacidade de
intervir, ainda que somente como parceiro, junto da industria farmacéutica, apoio do maior
interesse em toda a vertente formativa.

Isto mesmo se demonstrou pelo mimero de reunioes para as quais o Nucleo foi convidado.
Entre varias comunicagoes ao Nucleo de Hepatologia da SPG, entre 86 e 87, saliento: “III



Curso Avancado de Hepatologia” da organizacao do Prof. M. C. Moura em St? Maria, dias 15 e
16 de Abril de 88, sobre Hepatite associada a intoxica¢ao por Amanita Phalloides; “Encontros
Nacionais de Alcoologia da Zona Centro”, em 26 e 27 de Maio de 1988, com a experiéncia do
Hospital de Castelo Branco; no “4° Curso de Doencas hepato-biliares” sobre cirrose hepatica
da organizacio dos HUC, servico de Medicina III (Prof. Armando Porto), sobre “Clinica”. E,
finalmente, a apresentacao feita ja a pedido expresso do saudoso colega, entao Presidente da
Direcgao do NGHD, Carlos Pinho, no workshop sobre Hepatite Créonica integrado no X Con-
gresso Nacional da SPG, na Granja em 5-8 de Junho de 1991, envolvendo a generalidade dos
Hospitais Distritais.

Para esta apresentacao de que fomos responsaveis, por pedido de Carlos Pinho, os casos diag-
nosticados ligados a HVB e HVC, reunidos num muito curto espaco de tempo, mercé do recur-
so a um protocolo/inquérito “informatizavel” para o efeito, foi superior a 240 doentes, o que
deixou perplexos muitos colegas, detentores “oficiais” da patologia em causa...

Nos anos iniciais a luta pela atribuicao de “nomes” aos Distritais, estigma que prevalecia e
designacao discriminatoria da sua capacidade, face aos centrais, hospitais gerais uns e outros,
mas os primeiros de ha muito conhecidos por designagoes ligados a personagens da historia
meédica ou outra, a par da divulgacao dos nossos objectivos e justeza das nossas exigencias,
no que respeita a autonomia dos servicos, seu equipamento e quadros técnicos, foi alvo de
publicacoes quer em suplementos da revista da SPG (1988) e na imprensa generalista, entre
outras no Noticias Médicas, em 19 de Marc¢o de 1986 (n°® 1486); Jornal do Fundao, n® 2101 de
28 de Novembro de 86, contestando a publicada “Carta Hospitalar'e ainda no mesmo Jornal a
Comunicacao apresentada as II Jornadas da Beira Interior da organizacao daquele periddico,
subordinada ao tema “Descentralizacdo e Satide Hospitalar” em mesa redonda moderada pelo

Dr. Arnaut, ex-ministro da Saude.

Ao longo do Tempo diferentes culturas estabeleceram distintas formas de tratar os doentes... a
medicina pretensamente cientifica e a medicina alternativa, prosseguiram ao longo dos séculos
vias distintas e a ritmos diferentes... tendo como finalidade iltima e comum, a compreensao
racional da verdadeira natureza do mal e a cura do doente.

Karl Popper, eminente fil6sofo procurando clarificar o pensamento cientifico afirmava em
finais do século XX, que o avanco do mesmo resulta essencialmente da modificacao de conhe-
cimentos antigos... E assim seria a arte da cura!

Curiosamente, numa fase da evolugao do conhecimento médico e de recursos diagnosticos e
terapéuticos a ritmos exponenciais de desenvolvimento, imparaveis e sem paralelo na historia
da Medicina, assistimos a crescente procura de métodos alternativos, muito particularmente
na doenca crénica, de prevaléncia crescente, paralela ao acréscimo de esperanca de vida, como

sabemos.



Assim, a arte da cura encarada como encruzilhada moderna, so6 se justifica pelo tecnicismo
crescente que isola o doente, portador exclusivo de sintomas e sinais “clinicamente evidentes”
definidores da sindrome diagnostica, mas omitindo a Pessoa carente e tudo quanto o rodeia e
completa como Ser unico e irrepetivel.

Dos métodos as institui¢oes, cada vez mais eficazes e eficientes na multidisciplinaridade de
funcoes e competéncias, visando a obrigacao crescente de reducao de custos, altas precoces
e tratamentos ambulatorios, ou em unidades de retaguarda para recuperacao, tudo contribui
para que o sofrimento humano que quantas vezes nao dispensa o gesto da mao e o olhar recon-
fortante do cada vez mais raro “médico assistente” seja paradoxalmente maior...

A geracao de médicos que por meados do século anterior, sobretudo a partir da década de
sessenta, assistiu a explosao do conhecimento e inovacao tecnolégica nao pode deixar de se
interrogar neste Outono da Vida onde estamos. ..

Pertencemos a uma geracao de charneira, como atras dizia, na histéria da evolucao da moder-
na ciéncia social, em todas as suas vertentes, nao sendo de estranhar que em area tao sensivel
como a da politica da Satide tenhamos presenciado as contradi¢oes e atritos resultantes da
sua aplicacao, quer na definicao dos sistemas a implementar quer na gestao e articulacao dos
modelos e estruturas organico-funcionais ensaiados e sempre em mudanca.

A geracao anterior a nossa nao viveu a angustia que hoje deixa perplexos tantos de nos mas,
adivinhando o futuro préoximo, pugnou pela fundacgao da Sociedade Portuguesa de Gastren-
terologia ciente da sua maturidade emergente da Medicina Interna, isto bem antes do apa-
recimento em pratica clinica da fibra optica e ecografia, que definitivamente emanciparam
a especialidade, a par de outras competéncias que hoje parcelizam o saber impondo novas
sub-especializacoes.

Inevitavelmente os aspectos concernentes a formagao e treino bem como os modelos de ava-
liacao e actualizacao dos conhecimentos levantam desafios inesperados que inteligentemente
devemos equacionar. A velocidade meteorica a que tudo acontece e a pressao que acarreta
obriga-nos a crer que o futuro ¢ hoje.

Soubemos arrancar com o NGHD na ocasiao propicia e torna-lo associagao uitil indispensavel
na rede de cuidados diferenciados e parceiro privilegiado das nossas Sociedades Cientificas.
Preparemo-lo para os tempos de hoje. Valemos muitissimo em ntimero e cada vez mais em
qualidade.

E estamos no terreno ao lado dos doentes, Pessoas carentes e proximas de nos.

Todavia, saibamos nos dias que vivemos, a par da crescente eficacia dos nossos gestos, usar
com humanidade e sem pressas da palavra amiga e encorajadora, junto de quantos de nos
precisam, nao abdicando de principios éticos e deontoldgicos que nos tornam profissionais
privilegiados, de responsabilidade irrecusavel e crescente, de que muito nos orgulhamos e nao
saberemos prescindir.
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NGHD 25 ANOS DE VIAGEM

IRENEU CRUZ

Ex. Chefe de Servigo de Gastrenterologia do Hospital 5. Bernardo

Ex-Presidente do Niicleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais

O convite da Direccao do Nucleo de Gastrenterologia feito através do seu presidente Dr. José
Luis Pedrosa e da Dra. Marie Isabelle Cremers, presidente do Conselho Fiscal, membros da
Comissao Editorial de 25 Anos de Viagem, para me manifestar sobre o significado do 25°
Aniversario da formacao do NGHD, que muito agradeco, sensibilizou-me.

Fago-o com certo prazer, embora considere nao ser a pessoa mais qualificada para o efeito
e porque estou afastado das lides profissionais hospitalares pela aposentacao antecipada ha
anos. Mas como fiz parte daquele reduzido nimero de colegas — levado entao pelo primeiro
dos gastrenterologistas a fixar-se num hospital distrital, o Dr. Jorge de Freitas — grupo esse
que nas Caldas da Rainha, em Novembro de 1984, se reuniu e debateu as razoes que firmaram
anecessidade de se elaborar um estatuto que exprimisse os fundamentos e regesse a conduta
dos gastrenterologistas dos hospitais periféricos, aqui estou a tecer algumas consideracoes
que a memoria reaviva com alguma temperanca dada pelos anos que ja me comecam a pesar.
Tal nao passara de generalidades conhecidas por muitos colegas e sera feito sem a pretensao
de esgotar o assunto e apenas preocupado com a gera¢ao mais jovem.

Em primeiro lugar, quer-me parecer que perante a situacao vivida no final dos anos setenta,
no que a assisténcia médica em geral diz respeito, e a gastrenterologia muito em especial,

sentia-se com pesar, a desigualdade de meios humanos e técnicos disponiveis entre os hos-



pitais centrais e os regionais, quando cerca de 90% dos médicos e 80% dos enfermeiros esta-
vam localizados no litoral do pais. A existéncia de um tal fosso cavado a separa-los do interior
era injusto, incapacitante e funesto. Havia que ser tapado.

Aflorada a ideia de se constituir uma associacao, uma instituicao profissional de médicos
gastrenterologistas que exercessem nos distritos fora dos grandes centros do pais, capaz de
melhorar as condicoes de trabalho hospitalar e que implicasse mais actualizada capacidade
cientifica e tecnologica para uma proficua assisténcia as populacoes, essa ideia foi recebida
por muitos, de bracos abertos. Tratar-se-ia da criacao de um grupo de médicos especialistas,
uma colectividade de indole cientifica, cuja ontologia teria utilidade publica, animada por
um espirito de progresso, com responsabilidade e nobreza de objectivos, que elevasse os seus
membros do interior do pais a plena realizacao dos fins para que a instituicao fosse criada.
Todavia, uma primeira vaga de repudio surgiu vinda de hospitais centrais, feridos que se
sentiram diante de uma iniciativa inédita, nao apoiando a ideia, ao transmitir que tal Nucleo
motivaria um choque de interesses ou seria um desafio aos poderes ja instituidos. De facto,
segundo os registos da Ordem dos Médicos, em 1975, dos 101 gastrenterologistas inscritos,
apenas cerca de dez por cento deles exerciam na Provincia. Tal facto explicava as duvidas,
as resisténcias ab initium, de alguns que punham em causa as razoes da formacao do futuro
NGHD.

Estamos, portanto, todos em divida para com aqueles poucos criadores que nao desistiram,
que reflectiram mais profundamente sobre os problemas enfrentados pelos colegas dessa
época e que primeiro equacionaram as hipoteses de solucao sobre o desempenho a cumprir
pelos gastrenterologistas do interior do pais. Por isso, naquela reuniao das Caldas da Rainha,
foi nomeada uma Comissao Coordenadora que funcionou com entusiasmo, firmeza e saber,
na defesa de uma causa justa, a partir de 29,/11/1984, constituida pelos colegas: Carlos Albu-
querque Pinho, do Hospital de Vale de Sousa; Joao J. Castel-Branco Silveira, do Hospital de
Castelo Branco; Joaquim Duarte Costa, do Hospital de Vila Franca de Xira, Vasco Noronha
Trancoso, do Hospital das Caldas da Rainha.

Avancava por esta altura havia alguns anos, um movimento de caracter social renovador do
exercicio da Medicina, encabecado pelo Dr. Antonio Arnaud, que nos viria a retirar dos mais
baixos indices sanitarios da Europa e faria consagrar a «proteccao da saiide como um direito
fundamental porque reconheceu, na senda da Declaracao Universal dos Direitos Humanos
de 1948, que os direitos sociais como o da saiude, tém a mesma dignidade ético-juridica que
os classicos direitos fundamentais, como o direito de propriedade, a liberdade de religiao ou
a expressao do pensamento». A citada Comissao Coordenadora que encarnava este espirito,
teve a coragem de lhe dar forma real na pratica ao redigir os seus estatutos, po-los a discus-
sao numa agitada, turbulenta mas fecunda reuniao em Matosinhos, enfrentando as aguas
tormentosas movidas por gregos e troianos, e conseguir por fim publica-los no Diario da
Republica.



O papel aglutinador de colegas, isolados ou nao, sedentos do conhecimento cientifico e do
rapido progresso obtido nas técnicas gastrenterologicas, desempenhado pelo NGHD durante
vinte e cinco anos, foi impar. Foi impar porque navegou com pertinacia entre vagas de ciime
entrecortadas por outras de paciéncia e ponderacao numa maré-cheia com o peso da razao.
Destacou-se na luta travada pela sua lideranca contra interesses de centralizagao, levada a
cabo por um limitado grupo de médicos especialistas dos hospitais distritais, onde se aten-
dia e tratava e continua a tratar a maior parte da populacao do nosso pais. Considerando a
distribuicao de gastrenterologistas publicada pelo DEPS em 1990, os cerca de 4 milhoes de
habitantes dos grandes centros (Lisboa, Porto e Coimbra) eram servidos por 205 especia-
listas de gastrenterologia enquanto para os restantes, cerca de 6 milhoes, havia 48 médicos
dessa especialidade.

Por isso, o Nticleo pode ser considerado como um parente proximo do movimento renova-
dor citado, que se inscreve de corpo e alma no Servico Nacional de Saude e transformou a
assisténcia médica no nosso Pais. Nestes trés decénios, a plétora de especialistas concentra-
dos nos grandes centros foi proporcionalmente reduzida e fez-se uma melhor distribuicao
pelos distritos do interior. A equidade e universalidade do sistema assistencial firmaram-se,
a mortalidade infantil, neonatal e pos-neonatal reduziu-se, atingindo-se os niveis da Europa
desenvolvida e a sobrevida média dos portugueses elevou-se a caminho dos 78 anos.

Tinha sido travada uma luta desigual porque os meios técnicos avancados e o poder de
decisdo se encontravam nos grandes centros, onde predominam ainda tradi¢oes de poder
politico, administrativo e de docéncia, com privilégios dignos de respeito, mas por vezes um
pouco amnésicos e afastados das realidades vividas ou sofridas no interior plano ou serrano
do pais.

Com o decorrer dos anos, foram, passo a passo, ultrapassadas dificuldades e antinomias. A
evolucdo dos quadros de especialistas e das técnicas diagnosticas e terapéuticas estimula-
das pelo NGHD, com direc¢oes de elevada capacidade organizativa, técnica e clinica, permi-
tiu que se estabelecesse uma cobertura de assisténcia médica que se generalizou, ampliou e
difundiu com qualidade que foi reconhecida pelos varios Colégios de Especialidade da Ordem
dos Médicos. Deste modo, foram considerados idéneos varios dos servicos distritais de gas-
trenterologia, aptos para a formacao dos internos da especialidade, a partir do inicio da déca-
da de oitenta. A carreira hospitalar, foi por esses internos e pelos seus tutores, firmada com
denodo, defendida e conseguida como um bem inalienavel, como uma razao de ser, de existir,
e tornou-se um motivo de orgulho dos novos especialistas saidos dos hospitais distritais.

Os servigos foram progressivamente equipados com novos recursos humanos e tecnologicos,
que incluiram a informatizacao, o que produziu efeitos e publicacoes inéditos no nosso pais,
para nao dizer no mundo. Em 1986, fora iniciado o Programa de Informatizacao de técnicas
de endoscopia gastrenterologica, pioneira em Portugal, cujo valor foi reconhecido no Simpé-

sio Internacional de Munique em 1991. Tinha sido possivel juntar na Base de Dados e avaliar



dezenas de milhar de endoscopias altas, feitas nos hospitais distritais.

A auscultacao dos problemas gastrenterologicos nos varios servigos, a troca de opinides e a
difusao dos conhecimentos e avancos prosseguiu metodicamente. Vale, por isso, relembrar
as trés reunioes periodicas anuais feitas pelos corpos directivos do Nucleo, sucessivamente
pelo norte, centro e sul, sem esquecer os Acores e a Madeira, mudando de cidades e de hos-
pitais mas mantendo consigo, em cada uma das direccoes, os critérios de valor qualitativo
profissional, com exigéncia coerente.

As Reunioes Regionais, os Encontros clinicos, os Simpdsios, as comemoracoes de aniver-
sarios dos servigos como aquela realizada em Castelo Branco, ha cerca de 15 anos, foram
marcos incontestados de actualizagao. Nesta ultima, até foi afirmado que a qualidade da
assisténcia médica dependia também de «... Estudos Gerais Universitarios, que, no inte-
rior do pais, abarquem, além das Ciéncias e das Letras, o ensino médico, paramédico e de
enfermagem...». Apos acalmarem as reticéncias que se seguiram e desaparecerem alguns dos
vagalhoes cépticos, o prognostico seria cumprido anos depois, como se sabe.

Mas, desde o inicio, aquelas animadas e despoluidas Reunioes Anuais do NGHD que hoje
juntam cerca de 160 socios oriundos de 34 hospitais e centros médicos, além de distintas per-
sonalidades universitarias do Porto, Coimbra e Lisboa, tiveram a honra de incluir nelas mais
recentemente, os nomes de colegas italianos, belgas e franceses, o que deu lugar a inédita
iniciativa, nascida em Obidos, de se propor a formacio de uma futura Associacio Europeia
de Gastrenterologia de Hospitais Distritais / Comunitarios. Resta-nos cooperar na sua com-
plexa concretizacao e nao apenas aguardar por ela, de bracos cruzados.

A mvestigacao clinica foi incentivada e, nas Reunioes Anuais do Nucleo, foram feitas comu-
nicag¢des dignas de apreco cujo mérito subiu ao nivel de algumas delas terem sido inéditas
no nosso pais. Sirva de exemplo o raro caso descrito em Settibal de uma ectasia vascular do
antro, o estbmago «em melancia», que nao fora antes comunicado em Portugal. Os prémios
instituidos pelas direc¢des do NGHD e ganhos pelos seus membros, espicagaram o brio pro-
fissional e o aperfeicoamento continuo; os louvores vindos das direc¢oes hospitalares atesta-
ram o rigor e a eficiéncia clinicos; as publicacoes em revistas nacionais deram lugar a algumas
publicacoes internacionais em revistas de grande divulgacao de que destaco: Endoscopy,
European J. Gastrenterology, American .J. Gastroenterology, Scandinavian J. Gastrente-
rology, Digestive and Liver Diseases, Gastrointest Endoscopy, European J. of Anatomy,
J. Clinical Gastroenterology, J. of Crohn’s and Colitis, Hepatogastroenterology, Digestion,
Inflammatory Bowel Dis, Dig Dis Sci, entre outros.

Os contactos frequentes fortaleceram as liga¢oes frutuosas com a Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia e a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva, onde os membros do
NGHD ocuparam e ocupam cargos directivos e de presidéncia com eficiéncia, amizade e res-
peito mutuos entre os respectivos membros. O mesmo acontece no Colégio da Especialidade
de Gastrenterologia da Ordem dos Médicos.



O NGHD ainda tomou a iniciativa de entrar em contacto com a Direccao Geral de Saude, o
DEPS, o Bastonario da Ordem dos Médicos e as embaixadas dos PALOPS em 1993, manifes-
tando a disponibilidade de contribuir para a formacao profissional de colegas além fronteiras.
Da Republica de Angola foi, por via oficial, comunicado o interesse de quatro colegas genera-
listas, dos quais apenas dois fizeram estagios em gastrenterologia, nos servigos do Hospital
de Vila Franca de Xira e no de Portimao, ja que a eclosao de uma guerra civil impediu a des-
locacao dos outros interessados. Mas, uma vez mais, tinham-se apertado os lacos de amizade
entre aqueles que, mesmo a muitos milhares de quilometros, falam a mesma lingua.
Todavia, tais factos passados nio parecem ter esgotado a matéria em questio. E sabido
que a migracao para o nosso pais, daqueles vindos de continentes a sul do Equador, se tem
intensificado nos ultimos tempos e que também sao tratados, quando necessario, nos hospi-
tais distritais. Reflectindo sobre isso, alguns de nés interrogam-se sobre as razoes porque nao
se intensificam os contactos com os gastrenterologistas dos hospitais congéneres, localizados
nas duas margens do Atlantico Sul, tal como nas Ilhas intermédias. Quando tal for decidido,
ficaremos todos mais informados e actualizados sobre patologias que quase ignoramos ou ja
esquecemos. Tal constituiria uma mais-valia com a qual os membros do Nucleo beneficia-
riam, ao abrir de novo as portas dos seus servicos, pois muitos deles sentem a circular nas
veias cinco séculos de contactos diversos com os Ouitros, que hoje sao principalmente, de
fraternidade.

O querido Nucleo, como alguns de nos o tratamos, atingiu a maioridade, a temperanca, sem
técnicos-maquina que consertam «pecas», mas com meédicos competentes, conhecedores
dos seus limites e falibilidade, tratando com humanidade e rigor o seu semelhante. Hoje, ao
perfazerem-se 25 anos de existéncia, os membros do NGHD véem reconhecido com prazer
o seu esforco dispensado, pelos seus pares dos hospitais centrais, que inseriram nos seus
quadros alguns deles. Alguns membros, em varios distritos tém, desde ha anos colaborado
no ensino de disciplinas de Enfermagem e admitem periodicamente alunos de Medicina,
que nas enfermarias e consultas, comecam a pratica da observacao semiologica e a avaliacao
responsavel da prescricao terapéutica. Por aqui, pela interioridade, alguns deles comecaram
o contacto com uma outra verdade além da teoria, a da praxis, que ¢ o principio insofismavel
de uma vida profissional.

Num outro plano, ha membros do Nicleo que sao candidatos ao doutoramento, como por
exemplo, na Universidade da Madeira ou em Almada. Ouiros ainda, encontram-se entre os
docentes da Escola de Ciéncias de Satide da Universidade do Minho, da Faculdade de Cién-
cias de Satude da Beira Interior, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lishoa ou de outras instituicoes em formacao, como acontece no Algarve. Estes membros
distintos, estou certo, manterao consigo as raizes do Nuicleo e virao a produzir ainda mais e
saborosos frutos da arvore da Sabedoria.

Os livros cientificos editados pelo Nucleo, com o patrocinio da industria farmacéutica, em



que os seus membros mais distintos sao os editores convidados, assim como os articulistas,
autores de variadissimos trabalhos de revisao, além de casos clinicos, sao lidos por milhares,
quer estudantes de Medicina quer médicos generalistas, além de gastrenterologistas e outros
especialistas, pois, como na pratica clinica, o seu alcance é também multidisciplinar, o que
me parece conveniente realcar.

O contacto mais proximo com os médicos de familia, estimulado desde o inicio da formacao
do NGHD, contempla a informacao mais rapida, o esclarecimento de diividas diagnoésticas,
tal como a necessidade do internamento quando indicado, complementos estes de uma mais
correcta funcao assistencial na saiide publica.

Alguns membros do NGHD tém-se deslocado aos Centros de Satide do seu distrito fazendo
sessoes de formacao ou de esclarecimento sobre temas varios, desde as hepatites viricas e o
alcoolismo as hemorragias digestivas, como aconteceu no distrito de Setibal, além da tria-
gem feita em grupos de risco do carcinoma do recto e colon, como se realizou, por exemplo,
no Algarve e que deve ter sido das primeiras realizadas no nosso pais.

Os corpos sociais do Nucleo, gracas ao apoio da industria farmacéutica, tém ao longo dos anos,
publicado e distribuido gratuitamente opusculos de varia natureza, incluindo um Boletim
Informativo do NGHD, os seus estatutos revistos e a identificacao dos seus membros, com
enderecos e telefones, e uma colectania de casos flash, entre outros. De salientar ainda, o site
aberto ha anos, www.nghd.pt que dispoe de informacoes, um resumo histérico do Nucleo,
uma pagina cultural, links e contactos, consultado milhares de vezes.

O Ntcleo tomou também a iniciativa de editar e distribuir varios livros e monografias, com
o patrocinio da industria farmacéutica, que abrangem diversos campos culturais, desde a
ficcdo, o ensaio e a Historia, até a patobiografia de algumas personalidades da cultura nacio-
nal ou universal, nomeadamente em parceria com a Sociedade Portuguesa de Gastrentero-
logia, o que parece caracterizar uma visao humanista propria dos médicos, que sao os seus
corpos directivos.

Mas, nos ultimos tempos, a verdade dolorosa é que sucessivos governos tém negligenciado
a sua obrigagdo constitucional, por indiferenca, insensibilidade, ou mesmo com a intengdao
deliberada de destruir o Servico Nacional de Saiide por razoes ideolégicas ou interesses
mesquinhos, dai resultando que mais de 8oo médicos abandonassem recentemente a Fun-
cdo Puiblica (Anténio Arnaud), contando-se entre eles gastrenterologistas. Simultaneamente,
as carreiras médicas foram ou continuam a ser ameacadas, afectadas por uma estranha pato-
logia que permite alguns internos transformarem-se, sem concurso, em chefes de um servico
sem qualidade e outros clinicos, sem a devida preparacdo, caminharem para o exercicio de
uma profissao proletarizada, vinda do mercantilismo estabelecido na area da satude.

Apesar de alguns colegas continuarem a cuidar, com esforco, da investigacao clinica, de que
é exemplo a analise da Base de Dados do NGHD em oito estudos multicéntricos, recolhidos

em 18 hospitais distritais, a investigacao nao se generalizou com a frequéncia desejavel. Os



estudos multilaterais hospitalares sao a excepcao e esta iniciativa que congrega o trabalho de
analise de mais de meio milhao de exames endoscopicos, fica a dever-se a iniciativa da direc-
cao encabecada pelo Dr. Antonio Curado e a sua consumacao é de tal monta que me faltam
palavras para resumir o que sinto sobre a dimensao, o alcance e o significado de tao enorme
realizacao.

Mas algumas dificuldades permanecem. A mecanica recente, como que de «producao indus-
trial» instaladanos hospitais, move ou pretende mover os mais jovens clinicos num dia-a-dia
de trabalho esgotante. Dai pode resultar algum alheamento da investigacao o que me parece
ser erro grave na formacao continua de cada um e do conjunto dos elementos que formam
o Ncleo, por muitos querido e amado. Sera esta uma visao demasiado ambiciosa, filha de
paixao assolapada, ou antes traduz o resultado de um outro apelo, vindo do tilintar das libras
e dos dolares que os seduz, motiva ou encandeia, numa escala descendente de valores?

A turbuléncia, os ventos agrestes nao desistem, mesmo que sejam mascarados de bonanca,
com o sorriso das boas intencoes, que esconda os escolhos onde a quilha embata e o grande
navio da assisténcia publica naufrague. Mas o futuro da assisténcia médica em Portugal,
embora ensombrado por sérias dificuldades na actualidade, sera enfrentado pelos gastrente-
rologistas com a coragem e a firmeza da razao.

A experiéncia e os sucessos dos fundadores do Nticleo de Gastrenterologia dos Hospitais Dis-
tritais, de que todos nos orgulhamos, foram lembrados nesta singela homenagem. Com os
plenos direitos conquistados e os deveres nobres que a ética e a sociedade obrigam, esse
exemplo sera continuado pelos actuais e futuros dirigentes, com a mesma elevacao, a mesma
dignidade e alguma intrepidez perante a adversidade. Para tal ser garantido, parece-me
indispensavel o vigor e a racionalidade dos membros das gera¢ées mais jovens do NGHD que
receberam esta heranca diferente, colectiva, um legado de alguns, sem preco material, mas

em beneficio de todos.
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NGHD 25 ANOS DE VIAGEM

ISABELLE CREMERS

Chefe de Servigo de Gastrenterologia do Hospital S. Bernardo

Ex-Presidente do Niicleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais

No inicio da década de 80 foram colocados nos Hospitais Distritais centenas de especialistas
de varias areas da Medicina que revolucionaram a actividade assistencial e cientifica nesses
Hospitais. Varios gastrenterologistas iniciaram, entao, as suas funcoes nos Hospitais Distri-
tais, deparando-se com condicoes totalmente adversas a pratica da sua especialidade.

Com efeito, a maioria dos Hospitais eram “heranca” das Misericordias, com uma funcao
assistencial “caritativa”, onde os médicos passavam pouco tempo e nao havia uma tradicao
de vivéncia hospitalar. Nao existia o equipamento necessario a realizacao de técnicas endos-
copicas, nem instalacoes para as executar ou enfermeiras para colaborar na suarealizacao. As
Direccoes dos Hospitais nao se adaptaram facilmente a esta “invasao” e nao proporcionaram,
em tempo util, as necessarias condicoes de trabalho, que iriam melhorar consideravelmente
as condicoes assistenciais em regioes periféricas, cuja populacao ficava assim relegada para
cuidados médicos de qualidade inferior a dispensada nos grandes centros. De realcar que
estes cidadaos “de 22 categoria”, correspondiam (tal como hoje) a cerca de 75% da populacao
portuguesa.

As mas condicoes de trabalho levaram alguns a regressar aos Hospitais Centrais, outros a
lutar por alterar a situacao existente. Entre estes, € justo destacar o Dr. Vasco Trancoso que,

em 1984, apos contactos estabelecidos durante o IV Congresso Nacional de Gastrenterologia,



em Junho, e o Congresso Internacional de Gastrenterologia, em Setembro, escreveu uma
carta aos gastrenterologistas dos Hospitais Distritais, convocando-os para uma reuniao que
se realizou nas Caldas da Rainha, em 29/11/1984. Nesta reuniao, a que compareceram 11
gastrenterologistas representando 8 Hospitais Distritais, foi formalizado o NGHD com os
seguintes objectivos principais:
a) Promover a defesa dos interesses profissionais dignificando o exercicio da GE nos
H.D., quer salvaguardando o correcto atendimento dos doentes, quer os direitos dos
médicos.
b) Representar os servicos de GE dos HD e defender os seus interesses junto dos
Orgaos de Soberania, Sociedades Médicas, etc.
¢) Incentivar a colaboracao cientifica e/ou clinica entre HD de molde a que estes
desempenhem um papel significativo no panorama da GE Nacional.
d) Colaborar na definicao duma politica global de Satide para os HD, quer no que
diz respeito a Carreira Médica Hospitalar e regionalizacao da Saude, quer no que diz
respeito as condicoes minimas de instalacao, equipamento e funcionamento, para um
trabalho responsavel.

Posteriormente, em 1985, foram aprovados os estatutos e realizou-se o processo eleitoral
para os primeiros corpos sociais.

A data da sua fundacéio, o NGHD era constituido por 28 sécios pertencentes a 18 Hospi-
tais Distritais. Dez anos depois tinha 115 socios efectivos, 14 socios eventuais e 2 socios ho-
norarios, de 33 Hospitais e 1 Centro de Satide. Actualmente, constituimos cerca de 1/3 dos
gastrenterologistas do pais e garantimos a assisténcia em Hospitais cuja area de atraccéo
engloba 75% da populacao portuguesa. Gracas a iniciativa e ao esforco pioneiro daqueles que,
ha 25 anos, criaram o NGHD, as nossas condicoes de trabalho e a qualidade da assisténcia
prestada a populacdo mudaram radicalmente.

O dinamismo do NGHD nos seus primoérdios € bem traduzido pelo programa da sua 1? Reu-
niao Anual, em Novembro de 1985, em Castelo Branco. Ai foram apresentados varios casos
de iconografia endoscopica, entre ao quais, o 1° caso descrito em Portugal de “Estémago em
Melancia”, pelo Servi¢o de Gastrenterologia do Hospital de Settibal. Foram ainda propostos
protocolos de investigagao multicéntricos, em diversas areas.

No VIII Congresso Nacional de GE, em Junho de 1988, no Porto, foram apresentados os
resultados do registo de cancro digestivo em 1987, um estudo epidemiolégico multicéntrico
que envolveu 18 Centros de GE dos HD. De realgar que este registo de cancro digestivo foi
pioneiro no nosso pais, ja que as Comissoes Oncoldgicas iniciaram as suas actividades apenas
em 1988.

Outros estudos multicéntricos tém sido realizados ao longo dos anos, cumprindo um dos

principios fundamentais que justificaram a fundacao do Nucleo, claramente expresso na Acta



da 12 Reuniao, realizada nas Caldas da Rainha, em 1984.

Recentemente, 0 NGHD esteve envolvido num protocolo multicéntrico transversal sobre a
realizacao da colonoscopia nos HD, que foi publicado no Digestive and Liver Diseases, em
2006. Realizou-se igualmente, um estudo multicéntrico sobre a pratica da CPRE nos nossos
Hospitais, cujos resultados foram apresentados na XX Reunido Anual, em Obidos. Colaborou
com o Clube Portuguées do Pancreas num registo retrospectivo da pancreatite aguda, cujos
resultados foram apresentados na IV Reuniao das Sociedades Mediterranicas de Pancreato-
logia, em Outubro de 2005, em Lisboa. Em 2008 e 2009, 18 Centros estao a colaborar num
estudo prospectivo multicéntrico sobre Hemorragias Digestivas Baixas Agudas, em colabo-
racao com a Associacao congénere francesa ANGH. Por iniciativa do Dr. Antonio Curado esta
a ser realizada uma analise retrospectiva dos exames endoscépicos altos e baixos registados
no programa informatico do NGHD, num total de 275199 endoscopias digestivas altas e de
237341 endoscopias digestivas baixas (colonoscopias e fibrossigmoidoscopias).

Uma vertente que caracterizou a accao do NGHD desde a sua criagao foi a preocupagao com
os aspectos sindicais,/profissionais relacionados com a pratica da GE nos HD. Assim, logo em
1984, foi realizado o primeiro inquérito sobre as condi¢des de trabalho dos gastrenterologis-
tas nos HD, o qual revelou de forma expressiva as graves caréncias ao nivel das instalacoes,
equipamento, e recursos humanos (médicos e de enfermagem), assim como a deficiente co-
bertura da urgéncia de GE.

O mapa da situacao dos Servigos de GE nos HD foi sendo periodicamente actualizado,
encontrando-se publicado no GE — Jornal Portugués de Gastrenterologia de Marco/Abril
2004 a ultima actualizacao, efectuada em 2003. A analise dos resultados dos inquéritos rea-
lizados evidencia o notavel progresso alcangcado nos aspectos clinico, técnico e cientifico dos
Servicos que constittem o NGHD, a importancia que estes passaram a ter na formacao de
novos especialistas e o seu enorme contributo para o engrandecimento da gastrenterologia
portuguesa, apesar da sobrecarga do trabalho assistencial e das precarias condi¢oes para o
desenvolvimento de uma actividade de investigacdo regular.

Infelizmente, a resposta efectiva da tutela aos problemas que ainda subsistem tarda a veri-
ficar-se. De facto, falta um plano de satide organizado e coerente, baseado no conhecimento
das necessidades locais e das potencialidades dos HD, discutido e implementado com a cola-
boracao dos profissionais que ai trabalham.

A Direccao actual esta nesta altura a reavaliar alguns aspectos da nossa actividade profis-
sional, como a pratica de desinfeccao nas nossas Unidades de Endoscopia, aspectos relacio-
nados com as enfermeiras de endoscopia e a urgéncia em Gastroenterologia nos Hospitais
Distritais.

O NGHD foi pioneiro na unificacao dos seus Ceniros através da respectiva informatizacao.
Para tal muito contribuiram o protocolo que foi assinado entre a Smith Kline & French e
o NGHD, em 1987, em Angra do Heroismo, através do qual 22 Centros foram equipados



com computadores, e o desenvolvimento do programa Gastro, de registo informatizado de
endoscopias, impulsionado pelos Drs. Carlos Pinho e José Soares. Este programa, instalado
em todos os Centros que constituem o NGHD e varias vezes actualizado, permitiu a uniformi-
zacao dos relatérios dos exames endoscopicos e a colheita de dados dos respectivos Centros.
Posteriormente, foi substituido pelo programa actualmente em utilizacido em quase todos os
Hospitais Distritais, desenvolvido pelo Dr. Paulo Caldeira, do Hospital de Faro. Sob o im-
pulso dos Drs. Carlos Pinho e José Soares foi também proporcionada aos socios do NGHD a
possibilidade de frequentarem cursos de formacao para utilizadores do sistema informatico
para endoscopia. Em 1989, no IX Congresso Nacional, foram pela primeira vez apresentados
3 trabalhos baseados nos dados obtidos através do registo nacional de endoscopias altas.

O contacto entre os socios foi mantido através de Reunioes Regionais, muito dinamizadoras
da apresentacao da actividade cientifica local, frequentemente alargadas a outras especia-
lidades e a médicos de familia. Nestas reunioes efectuavam-se também as Reunides dos
Corpos Sociais do NGHD e, em alguns casos, foram também aproveitadas para apoiar alguns
Servicos em aspectos profissionais ou nos seus conflitos com os respectivos Conselhos de
Administracao.

As Reunides Nacionais (sera realizada este ano, no Funchal, a XXIV Reuniao Anual) consti-
tuem ocasiao privilegiada para o encontro de todos, troca de experiéncias, e actualizacao de
aspectos relacionados com o exercicio da gastrenterologia em diferentes Hospitais, além da
apresentacao da actividade cientifica dos Servigos.

O Boletim do NGHD, editado pela 1? vez em 1990, registado sob o n°® ISSN: 0874-1255 no
Centro de Publicacoes em Série do Instituto da Biblioteca Nacional e do Livro, tem um cunho
informativo, cientifico e de lazer, veiculando entre todos noticias sobre a actividade dos va-
rios Centros, das Reunides Nacionais e Regionais, noticias sobre a actividade das Direccoes
e das Comissoes, além da publicacao dos estatutos, regulamentos, listas de socios, etc. A ver-
tente cultural tem estado também amplamente representada.

Mais recentemente, a pagina do NGHD na Internet veio substituir /complementar o Boletim,
tendo sido renovada recentemente e dinamizada pelo Dr. Anténio Curado do Centro Hospi-
talar das Caldas da Rainha. Para além de uma agenda de Reunides e Congressos, de noticias,
de links para outros sites, dos livros do NGHD em formato pdf, tem um “quiz” mensal de
casos clinicos e de casos “flash”, que tem merecido a atencao de médicos dos HD, dos Hos-
pitais Cenirais, alunos de Medicina e até de alguns colegas de paises de lingua portuguesa.
O site tem servido igualmente para o envio de resumos para as nossas Reunioes Anuais, nos
ultimos anos.

O NGHD esteve presente em ac¢oes de sensibilizacao da populacao, nomeadamente dos ado-
lescentes para os problemas relacionados com o alcool e os virus das hepatites, numa accao
conjunta com a APEF, em 2003, que teve uma boa aceitacao por parte das escolas e alunos.
A Direccao do NGHD estabeleceu, posteriormente, contactos com o Instituto Portugués da



Juventude no sentido de reeditar esta iniciativa, o que até a data nao foi possivel. Noutra ver-
tente, a do rastreio e prevencao do cancro colorrectal, o NGHD tem participado na campanha
lancada pela SPED, nomeadamente em Mirandela, Faro, Funchal e Settbal.
A actividade cientifica do NGHD conheceu uma outra vertente com a publicacao de varios
livros, editados pelo NGHD e escritos pelos seus associados: “Hepatites Viricas”, “Doenca do
Refluxo Gastroesofagico”, “Controvérsias em Gastrenterologia”, “Patologias Gastrenterolo-
gicas frequentes na crianga, na gravida e no idoso”, "Situacoes urgentes em Gastrenterolo-
gia”, “Prevencao em Gastrenterologia”. Os primeiros 3 livros foram objecto de um Protocolo
entre o NGHD e as Universidades do Minho (Escola de Ciéncias da Saide / Licenciatura em
Medicina) e da Beira Interior (Licenciatura em Medicina). O protocolo oficializou a cedéncia
aquelas Universidades dos livros editados pelo NGHD, tornando-se estes, bibliografia acon-
selhavel e preferencial para os alunos. A actual Direccdo esta empenhada em dar continuida-
de a esta actividade cientifica, com a edicao anual de 1 livro sobre temas variados. O NGHD
tem colaborado também no programa do 4° ano do Curso de Medicina da Universidade do
Minho, desde 2004, através da realizacao de Seminarios por varios especialistas dos Hospi-
tais Distritais.
A atribuicao anual de uma Bolsa de Investigacao, criada em 2003, veio estimular a realiza-
cao de estudos nos nossos Hospitais. Foram apoiados 6 trabalhos que obtiveram a Bolsa de
Investigacao do NGHD:

e 2003 - Valor Preditivo da Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (P.S.0.F.) numa

Amostra de 300 Individuos do Grupo de Risco Padrao, coordenado pelo Dr. Venancio

Mendes

e 2004 - Estudo da Diferenciacao Gastrica na Colite Ulcerosa: Expressiao Aberrante

de Mucinas e Papel dos Genes Homeobox SOX2, CDX1 e CDX2 coordenado pelos Drs.

Joao de Freitas e Paula Borralho

e 2006 - Colonoscopia virtual e Colonoscopia Optica no Diagnéstico de Lesoes do

Célon, Investigadora principal — Dra. Silvia Leite

e 2007 - Valor do estudo citométrico do contetiddo de ADN e Fase S nos polipos colicos

e na sequéncia adenoma-cancro do colon, investigador principal — Dr Rui Ramos

Estudo da acuidade da Ecografia Hidrocolica na detec¢ao de lesoes colicas — Investiga-

dora principal — Dra Ana Caldeira

e 2008 - Carcinoma colorectal na colite ulcerosa: avaliacao do status de metilacao da

regiao do promotor dos genes SOX2 e PDX-1 e da sua relacido com neoplasia, investi-

gadora principal — Dra. Paula Borralho

A Direccao do NGHD, tendo tido conhecimento da existéncia de uma associacao conge-
nere em Franca, a “Association Nationale des Gastroentérologues des Hopitaux généraux

(ANGH)", estabeleceu contactos com a Direcgao da mesma, em 2005. A ANGH recebeu com



entusiasmo a nossa proposta de colaboracao e troca de experiéncias, ficando desde logo pro-
gramadas a participagao mutua nas respectivas Reunioes Anuais e a realizacao de trabalhos
de investigacao em parceria, como o que esta actualmente a decorrer sobre Hemorragias
Digestivas Baixas Agudas. Esta parceria podera constituir a base para a formacao eventual
de uma federacgao europeia dos gastrenterologistas de hospitais com caracteristicas idénticas
as dos hospitais que constituem o NGHD e a ANGH. Posteriormente foram também estabe-
lecidos contactos com a Associazione [taliana Gastroenterologi & Endoscopisti Ospedialieri
(AIGO) e a colaboracao entre as duas Associacoes € ja uma realidade.

Como se pode verificar pelo exposto, o NGHD é uma associacao dinamica, que pretende re-
presentar os seus associados, pugnando pela melhoria constante das suas condicoes de traba-
lho e pelo melhor aproveitamento dos recursos humanos e técnicos dos Hospitais Distritais, e
promover o desenvolvimento da gastrenterologia no nosso pais, incentivando a colaboracéo
clinica e cientifica entre os Hospitais e entre estes e outras instituicoes de satide.

Vinte e cinco anos depois, “A Obra Feita” nao deslustra os objectivos enunciados pelo grupo
de 11 Gastrenterologistas que, com grande entusiasmo e expectativa, se reuniu nas Caldas da
Rainha, em 1984.
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Os Socios o
e 0s Corpos Sociais do NGHD

LUISA GLORIA

Secretdria-Geral do NGHD
Assistente Hospitalar Graduada de Gastrenterologia do Hospital de Santarém

Em 29 de Novembro de 1984 realizou-se, nas

o Caldas da Rainha, a primeira reuniao para a for-

o malizacao do Nucleo de Gastrenterologia dos
* Hospitais Distritais (NGHD), onde estiveram pre-
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sentes 11 Gastrenterologistas que exerciam a sua
o s b e da e actividade profissional em 8 Hospitais Distritais.
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v reate . Wi cao do NGHD onde foi nomeada uma Comissao
e < o < ptas e .~ Coordenadora formada por 4 Gastrenterologistas
; que exerceu funcoes até a primeira Assembleia-
Geral eleitoral. Esta Comissao era constituida
pelos Drs. Vasco de Noronha Trancoso, Joao
José Castel-Branco da Silveira, Joaquim Duarte
i Costa e Carlos Albuquerque Pinho, o tnico que
| infelizmente ja nao esta entre nos. Os 11 mé-

dicos que estiveram presentes nesta primeira
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reuniao e que se podem considerar como os



sacios fundadores do NGHD foram: do Centro Hospitalar das Caldas da Rainha o Dr. Vasco
de Noronha Trancoso; do Centro Hospitalar do Vale do Sousa os Drs. Carlos Albuquerque
Pinho, José Luis Rolo Pedrosa e José Manuel Melo Gongalves Soares; do Hospital de Almada
o Dr. Francisco Cunha Leal, do Hospital de Castelo Branco o Dr. Joao José Castel-Branco da
Silveira; do Hospital da Figueira da Foz o Dr. Luis Santo Amaro; do Hospital de Setibal os
Drs. Jorge Ribeiro Marques de Freitas e Ireneu da Silva Ferreira Cruz; do Hospital de Vila
Franca de Xira o Dr. Joaquim Duarte Costa e do Hospital de Viana do Castelo o Dr. Anténio
Carlos Alves Pires.

Em Junho de 1985 decorreu a primeira Assembleia Geral no Porto, ja com a presenca de
varios socios que exerciam funcoes em 19 Hospitais, tendo sido eleita a primeira Direccao, que
entre Janeiro de 1986 e os finais de 1989 exerceu funcoes presidida pelo Dr. Castel-Branco da
Silveira. Desde essa altura em que a lista de socios incluia 30 nomes, dos quais alguns deles
ja nao estao, infelizmente, entre nos e até a actual Direccao, que foi eleita em Novembro de
2008 na XXIII Reuniao Anual do NGHD que decorreu em Portimao, sucederam-se as varias
direccoes cujos Presidentes estao abaixo enumerados por ordem cronolégica, bem como os
corpos sociais dos sucessivos mandatos.



Presidentes do NGHD
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Antonio Marques José Luis Rolo Pedrosa
Goncalves Curado
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Castel-Branco da Silveira
Vasco Trancoso

Carlos Albuquerque Pinho
Luis da Costa Moules
Antoénio Carlos Pires

Anténio Forjaz de Sampaio
José Conde e Silva
Duarte Costa

Castel-Branco da Silveira
Jorge de Freitas

Jorge Mota

Vasco Trancoso

Carlos Albuquerque Pinho

Carlos Carvalheira
Venéincio Mendes
Luis da Costa Moules
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Carlos Albuquerque Pinho
Jorge de Freitas

Anténio Caldas

José Soares

José Pedrosa

Julio Barbosa

Pedro Martins

José Barata

Ricardo Teixeira
Venancio Mendes

Castel-Branco da Silveira
José Manuel Godinho Lopes
Fernando Pereira

Carlos Soares
Delfim Pena
Carlos Pires

Ireneu da Silva Ferreira Cruz
Jorge de Freitas
José Soares
Anténio Caldas
Ana Paula Oliveira
Carlos Soares
José Cotter
Ricardo Teixeira
Pedro B. Martins
Antonio Queiroz
Carlos Casteleiro

Delfim Pena
José Pedrosa
Isabelle Cremers

Venancio Mendes

Jilio Barbosa
Godinho Lopes

Penafiel
Setiibal
Viseu
Penafiel
Penafiel
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Almada
Braga
Funchal
Chaves

Castelo Branco
Barreiro
Braganca

Almada
Figueira da Foz
Viana do Castelo

Setiibal
Setiibal
Penafiel
Viseu
Setiibal
Almada
Guimaraes
Funchal
Almada
Evora
Covilha

Figueira da Foz
Pendfiel
Setiibal

Chaves
Lamego
Barreiro
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Delfim Pena
Venancio Mendes
Julio Barbosa
Carlos Carvalheira
Eduarda Granho
Rui Coelho

Rui Sousa

José Pedrosa
Reinaldo Noronha
Anténio Curado
Antoénia Duarte

José Cotter
Ricardo Teixeira
Antonio Queiroz

Carlos Pires
Mario Marcelino
Casteleiro Alves

Venancio Mendes
Mario Marcelino
Julio Barbosa
Carlos Carvalheira

José Manuel Ribeiro

Carlos Pires
Ricardo Teixeira
Antonio Curado

Carlos Casteleiro Alves

Tércio Pinto
Antdnia Duarte

Joao Castel-Branco da Silveira
Rui Martins de Sousa

Isabelle Cremers

José Cotter
Pedro Martins
José Tristan

Figueira da Foz
Chaves
Lamego

Faro
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Castelo Branco
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Braga

Caldas da Rainha
Ponta Delgada

Guimaraes
Funchal
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Viana do Castelo
Braga
Covilha
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Braga

Lamego
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Guimardes
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Funchal

Caldas da Rainha
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Almada
Portalegre
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Carlos Carvalheira
Julio Barbosa
Mario Marcelino
Joao Freitas
Celeste Viveiros
Carlos Pires
Ameérico Silva
Henrique Morna
Isabelle Cremers
José Estevens
Teresa Silva

Conde e Silva
Helena Vasconcelos
Rui Teixeira

Horacio Guerreiro
Mario Toste
Laura Carvalho

Jualio Barbosa
Carlos Casteleiro Alves
José Cotter

Pedro Martins
Ameérico da Silva
Laura Carvalho
Antonio Queiroz
Anténio Banhudo
José Estevens
Anténio Curado
Ana Paula Oliveira

Venéncio Mendes
Ricardo Teixeira
Eduardo Pereira

Mario Marcelino
Helena Vasconcelos
José Tristan

Faro
Lamego
Braga
Almada
Evora
Viana do Castelo
Viseu
Funchal
Setubal
Faro
Cascais

Faro
Leiria
Mirandela

Faro
Angra do Heroismo
Vila Real

Lamego
Couvilha
Guimardes
Almada

Viseu

Vila Real
Evora

Castelo Branco
Faro

Caldas da Rainha
Setubal

Mirandela
Funchal
Castelo Branco

Braga
Leiria
Castelo Branco
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José Cotter

Carlos Casteleiro Alves

Isabelle Cremers
Ana Luisa Alves
Laura Carvalho
Anténia Duarte
Anténio Banhudo
Anténio Curado
Antonio Queiroz
José Pedrosa
Paulo Caldeira

Julio Barbosa
Cristina Fonseca
Henrique Morna

Venincio Mendes
Américo Silva
Raquel Gongalves

Isabelle Cremers
José Pedrosa
Anténio Curado
Ana Luisa Alves
Laura Carvalho
Anténia Duarte
Henrique Morna
Paulo Caldeira
Anténio Banhudo
Isabel Cotrim

José Cotter
Carla Marinho
Joao Baranda

Carlos Casteleiro Alves

Rui Sousa
Américo Silva

Guimaraes
Covilha

Setiibal

Setubal

Vila Real

Ponta Delgada
Castelo Branco
Caldas da Rainha
Evora

Penafiel

Faro

Lamego
Almada
Funchal

Mirandela
Viseu
Braga

Setiibal

Penafiel

Caldas da Rainha
Settibal

Vila Real

Ponta Delgada
Funchal

Faro

Castelo Branco
Leiria

Guimaraes
Penafiel
Torres Novas

Couvilha
Castelo Branco
Viseu



Presidente Antonio Curado Caldas da Rainha

Vice-Presidentes José Pedrosa Penafiel
Anténio Banhudo Castelo Branco
Secretaria-Geral Luisa Gloria Santarém
Tesoureiro Joao Baranda Torres Novas
Vogais Ana Isabel Vieira Almada
Henrique Morna Funchal
Isabel Cotrim Leiria
José Estevens Portimao
Paula Ministro Viseu
Rui Ramos Couvilha
Presidente Isabelle Cremers Settibal
Secretarios Horacio Guerreiro Faro
Américo Silva Viseu
Presidente Carlos Casteleiro Alves Couvilha
Secretaria Laura Carvalho Vila Real

Vogal José Renato Pereira Ponta Delgada



Corpos Sociais — Biénio 2009-2010
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Antonio Castanheira Ana Isabel Vieira Jorge Silva

Isabel Cotrim Raquel Goncalves Henrique Morna



Antérnio Curado Rui Ramos Hordcio Guerreiro

Isabelle Cremers José Renato Isabel Bastos



Socios do NGHD — de 1984 a 2009

Desde os 11 socios fundadores presentes na reuniao de 29 de Novembro de 1984, pertencen-
tes a 8 Hospitais, passando para 28 socios pertencentes a 19 Hospitais logo no ano seguinte,
actualmente o NGHD conta com cerca de 2 centenas de socios (socios efectivos, membros
associados e socios honorarios) que se enumeram de seguida e que exercem a sua actividade
profissional nos Hospitais representados no seguinte mapa.

C. H. Alte Minho

H. D. Chaves

H. Sao Marcos

C.H. Alto Ave

C. H. Trés-os Montes e Alto Douro
H. Pedro Hispano

C. H. Vila Nova de Gaia
C. H. Tamega e Sousa
H. Sao Sebastiao

H. Infante D. Pedro

H. Sao Teotonio

H. Sousa Martins

H. D. Figueira da Foz
H. Militar de Coimbra
C. H. Cova da Beira

H. Amato Lusitano

H. Santo André

C. H. Oeste Norte

C. H. Médio Tejo

H. D. Santarém

H. Dr. José Maria Grande
H. Reynaldo dos Santos
C. H. Cascais

H. N.2 8r.2 do Roséario
H. Garcia de Orta

H. Sao Bernardo

H. Espirito Santo

H. Litoral Alentejano

H. Barlavento Algarvio
H.D. Faro

C. H. Funchal

H. Santo Espirito

H. Divino Espirito Santo
-
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Américo Jerénimo Taveira da Silva - Hospital de S. Teoténio - Viseu

Ana Adelaide Direito Sadio - Hospital de S. Teotonio - Viseu

Ana Caldeira - Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco

Ana Carolina Duesca Fernandes - Hospital S. Sebastiao - Sta Maria da Feira
Ana Catarina Rego - Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada

Ana Isabel Castro de Sampaio Rebelo - Hospital da Sra. da Oliveira - Guimaraes
Ana Isabel Ferreira Jardim - Centro Hospitalar do Funchal - Funchal

Ana Isabel Vieira - Hospital Garcia de Orta -Almada

Ana Luisa da Silva Alves Cardoso - Hospital de S. Bernardo - Settibal

Ana Margarida Vieira - Hospital de S. Bernardo - Setubal

Ana Maria Castanheira Tomas - Centro Hospitalar do Oeste Norte - Caldas da Rainha
Ana Paula Alves de Oliveira - Hospital de S. Marcos - Braga

Ana Paula Arsénio Tomas de Oliveira - Hospital de S. Bernardo - Setibal

Ana Sofia Garcia Rodrigues Almeida Nunes - Hospital Garcia de Orta - Almada
André Ramos - Hospital Distrital de Faro - Faro

Antoénio Carlos Alves Pires - Centro Hospitalar do Alto Minho Viana do Castelo
Antonio Carlos de Carvalho Nunes - Hospital de Santo André - Leiria

Antonio Crisostomo Oliveira Gongalves - Hospital de S. Marcos - Braga
Antonio Dias Duarte Banhudo - Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco
Antoénio Francisco Pires Esteves Caldas - Hospital de S. Teotonio - Viseu
Antonio Henriques Castanheira - Hospital de S. Teotonio - Viseu

Antonio José Batista Chaves Cruz - Hospital Distrital de Chaves - Chaves
Anténio Marques Gongalves Curado - C. H. do Oeste Norte - Caldas da Rainha
Antonio Norberto C. C. Queiroz - Hospital Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira
Antonio Rafael C. B. Pereira Forjaz Sampaio - Hospital de S. Marcos - Braga
Arménio Morais de Almeida - Hospital Dr. José Maria Grande - Portalegre
Bernardino Novais Ribeiro - Centro Hospitalar do Médio Tejo - Torres Novas
Bruno Joao Rosa - Hospital de Nossa Senhora da Oliveira - Guimaraes

Bruno Manuel Santos Peixe - Hospital Distrital de Faro - Faro

Bruno Miguel Moreira Coutinho Almeida Arroja - Hospital de Santo André - Leiria
Bruno Pereira - Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco

Carla Cardoso - Hospital Pedro Hispano - Matosinhos

Carla Maria Moura Marinho - Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes
Carla Patricia Sousa Andrade - Centro Hospitalar do Funchal - Funchal

Carlos Alberto Gil Carvalheira - Clinica do Carmo - Faro

Carlos Augusto Ferreira Neves - Hospital Infante D. Pedro - Aveiro
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Carlos Manuel Casteleiro Alves - Centro Hospitalar da Cova da Beira - Covilha
Celeste Fatima Andrade Viveiros - Hospital do Espirito Santo - Evora

Célia Espirito Santo - Centro Hospitalar de Cascais - Cascais

Célia Maria Duarte Lemos Vicente - Centro Hospitalar da Cova da Beira - Covilha

Célia Maria Rodrigues Neto - Centro Hospitalar do Oeste Norte - Caldas da Rainha

Claudia Alexandra M. A. Goncalves Madeira - Hospital de Santo André - Leiria

Claudia Cristina Lopes Sequeira - Centro Hospitalar do Meédio Tejo - Torres Novas

Claudia Sofia Marcal Cardoso - Hospital de S. Bernardo - Setiibal
Cristina Isabel S. L. Correia Laranjeiro Lino - Hospital de S. Bernardo - Settibal

Cristina Maria Almeida Pinho - Rua Francisco Sa Carneiro 21 C - 2900-310 Setuibal

Cristina Maria Martins Inacio - Hospital Distrital de Faro - Faro

Daniel Cruz - Centro Hospitalar da Cova da Beira - Covilha

Delfim Afonso Rodrigues Pena - Hospital Distrital da Figueira da Foz
Diamantino do Carmo Sousa - Hospital Distrital de Faro

Duarte Nuno Monteiro Barbosa Barrote - C. H. Tamega e Sousa - Penafiel
Eduarda Ganho Avila Costa - Hospital Militar de Coimbra

Eduardo Joao Abrantes Pereira - Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco
Elia de Jesus Pereira Gamito Marques - Hospital de S. Bernardo - Setiibal
Eugénia Maria Cancela - Hospital de S. Teotonio - Viseu

Fatima do Carmo Nunes Augusto - Hospital de S. Bernardo - Settibal
Fernanda Maria Trovao Macoas - Hospital Sousa Martins - Guarda
Fernando Arruda Soares - Hospital Sousa Martins - Guarda

Fernando Manuel Magano Canha - Hospital Infante D. Pedro - Aveiro
Francisco Acucena - Hospital Distrital de Faro - Faro

Francisco Carreras Martini - Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco
Francisco José Athias da Cunha Leal - Hospital Garcia de Orta - Almada
Francisco Velasco Rubio - Hospital Distrital de Faro - Faro

Guilherme Macedo - Hospital de S. Marcos - Braga

Helena Maria Loureiro de Vasconcelos - Hospital de Santo André - Leiria
Henrique Gomes de Freitas Morna - Centro Hospitalar do Funchal - Funchal
Hermano Santos - Hospital Distrital de Faro - Faro

Horacio Luis Guerreiro - Hospital Distrital de Faro - Faro

Horacio Manuel Neves Raposo Lopes - C. H. do Oeste Norte - Caldas da Rainha
Ireneu da Silva Ferreira Cruz - Hospital de S. Bernardo - Settibal

Isabel Cotrim - Hospital de Santo André — Leiria

Isabel Maria Medeiros - Hospital Espirito Santo - Evora

Isabel Maria Neto Gomes Bastos - Hospital Infante D. Pedro - Aveiro
Isadora Alexandre da Luz Rosa - Hospital Espirito Santo - Evora
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Joao Carlos Baranda M. Silva Ribeiro - C. H. do Médio Tejo - Torres Novas

Joao José Castel-Branco da Silveira - Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco
Joao José Neto Carrasquinho - Centro Hospitalar do Alto Minho - Viana do Castelo
Joao Manuel Avelar Lopes de Freitas - Hospital Garcia de Orta - Almada

Joao Nuno Vaz R. Pepe Mangualde - Hospital de S. Bernardo - Settibal

Joao Paulo Mendes Jorge Maia - Hospital Dr. José Maria Grande - Portalegre
Joao Ricardo Teixeira - Centro Hospitalar do Funchal

Joaquim Antoénio Duarte Costa - Hospital Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira
Joaquim Pinto Matos - C. H. de Tras-os-Montes e Alto Douro - Vila Real

Jorge Alberto de Melo Aguas Dias - Hospital de Santo André - Leiria

Jorge Celso Dias Fonseca - Hospital Garcia de Orta - Almada

Jorge José Neves da Mota - Hospital Pedro Hispano - Matosinhos

Jorge Manuel da Silva Duarte Lima - Hospital Nossa Sra. do Rosario - Barreiro
Jorge Manuel Pereira da Silva - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa - Penafiel
Jorge Ribeiro Marques de Freitas - Hospital de S. Bernardo - Setibal

José Antonio Santos Ribeiro - Centro Hospitalar do Funchal - Funchal

José Antonio Tristan Faria de Barros - Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco
José Armando Reis Duarte - Hospital Nossa Senhora do Rosario - Barreiro

José Carlos Rodrigues Martins - Centro Hospitalar do Funchal - Funchal

José de Almeida Berkeley Cotter - Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes

José Duarte de Vaz Teixeira - Centro Hospitalar do Médio Tejo - Torres Novas
José Luis Barata - Hospital de S- Marcos - Braga

José Luis Rolo Pedrosa - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa - Penafiel

José Manuel Catalan - Hospital do Barlavento Algarvio - Porimao

José Manuel Costa Estevens - Hospital de Faro - Faro

José Manuel Fernandes Conde e Silva - Hospital de Faro - Faro

José Manuel Godinho Lopes - Hospital Nossa Senhora do Rosario - Barreiro

José Manuel Melo Goncalves Soares - Hospital Pedro Hispano - Matosinhos

José Manuel Mendes Ribeiro - Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes

José Ramada - Centro Hospitalar do Alto Minho - Viana do Castelo

José Renato C. Medeiros Pereira - Hospital Divino Espirito Santo - Ponta Delgada
Julio Manuel Nunes Veloso - Rua Prof. Mark Athias, 42 - 1600 Lisboa

Laura Maria Teixeira Carvalho - C. H. de Tras-os-Montes e Alto Douro - Vila Real
Liliana Margarida Castanheira Eliseu - Hospital do Barlavento Algarvio - Portimao
Luis Anténio Almeida Sousa - Hospital Infante D. Pedro - Aveiro

Luis Filipe Ricardo Contente - Hospital do Barlavento Algarvio - Portimao

Luis Filipe Gomes da Silva - Hospital de Santo André - Leiria

Luis Gonzaga Borges de Sousa - Hospital Divino Espirito Santo - Ponta Delgada



113 Luis Joao R. da Costa Moules - Hospital do Santo Espirito - Angra do Heroismo
114 Luis Manuel Gomes Jasmins - Centro Hospitalar do Funchal - Funchal

115 Luis Miguel S. Aratjo Lopes - Centro Hospitalar do Alto Minho - Viana do Castelo
116 Luis Santo Amaro Ferreira - Hospital Distrital da Figueira da Foz

117 Luisa Manuela Cunha Barros - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa - Penafiel

118 Manuel Joaquim da Rocha Moreira - C. H. do Alto Minho - Viana do Castelo

119 Manuel Julio Barbosa da Silva - Hospital Distrital de Lamego

120 Margarida Sampaio - Hospital do Barlavento Algarvio - Portimao

121 Maria Adélia Resende Rodrigues - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

122 Maria Antonia Mesquita Duarte - Hospital Divino Espirito Santo - Ponta Delgada
123 Maria Armanda Antumes Cruz - Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes

124 Maria Beatriz Machado Faria Beija - Centro Hospitalar de Cascais

125 Maria Cristina Sousa Dias Dinis Fonseca - Hospital Garcia de Orta - Almada

126 Maria de Lurdes Gomes Gongcalves - Hospital Espirito Santo - Evora

127 Maria do Rosario Carvalho Vidal - Hospital Distrital de Santarém

128 Maria Joao Azevedo Cunha Moreira - Hospital de S. Marcos - Braga

129 Maria Joao Vieira Borges Marrucho - Hospital de Nossa Sra. do Rosario - Barreiro
130 Maria Luisa Graca Menino Gloria - Hospital Distrital de Santarém

131 Maria Luisa Simoes Proenga - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

132 Maria Paula Ministro dos Santos - Hospital de S. Teotonio - Viseu

133 Maria Raquel Pinheiro Santos Gongalves - Hospital de S. Marcos - Braga

134 Maria Teresa Costa da Silva - Centro Hospitalar de Cascais

135 Maria Teresa Dias Belo - Hospital de Faro

136 Marie Isabelle Cremers Tavares - Hospital de S. Bernardo - Setiibal

137 Mario César de Morais - Hospital do Barlavento Algarvio - Portimao

138 Mario Damiense de Carvalho Toste - Hospital do Santo Espirito - Angra do Heroismo
139 Mario Pereira de Moura Marcelino - Hospital de S. Marcos - Braga

140 Monica Velosa - Centro Hospitalar do Funchal

141 Myriam Herrera - Centro Hospitalar da Cova da Beira - Covilha

142 Nuno Alexandre S. A. A Nunes - Hospital Divino Espirito Santo - Ponta Delgada
143 Nuno Ladeira - Centro Hospitalar do Funchal - Funchal

144 Nuno Miguel Pereira Marques Paz - Hospital Divino Espirito Santo - Ponta Delgada
145 Patricia Carla Taveira Duarte - Centro Hospitalar da Cova da Beira - Covilha

146 Paula Cristina Pereira Peixoto - Hospital de S. Teotonio - Viseu

147 Paula Cristina T. M. da Cunha - Hospital Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira
148 Paula Elisabete B. B. Neves Lima - Hospital do Santo Espirito - Angra do Heroismo
149 Paulo Manuel Batista Grave Caldeira - Hospital de Faro - Faro

150 Pedro Braga Martins - Centro Policlinico de Almada
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Pedro Miguel Pinto Marques - Hospital Garcia de Orta - Almada

Pedro Moutinho Ribeiro - Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes

Pilar Gancedo Bringas - Hospital do Barlavento Algarvio - Portimao

Regina Maria M. Goncalves Teixeira - Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco
Reinaldo Alberto Rodrigues de Noronha - Hospital de S. Marcos - Braga

Ricardo Araujo - Hospital de S. Teoténio - Viseu

Ricardo Lopes - Hospital do Litoral Alentejano - Santiago do Cacém

Ricardo Martins Freire - Hospital de S. Bernardo - Settibal

Rita Maria Resende G. S. Camacho Palma - Hospital Garcia de Orta - Almada
Rita Nunes Marques de Ornelas - Hospital de Faro

Rogério Silva Godinho - Hospital Espirito Santo - Evora

Rosa Maria Andrade Neto da Silva - Hospital do Barlavento Algarvio - Portimao
Rui José Mendes Pereira Coelho - Centro Hospitalar do Médio Tejo - Abrantes
Rui José Santos Teixeira C.H. de Tras-os-Montes e Alto Douro - Vila Real

Rui Martins de Sousa - Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco

Rui Miguel Monteiro Ramos Centro Hospitalar da Cova da Beira - Covilha

Rui Pedro Marques Rodrigues Lopes Loureiro - Hospital Garcia de Orta - Almada
Rui Silva Hospital Pedro Hispano - Matosinhos

Rute Maria Faria Alves Cerqueira Hospital de S. Sebastido - Santa Maria da Feira
Salomé Bruno Gongalves da Costa Lima - Hospital Sra. da Oliveira - Guimaraes
Silvia Maria Nalheiro Moura Leite - Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes
Sofia Raquel Ormonde Dinis Ribeiro - Hospital Divino Espirito Santo - Ponta Delgada
Sonia Alexandre Barros R. Nunes Nobre - Centro Hospitalar de Cascais

Sonia Barroso - Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes

Tércio Silva Rodrigues Pinto - Hospital Pedro Hispano - Matosinhos

Vasco Rui Rodrigues Noronha Trancoso - C. H. Oeste Norte - Caldas da Rainha
Veiga Ribeiro - Hospital Pedro Hispano - Matosinhos

Venancio Antonio Ribeiro Mendes - C. H. de Tras-os-Montes e Alto Douro - Vila Real
Vera Costa Dias - Hospital de S. Marcos - Braga

Vitor Manuel F. Pereira Fernandes - Hospital Garcia de Orta - Almada
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Antonio Costa Soares - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

Antoénio Pedro Soares Mendes - Hospital de Santa Luzia - Elvas

Carlos Manuel dos Santos Carvalho - Hospital de S. Bernardo - Settibal
Domitilia Faria - Hospital do Barlavento Algarvio - Portimao

Enfermeira Célia

Fernando José T. C. Fonseca - Hospital de Nossa Sra.do Rosario - Barreiro
Isidoro Duarte - Hospital de Nossa Senhora do Rosario - Barreiro

José Bernardino Martins Cordeiro Vaz - Hospital José Joaquim Fernandes - Beja
José Carlos Pedreira Reina - Hospital José Joaquim Fernandes - Beja

José Manuel Castro Fernandes Ferreira

Julio Manuel Nunes Veloso - Hospital Curry Cabral - Lisboa

Lidia Correia - Hospital Garcia de Orta - Almada

Maria Fatima Guerreiro Campante - Hospital de Nossa Sra. do Rosario- Barreiro
Paula Maria F. Brinca Borralho Nunes - Hospital Garcia de Orta - Almada

Rui Manuel Vicente Duarte Alves - Hospital de Nossa Sra. do Rosario - Barreiro
Rui Tomé - Hospital do Barlavento Algarvio - Portimao

1 José Gouveia Monteiro

2 Carlos Albuquerque Pinho

3 Jorge Ribeiro Marques de Freitas
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CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE OLIVEIRA — GUIMARAES
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HOSPTTAL MILITAR REGIONAL N° 2 — COIMBRA CENTRO HOSPITALAR ALTO MINHO
HOSPITAL SANTA LUZIA — VIANA DO CASTELO

HOSPITAL DE CASCAIS

CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA
HOSPITAL PADRE AMERICO — PENAFIEL (MAQUETE FUTURQ HOSPITAL)
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Actividade Cientifica
do NGHD

ANTONIO BANHUDO JOSE PEDROSA

Vice-Presidente Direcgiio do NGHD Presidente Direcgio do NGHD

Director Servigo Gastrenterologia
Centro Hospitalar Tamega e

Sousa - Penaftel

Director Servigo Gastrenterologia
Haospital Amato Lusitano - Castelo

Branco

Um dos principais objectivos, que presidiram a criacao do NGHD consagrados na acta de
constituicao do Nucleo e mais tarde consignados também nos estatutos, tem directamente
a ver com o estabelecimento de relagoes multicéntricas entre os varios hospitais associados
com o proposito de “Incentivar a colaboaracao cientifica, clinica e de investigacao entre os
centros que congrega...”, vidé alinea d) art. 3.° dos Estatutos do NGHD.

De facto, os actuais estatatutos ainda ha poucos anos revistos, consignam aquilo que os fun-

dadores do NGHD preconizavam e testemunharam por escritona 1.2 Acta do
NGHD, que constitui uma verdadeira magna
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to. Contudo nao podemos esquecer o papel de pioneirismo que o NGHD desempenhou em
varias areas, mormente no que diz respeito a realizacdo de inquéritos a escala nacional sobre
condicoes de trabalho nos Servicos de Gastrenterologia, registo nacional do cancro digestivo
e a informatizacao na area da Endoscopia Digestiva.

Na vertente do registo do cancro digestivo ja no VIII Congresso Nacional de GE, em Junho de
1988, no Porto, foi apresentado um trabalho pioneiro respeitante aos resultados do registo de
cancro digestivo em 1987, um estudo epidemiol6gico multicéntrico que envolveu 18 Centros
de GE dos HD.

Na area da informatizagao a titulo de exemplo e por impossibilidade de referir todas as acti-
vidades similares, saliente-se que ja em 1991 no XI Congresso Nacional de Gastrenterologia
seria apresentada a comunicacao “Estratégia de implementacao de um sistema informéatico
para registo de endoscopia digestiva”, sob os auspicios do NGHD, que abordava o uso da
primeira aplicacao para registo de exames endoscopicos que na altura e desde 1988, ja estava
em funcionamento em 31 Centros.

Sinal inequivoco de pioneirismo a nivel nacional e mesmo internacional como o atesta a apre-
sentacao desta experiéncia de informatizacao dos Hospitais Distritais numa reuniao interna-
cional, que decorreu na cidade de Munique em 1992.

Também no XI Congresso Nacional de GE seria também apresentada comumicacao “Ras-
treio de marcadores do virus da Hepatite B em Hospitais Distritais” resultante de colabora-
¢ao multicéntrica envolvendo cinco hospitais afiliados do NGHD (Braganca, Lamego, Leiria,
Matosinhos e Vale do Sousa). Este Congresso Nacional ficaria alias assinalado com uma
presenca marcante do NGHD através da participacao de seus elementos nas mesas redon-
das “"Educagao e Treino em Gastrenterologia” e “Hemostase nas Hemorragias por Lesoes
Pépticas”.

Todos teremos consciéncia, que ficou muito por fazer, mas os condicionalismos inerentes a
restrigoes de recursos humanos e a existéncia de assimetrias regionais, no que diz respeito ao
numero de especialistas colocados nos hospitais confere alguma dificuldade, quando se pre-
tende realizar estudos multicéntricos, prospectivos ou mesmo retrospectivos extensivos ao
maior mimero possivel de hospitais o que mesmo assim nao inviabilizou a realizacao e conse-
quente publicacao de alguns trabalhos, que mais a frente neste capitulo serao referidos.

Apos a sua criacao realizou-se em Castelo Branco a I Reuniao Anual do NGHD. Desde entao
as Reunides Anuais tém-se mantido sem interrupcao, constituindo um evento para apresen-
tacao da actividade clinica e cientifica, debate de problemas da pratica da Gastrenterologia
nos Hospitais associados ao NGHD, convivio e estreitamente de relacoes entre gastrentero-
logistas.



De facto, este tem sido o principal ponto de encontro de todos os gastrenterologistas que tra-
balham nos hospitais periféricos. O sucesso tem sido indesmentivel como prova o aumento
que ano a ano se verifica do niimero de congressistas participantes e no numero de comuni-
cacoOes apresentadas, que de cerca de uma diizia nos primeiros anos passaram para 61 comu-
nicac¢des na ultima Reunido Anual realizada em Portimao, em Novembro de 2008.
As reunioes incluem habitualmente mesas redondas e conferéncias sobre os temas mais
actuais e controversos da actividade gastrenterologica, que a seguir se indicam, bem como
sessoes de comunicacoes livres, casos clinicos e iconografia endoscépica com atribuicao de
prémios para os melhores trabalhos, tendo sido realizadas reunides nos locais e datas que se
referem:

« [ Reuniao Nacional do NGHD - Castelo Branco, 28 e 29 de Novembro de 1986
II Reunido Nacional do NGHD - Angra do Heroismo, 1 a 3 de Outubro de 1987
III Reuniao Nacional do NGHD - Matosinhos (Porto), 27 a 29 de Outubro de 1988
IV Reuniao Nacional do NGHD - Settibal (Troia), 19 e 20 de Outubro de 1989
V Reuniao Anual do NGHD - Caldas da Rainha, 29 e 30 de Novembro de 1990
« VI Reuniao Anual do NGHD - Funchal, 1 a 4 de Novembro de 1991
« VII Reuniao Anual do NGHD - Braga, 29 a 31 de Outubro de 1992
» VIII Reuniio Anual do NGHD - Evora, 4 a 6 de Novembro de 1993
« [X Reunido Anual do NGHD - Figueira da Foz, 3 a 4 de Novembro de 1994
« X Reuniao Anual do NGHD - Faro (Vilamoura), 2 e 3 de Novembro de 1995
« XI Reuniao Anual do NGHD - Vale do Sousa (Porto), 21 a 23 de Novembro de 1996
» XII Reuniao Anual do NGHD - Covilha, 13 a 15 de Novembro de 1997
« XIII Reunido Anual do NGHD - Ponta Delgada, 29 a 31 de Outubro de 1998
« XIV Reuniao Anual do NGHD - Viana do Castelo, 28 a 30 de Outubro de 1999
» XV Reuniao Anual do NGHD - Vila Franca de Xira, 26 a 28 de Outubro de 2000
« XVI Reuniao Anual do NGHD - Cascais (Sintra), 1 a 3 de Novembro de 2001
« XVII Reunido Anual do NGHD - Castelo Branco, 15 a 17 de Novembro de 2002
« XVIII Reuniao Anual do NGHD - Mirandela, 24 a 26 de Outubro de 2003
» XIX Reuniao Anual do NGHD - Almada (Sesimbra), 12 a 14 de Novembro de 2004
« XX Reunifio Anual - Caldas da Rainha (Obidos), 25 e 26 de Novembro de 2005
« XXI Reuniao Anual do NGHD - Guimaraes, 17 a 19 de Novembro de 2006
« XXII Reuniao Anual do NGHD - Viseu, 16 a 18 de Novembro de 2007
« XXIII Reunido Anal do NGHD - Portiméao (Alvor), 21 a 22 de Novembro de 2008
« XXIV Reuniao Anual do NGHD - Funchal, 13 a 14 de Novembro de 2009
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I REUNIAO NACIONAL DO NGHD
Castelo Branco, 28 e 29 de Novembro de 1986
Mesas Redondas:

1. Perspectivas da Gastrenterologia nos Hospitais Distritais

2. Informatizacao de um Servigo de Gastrenterologia
Conferéncia:

1. Abordagem a Informatica Médica

Painel:

1. A Gastrenterologia nos Hospitais Distritais

II REUNIAO NACIONAL DO NGHD P N
Angra do Heroismo, 1a 3 de Outubro de 1987 \-1 W REEEAD NACIONAL
Mesas Redondas: O LG D T T R
1. Colestase ..m;:u:: ra:f:“ﬂ
2. Hemorragias Digestivas Altas PROCHAMA
Conferéncia:

1. O Servigo Social nos Hospitais Distritais

2. O Custo da Saude

3. Perfil Clinico do Cisapride

“Workshop”:

1. A Gastrenterologia nos Hospitais Distritais

I11 REUNIAO NACIONAL DO NGHD

Matosinhos (Porto), 27 a 29 de Outubro de 1988

Mesas Redondas: .
1. Doencas Hepato-renais ' INH.I 3
2. Ascite. Fisiopatologia e Tratamento

3. Dismotilidade Gastro-intestinal
Conferéncia:

o o e

1. Hospitais Distritais, que Diferenciacao?

2. Problematica das Relagoes entre o Hospital e os Cuidados Primarios de Satide
3. Diagnosticos Diferenciais em Gastrenterologia. A Informatica na Pratica Clinica
4. Flora e ecossistema Intestinal

“Workshop™:

1. A Gastrenterologia nos Hospitais Distritais



IV REUNIAO NACIONAL DO NGHD
Setuibal (Troéia), 19 e 20 de Outubro de 1989
Mesas Redondas:
1. Dificuldades de Diagnostico em Gastrenterologia nos Hospitais
Distritais
2. Pancreatite Aguda
3. Litiase biliar. Estado Actual
Conferéncia:

1. A Proctologia na Clinica Gastrenterologica

“Workshop”:

1. Experiéncia e Implementacao de um Sistema de Informatizacao para Endoscopia Alta
2. Internato Complementar de Gastrenterologia nos Hospitais Distritais. A Analise dos

Internos

V REUNIAO ANUAL DO NGHD
Caldas da Rainha, 29 e 30 de Novembro de 1990
Painel:

1. A Gastrenterologia nos Hospitais Distritais

LU R T Y LR

2. O Sector de Enfermagem e a Unidade das Técnicas DO Moo

3. Informatizagao dos Servigos de Gastrenterologia nos Hospitais
Distritais
4. Protocolos de Investigacao do NGHD: resultados preliminares

VI REUNIAO ANUAL DO NGHD

G"*srn-‘.‘.qr
Funchal, 1a 4 de Novembro de 1991 o %

&
Mesas Redondas: "é
1. A Gastrenterologia nos Hospitais Distritais =
2. Técnicas de Diagnostico e Intervencao nos Hospitais Distritais SHE
3. Laser em gastrenterologia Vi REUNIAQG ANUAL
4. Oncologia Digestiva - Progressos omem
Conferéncia:
1. Bosquejo Historico Sobre a Medicina na Madeira 1 5.4 a0 om0 17

HOTEE MABETRS PALACHY

2. A Alergia e o Tubo Digestivo

“Workshop™:

1. Hepatite B - Analise dos Resultados da Prevencao na Regiao da
Madeira

PR ANMA




VII REUNIAO NACIONAL DO NGHD

Braga, 29 e 30 de Outubro de 1992 A
£ Ok ST =THICR Crilla
Mesas Redondas: el PHOBFTAS CHITHIA

1. Doencas Inflamatorias do Intestino
2. Hepatite Croénica Virica

3. Controvérsias Médico-cirurgicas lr_j.‘i_; i
Conferéncia: ‘
1. Oncologia em Gastrenterologia A
“Workshop™:
1. Urgéncia de Gastrenterologia nos Hospitais Distritais
VIII REUNIAO ANUAL DO NGHD |'7_|
Evora, 4 a 6 de Novembro de 1993 g
Mesas Redondas:
1. Relacao Servicos de Gastrenterologia / Médicos de Familia :J e
2. Esofagite de Refluxo - Diagnostico R RN RN
3. Esofagite de Refluxo - Terapéutica et il e F s
Conferéncia: et
1. Ecoendoscopia m:“
IX REUNIAO ANUAL DO NGHD
Figueira da Foz, 3 a 5 de Novembro de 1994 3
Mesas Redondas: ﬁ b
1. Responsabilidade Civil Médica em Gastrenterologia
2. Cancro Colorrectal — Estado da Arte " oo
Conferéncias:

1. Figueira da Foz e as Descobertas
2. D.N.U. e Dismotilidade: Dispepsia, DRGE
3. Hepatites - Estado da Arte

P A

X REUNIAO ANUAL DO NGHD R ks
Faro (Vilamoura), 2 a 4 de Novembro de 1995 P R
Mesas Redondas:
1. Informatica e Gastrenterologia
2. Tratamento da Hemorragia Digestiva Alta nos Hospitais Distri-
tais
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3. Seguranca em Endoscopia e
Workshop: e ﬂwmﬂ




1. Protocolos e Estudos Multicéntricos
2. A Gastrenterologia nos Hospitais Distritais: Balanco de uma Década e Perspectivas
Futuras

XI REUNIAO ANUAL DO NGHD
Vale do Sousa (Porto), 21 a 23 de Novembro de 1996
Mesas Redondas:
1. Doenca Inflamatoria Intestinal
2. “"Helicobacter pylori”
3. Opcoes Terapéuticas na Hepatite Cronica
4. Terapéutica da Litiase Biliar
Workshops:

1. Casos Problema

XII REUNIAO ANUAL DO NGHD
Covilha, 13 a 15 de Novembro de 1997
Mesas Redondas:
1. Passado, Presente e Futuro da Gastrenterologia nos Hospitais Distri-
tais
2. Litiase Biliar
3. Doenca Colo-Rectal
4. “Helicobacter Pylori” - dos Enigmas a Realidade
Conferéncias:
1. Covilha e Suas Gentes
2. Refluxo Gastro-Esofagico

3. Avancos em Gastrenterologia

XIII REUNTIAO ANUAL DO NGHD
Ponta Delgada, 29 a 31 de Outubro de 1998

Xill ARUNIAD BO NUCLED DE—._ |
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Tema: Urgéncia em Gastrenterologia
Mesas Redondas:
1. Corpos Estranhos e Hemorragia Digestiva Alta

T | "
PROGRAMA

2. Hemorragia Digestiva Baixa, Doenca Inflamatéria do s, ""'"g._,
Colon e Patologia Ano-Rectal

3. Colangite Aguda Obstrutiva e Pancreatite Aguda

4. Hepatite Fulminante

5. Complicagoes das Técnicas Endoscopicas: Endoscopia Digestiva Alta, Colonoscopia e
CPRE



Conferéncias:
1. AEticana Pratica em Gastrenterologia

XIV REUNIAO ANUAL DO NGHD
Viana do Castelo, 28 a 30 de Outubro de 1999 s bt
Mesas Redondas:
1. Doenca de Refluxo Gastro-Esofagico

v ) kediad [0
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2. Hepatites Viricas
3. Cancro Colorrectal

Conferéncias:
1. Viana do Castelo - Evolucao na Historia e no Tempo
2. Medicina Preditiva / Medicina Preventiva

XV REUNIAO ANUAL DO NGHD
Vila Franca de Xira, 26 a 28 de Outubro de 2000

Tema: Oncologia em Gastrenterologia
Mesas Redondas:

1. Carcinoma Géastrico

2. Ictericia Obstrutiva Maligna

L T RTIT e T
3. Medidas de Suporte em Oncologia Gastrenterologica :\V 1:2*;;5“" ralaghe
Conferéncias: Ckiir M o,
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1. Sociologia da Medicina no Séc. XXI

2. Organizacao dos Cuidados Gastrenterologicos em Oncologia nos
Hospitais Distritais

3. Perspectivas da Gastrenterologia no Séc. XXI

XVI REUNTIAO ANUAL DO NGHD Y
Cascais (Sintra), 1a 3 de Novembro de 2001 ﬁ —
Mesas Redondas: ¥ m——

1. Carcinoma Hepatocelular
2. A Hepatologia no Novo Milénio - Avancos Terapéuticos

3. Hp e pH - Consensos e Controvérsias

Conferéncias:

1. Eca de Queir6z - Um Caso Clinico

2. Cascais, Estoril - Lugar de Exilio

3. Rastreio do Cancro Colo-Rectal: Como? Quando? A quem?
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XVII REUNIAO ANUAL DO NGHD

Castelo Branco, 15 a 17 de Novembro de 2002
Tema: Gastrenterologia no Idoso
Mesas Redondas:
1. Patologia Hepato-Bilio-Pancreatica no Idoso
2. Hemorragia Digestiva no Idoso
3. Patologia Intestinal no Idoso

Conferéncias:

1. O Nucleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais e os Novos
Desafios em Saude

2. Amato Lusitano Médico e Humanista

3. Geriatria e Gastrenterologia

XVIII REUNIAO ANUAL DO NGHD
Mirandela, 24 a 26 de Outubro de 2003
Mesas Redondas:
1. Cancro Colo-Rectal
2. A Gastrenterologia nos Hospitais Distritais
3. Endoscopia Terapéutica: “A Minha Experiéncia”

Conferéncias:
1. Dr. Carlos Pinho: O Homem - O Profissional - O Amigo
2. O Antigo “Para La dos Montes”

XIX REUNIAO ANUAL DO NGHD
Almada (Sesimbra), 12 a 14 de Novembro de 2004
Tema: latrogenia em Gastrenterologia
Mesas Redondas:
1. latrogenia nas Técnicas Gastrenterologicas
2. latrogenia Medicamentosa
3. Actuacoes Profilaticas e [atrogenia
Conferéncias:
1. “Da Cozinha ao Estomago”
2. "Formacao, Investigacao e Industria Farmacéutica”




XX REUNIAO ANUAL DO NGHD I ——
Caldas da Rainha (Obidos), 24 a 26 de Novembro e
de 2005 V
Tema: Patologia Funcional Digestiva
Simposium Satélite - Pré-Meeting para a Medicina Geral
e familiar

1. Conferéncia: “Terapéutica de Erradicacao do Helico-

bacter pylort”

2. Painel Quiz: “Perguntas do Foro da Gastrenterologia Frequentes em Medicina Geral e
Familiar

Mesas Redondas:

1. Patologia Funcional Digestiva - Definicao, epidemiologia e factores etiologicos
2. Diagnostico das Perturbacoes Funcionais Digestivas

3. Terapéutica das Perturbagoes Funcionais Digestivas

Conferéncias:

1. "AInvestigacao em Portugal”

2. "Apresentacao de Associacoes Estrangeiras congéneres do NGHD"

3. “O Valor da Relacao Médico-Doente na Pratica Clinica”

4. “Como Lidar com o Stress”

5. “Rafael Bordalo Pinheiro 100 Anos Apos a sua Morte”

XXI REUNIAO ANUAL DO NGHD
Guimaraes, 17 a 19 de Novembro de 2006
Tema: Controvérsias em Gastrenterologia
Sessao Regional com a Associacao Portuguesa da Doenca Inflama-
téria do Intestino (APDI)
Mesas Redondas:
1. Polémicas Gastrenterologicas I
2. Polémicas Gastrenterologicas I1
3. Polémicas Gastrenterologicas I11

4. Polémicas Gastrenterologicas IV
Conferéncias:

1. “Novas estratégias na abordagem da Doenca de Refluxo Gastroesofagico”
2. "Doengca Inflamatoria Intestinal: Estado da Arte”

3. “Tratamento da Hepatite C: Estado da Arte. Para Além dos Consensos”



XXII REUNIAO ANUAL DO NGHD

Viseu, 16 a 18 de Novembro de 2007
Tema: Prevencao e Paliacao em Gastrenterologia
Mesas Redondas:
1. Prevencao no Doente com Cirrose Hepatica
2. Patologia Tumoral Obstrutiva: Terapéutica Paliativa
3. Prevencao dos Tumores Malignos do Tubo Digestivo

4. Nutricao, Controlo da Dor e Interaccao com o Doen-

te Terminal

Conferéncias:

1. “"Obesidade e Patologia Digestiva”

2. "A Genética nos Tumores do Tubo Digestivo: Estado da Arte”

3. “Seguranca dos Novos Farmacos na DII”

Comunicacoes

1. Casos Clinicos, Comunicacoes Livres, Casos Flash e Videos — 5 sessoes

2. "Upper gastrointestinal bleeding: Results of a French prospective study including more
than 3000 patients”

XXIII REUNIAO ANUAL DO NGHD

Portimao (Alvor), 21 e 22 de Novembro de 2008

Mischen
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Tema: Endoscopia Digestiva: Desafios e Fronteiras
Mesas Redondas:

1. Estado da Arte da Endoscopia Diagnostica

2. Estado da Arte da Endoscopia Terapéutica

3. Para Além da Técnica

4. Técnicas Terapéuticas e Nutricao

Conferéncias:

1. “A Historia da Endoscopia”

2. “Impacto Clinico-Econémico da Endoscopia de Urgéncia”
3. "Enquéte Nationale sur le Réle des Gastroentérologues dans la Prise en Charge des
Cancers Digestifs”

4. "A Endoscopia no Século XXI"

Workshop:

1. “Endoscopia no Rastreio do C.C.R. — Sim? Nao?”



XXIV REUNIAO ANUAL DO NGHD : T
Funchal, 13 e 14 de Novembro de 2009 |
Tema: Alcool e Figado
Sessao Comemorativa do XXV Aniversario do : ‘
NGHD . b | 7 s M b b e o
e e 13 & 14 Nevembre 2000
1. A Importancia das Sociedades Cientificas no
Desenvolvimento da Gastrenterologia

2. Alcool e Figado

3. Complicagoes da Cirrose

Conferéncias:

1. Nucleo de Gastrenterologia Hospitais Distritais - A Génese

2. Aspectos Epidemiologicos e Culturais do Alcoolismo

3. Prevencao e Tratamento do Alcoolismo

4. “Pronostic dune hépatite alcoolique aigue : résultats d'une étude réalisée dans les
centres hospitaliers généraux francais”

Workshop:

1. A actividade endoscopica dos Hospitais do NGHD (estudo BDNGHD)



Reuniodes Regionais do NGHD

Praticamente desde a sua formacao, com a eleicao dos primeiros Corpos Sociais e respectiva
Direccao, procurou concretizou-se a obtencao de uma congregacao de esforcos, apesar de ter
sido sempre preocupacao consagrada nos estatutos, que os seus membros fossem oriundos
de todas as zonas do pais. Desde logo e de forma regular foi possivel efectuar reunices da
Direccao do NGHD alargadas a todos os elementos dos Corpos Sociais, com a frequéncia

sistematica de trés reunioes anuais.
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actividades do NGHD, fossem antecedidas no

periodo da manha, por actividades cientificas
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e formativas dirigidas fundamentalmente aos N

médicos dos Centros de Satde das varias cida-
des espalhadas por quase todo o pais, com a participagao de elementos dos Corpos Sociais
do NGHD e a colaboracao dos Servicos de Gastrenterologia locais, onde de forma mais ou

menos rotativa essas reunioes decorriam.

A maior parte das vezes eram escolhidos temas de manifesto interesse
il 4 opeas D para os médicos de familia, de forma a poder captar a sua adesao para
FRoGRAMA esse tipo de evento cientifico, procurando contribuir para a actualiza-
T cao e formacao continua desses colegas, tendo como alvo em simul-
taneo e dessa forma, o incremento de um bom espirito de colabora-

cao entre a Gastrenterologia hospitalar e os médicos dos Centros de

Saude. Como exemplo dessa actividade saliente-se o tema abordado

- EbsemiaLagla ¢ TR, 76, Jemse Tenads
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s o na VIII Reunido Anual que decorreu em Vila Franca de Xira em 1992:
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b e “Alcoolismo e Medicina”, tema que ainda hoje mantém toda a actua-

lidade como de forma curiosa é provado pelo titulo idéntico escolhido
para servir de mote a proxima Reuniao Anual do NGHD que decorrera no Funchal no proxi-
mo més de Novembro: “Alcool e Figado”.
Na pesquisa que efectuamos foi-nos possivel apurar, apds a consulta de alguma documen-
tacao ainda existente, a realizacao deste tipo de reunides em cidades tao distintas como por
exemplo: Braga (1990), Lamego (1990), Santarém,
Figueira da Foz (1991 e 2002) Viana do Castelo
(1991 e 1996), Evora (1992), Vila Franca de Xira
(1992), Leiria (1993 e 1999), Funchal (1993) Pa-
redes (1993), Setubal e Viseu (1995), Guimaraes e 5 | ;
(1996), Sesimbra (1997 e 2001), Gerés e Portalegre [E=== PROGRANA




(1997), Cascais (1990, 1998), Guarda e Mirandela (1998), Barreiro (2000), Covilha (2002),
Tomar (2007), Obidos (2008).

Nos tltimos anos as dificuldades de manter patrocinadores a nivel da industria farmaceéutica,
dificultou a implementacao dessa estratégia que contudo nao cessou, embora a sua periodi-
cidade se tenha tornado mais irregular. Aproveitando as facilidades que nos ultimos anos
resultaram da criacao de uma sede fisica para o NGHD em Caldas da Rainha foi contudo pos-
sivel manter reunioes regulares dos Corpos Sociais e Direccao do NGHD com periodicidade
trianual, que nessa cidade encontraram acolhimento e hospitalidade que nao podem deixar
de ser realcados.

Apesar das dificuldades atras referidas, foram ainda realizadas algumas

reunioes com caracter cientifico, aproveitando por vezes eventos associa- i34
dos a comemoracgoes de aniversarios dos Servicos de Gastrenterologia,

como alias aconteceu em 20 de Setembro de 2003, por ocasiao do “Encon- - o

tro de Gastrenterologia de Caldas da Rainha”, inserido nas comemoracoes
dos 20 Anos de Gastrenterologia das Caldas da Rainha.

Nédo queremos terminar este
capitulo sem referir a ultima
reuniao regional do NGHD
realizada em 4 de Outubro de
2008 em Obidos, onde foram

abordados temas como: “Dispepsia”, “Doenca
Inflamatoéria Intestinal”, “Colon Irritavel” e “Can-
cro Colo-Rectal”.

Os Boletins Informativos no NGHD

Publicados com regularidade desde 1990, ano em que a Presidéncia do

NGHD era assumida pelo Dr. Carlos Pinho o Boletim Informativo do
NGHD (BI) apresentava formato simples e des-

/ pretensioso, constando de meras folhas impres-

sas e agrafadas em formato A4, com o objectivo

de informar os socios das actividades do NGHD

e hospitais associados, constituindo ainda um

elo de ligacao entre os associados e a Direccao
do Nucleo.
Em 1995 seria editado um BI especial dedicado aos 10 anos de exis-

téncia do NGHD que para além da listagem dos socios e dos estatutos




entao em vigor, incluia ainda artigos de opiniao sobre a Gastrenterologia dessa época e al-

gumas reflexoes sobre o NGHD com a participacao do Dr. Ireneu Cruz, Dr. Delfim Pena, Dr.

José Cotter, Dr. Vasco Trancoso e Dr. José Conde e Silva.

A partir de entao e até fins de 1998 o Boletim Informativo passou por uma fase intermeédia

apresentando grafismo melhorado com capa em cartolina decorada com motivos alusivos as
actividades do NGHD e integrando pontualmente artigos de indole cultural, descritos noutro

capitulo deste livro.

Em Maio de 1996 o BI descrevia o programa das Reunioes Regionais
do NGHD e informava as principais decisoes e actividades dos Corpos
Gerentes do NGHD. Incluia também o programa cientifico da X Reu-
niao do Nucleo que decorreu em Vilamoura (2 a 4/11/95), bem como
a lista dos vencedores dos prémios atribuidos e as principais delibera-
coes das duas Assembleias Gerais que tiveram lugar em 1995.

Em 1997 foram edita-
dos dois BI nos meses
de Junho e Novembro,
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que incluiam editorial do Presidente, consti-
tuicao dos Corpos Sociais e Comissoes Espe-
cificas com o respectivo relatério, programas e

casos clinicos das Reunioes Regionais. Ambos

BOREfN B0 et LIS GuNTIINTTEDY DGaR
DO WESTLLIL DM

Soressies PN

_ os numeros incluiam ainda Casos Clinicos e
BT B0 METulD A TN

BG4 EDENTLA DATHUL
b 1WER

curiosidades endoscopicas, bem como refe-

réncia ao NGHD na Internet.
Para aléem do contetido semelhante aos ntimeros anteriores o Bl de
Novembro de 1998 incluia os resultados de um inquérito sobre a “Ca-
racterizacgao dos Servicos de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais”.
Apresentava a lista nominal dos socios desse ano e a pagina cultural
era ocupada por incontornavel artigo sobre golfe da autoria do colega
Antoénio Curado.
Os BI viriam a partir de 1999 a apresentar um

Boletim .
aspecto mais elaborado, mormente no que res-
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peita a conteudos e grafismo com encadernacao

em capa dura e formato A3, merecendo desde entao o Boletim do Nu-
cleo direito ao respectivo registo com o n.° ISSN 0874-1255 no Centro
Nacional de Registo de Publicacoes em Série — Instituto da Biblioteca
Nacional e do Livro.

O ntimero de Junho 1999, incluia um editorial do Dr. Carlos Carva-

lheira, na data Presidente do NGHD, enunciava a composicao dos Cor-



pos Sociais, grupos de trabalho e Comissoes, relatava o programa da 2.2 Reuniao Regional
de 1999 do NGHD (Leiria, 24/4,/99) com breve descricao do Hospital de Santo André e do
Servico de Gastrenterologia. A proposito da XIII Reuniao Anual do NGHD, que decorreu
em Ponta Delgada, transcreve todos os resumos das Comunicacgoes, Casos Clinicos e Casos
Flash e publica a lista dos vencedores dos prémios atribuidos. Apresenta ampla documenta-
cao fotografica dessa Reuniao.

O BI publicado em Julho de 2000 incluia, para além do editorial do
Presidente e constituicao dos Corpos Sociais, todos os resumos das
Comunicacgoes Livres, Casos Clinicos e Instantdneos Endoscopicos
apresentados na XIV Reuniao do NGHD em Viana do Castelo, acom-
panhados por documentacao fotografica alusiva a mesma. Faz mencao
ao programa da Reuniao Regional do NGHD que decorreu no Hospital
Distrital do Barreiro com breve descricao do Servico de Gastrentero-

logia. Faz alusao a pagina do NGHD na Internet e a Gastrenterologia

espanhola na Internet.”
Publicado em Outubro de 2000 incluia, para além do editorial do
Presidente e constituicao dos Corpos Sociais e artigo intitulado “Me-
dicina Preventiva, Medicina Predictiva” da autoria do Prof. Dr. Carlos
Nobre Leitdo. Efectua uma revisao dos portais existentes na Internet
sobre o “helicobacter pylori” e sobre a Gastrenterologia baseada na
evidéncia.

Publicado em Junho 2001, incluia um edito- T’T'l"ﬂﬂ
rial do Dr. Julio Barbosa, na data Presidente “"' 1.; e

do NGHD, enunciava a composicao dos Corpos

Sociais, grupos de trabalho e Comissoes, elen-

cava a Ordem de Trabalhos das Reunioes Regionais da Direccao do

NGDH, bem como as linhas de ac¢do da Direccéo eleita para o biénio
2001/2002. Incluia ainda o Regulamento da Bolsa de Investigagao do
NGHD e todos os resumos da XV Reuniao do NGHD em Vila Franca

de Xira, bem como os prémios atribuidos. Fazia

T mencao ao programa da Reunido Regional do NGHD (Caldas da Rai-
- nha, 24/3/2001).

Publicado em Junho 2002, incluia um editorial do Presidente do
NGHD, indicava a composi¢ao dos Corpos Sociais, grupos de trabalho

e Comissoes. Incluia também o programa e todos os da XVI Reuniao

do NGHD em Cascais, bem como a listagem dos prémios atribuidos.
Incluia os programas das Reunides Regionais do NGHD de 29/9 /01
e EOOE (Sesimbra), 26/1/02 (Figueira da Foz) e 4/5/02 (Covilha). Apresenta




a lista de associados nessa época. e
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Os dois ultimos Boletins Informativos foram oo

publicados em Julho de 2003 e no mesmo meés
do ano de 2004, indicavam a composicao dos . "1';5,: oy
Corpos Sociais, grupos de trabalho e Comissoes *'H

para o biénio 2003/2004, incluiam editorial do e
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Presidente do NGHD. Incluia também o pro-

grama e todos os resumos das COMUNICACOES
Livres, Casos Clinicos, Casos Flash apresentados

na XVII Reuniao do NGHD em Castelo Branco e na XVIII Reuniao do NGHD em Mirandela,
bem como a listagem dos vencedores dos prémios atribuidos. O tltimo niimero publicava de
forma oportuna copia da Acta da Reuniao da Constituicao do NGHD e dois artigos da autoria
do Dr. Anténio Curado com o titulo “Profilaxia da Hemorragia Digestiva no Idoso”, termi-
nando com a lista de socios.

O desenvolvimento e difusao das novas tecnologias de comunicacao cibernauta, com a im-
plementacao da pagina do NGHD na Internet, veio a tornar obsoleto e pouco pratico este tipo
de publicacao com caracter regular, pelo que foi decidido superiormente pela Direcgao do

NGHD a sua suspensao.

A implantacao do NGHD a nivel nacional conheceu algumas vicissitudes, que os leitores fa-
cilmente se aperceberam ao ler os capitulos anteriores desta publicacao. Uma das primeiras
pedradas no charco foi contudo a entrevista

concedida ao jornal “Noticias Médicas” pelo ~ NOTICIAS % MEDICAS

primeiro presidente do NGHD, Dr. Castel-  pgeleo de Gastrenterslogia ]—— -
Branco da Silveira e saida & estampa em  ®os Hospilais Distritais
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Apesar de terem sido proferidas ha mais de de mavo
. CARCIMASCRAR | | Reitar
213 anos, mas por manterem uma actualida- -

de cada vez mais critica e a proposito de uma

questao colocada sobre os objectivos do NGHD nao resistimos a transcrever uma afirmacao
do colega Castel-Branco da Silveira “... Temos ainda consciéncia, como consta da referida
acta, que o preco do material envolvido, a sua depreciacao e conservacao, aconselha a criacao
de Unidades ou Servigos autonomos e com pessoal qualificado, ndo sendo aceitavel qualquer
amadorismo ou o uso fora da especialidade...”. Espera-se que esta frase verdadeiramente
premonitoria venha a corresponder a uma realidade que todos desejamos e que o bom senso
prevaleca, perante a actual conjuntura e controvérsias.



Uma das primeiras publicacoes do NGHD seria lancada no decorrer
da V Reunido Anual nas caldas da Rainha em 1990, numa altura em
que o NGHD perfazia 6 anos de existéncia. Na introducao o Dr. Vas-
co Trancoso tracava uma resenha dos primeiros 6 anos de actividade
do Nucleo, publicava-se a lista de Hospitais representados no NGHD
com arespectiva listagem nominal dos socios efectivos e a constituicao
da Direccao e Mesa da Assembleia Geral nos trés primeiros biénios
(1986-87, 1988-89 e 1990-91).

Durante os varios anos de existéncia do NGHD =
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foram publicados artigos de opiniao, que reforcariam a importancia
do NGHD e da Gastrenterologia nos denominados Hospitais Distri-
tais. Neste ambito destaque-se o Suplemento do n.° 21 (Julho - Setem-
bro 1988), Ano VI, Vol. VI da Revista Portuguesa de Gastrenterologia,
inteiramente dedicado a Gastrenterologia e aos Hospitais Distritais.
Incluia artigos de opiniao sobre a Gastrenterologia nos Hospitais Dis-
tritais da autoria do Dr. Castel-Branco da Silveira e Dr. Vasco Trancoso

com os titulos respectivamente de “A Gastrenterologia nos Hospitais

Distritais” e “Alguns Aspectos e Consideracoes sobre Servicos de Gastrenterologia nos Hospi-
tais Distritais” e um artigo com os resultados de um inquérito de nivel nacional intitulado “Si-
tuacao da Gastrenterologia nos Hospitais Distritais — 1987", da autoria do Dr. Carlos Pinho.
Os artigos de opiniao sobre o NGHD, sobre a pratica da Gastrenterologia nos Hospitais
periféricos e a publicacao de inquéritos de abrangéncia nacional viriam a constituir nos anos
seguintes tematica recorrente sendo publicados alguns artigos, quer nos Boletins Informati-
vos do Nticleo, quer nas publicacoes oficiais das Sociedades Cientificas Nacionais.

Oito anos depois no decorrer do ano de 1995, salientamos a realizacao

a1 v sy de segundo inquérito com os resultados publicados no livro “Unidade
de Endoscopia Digestiva Organizaciao e Funcionamento” da respon-
sabilidade da Dra. Isabelle Cremers e Dr. Jorge de Freitas no capitulo
; “Situacao das Unidades de Endoscopia Digestiva em Portugal — resul-

;:_ : _;{P tados de um inquérito”. Esta publicagao seria seguida pela publicacao
£ ;.L g no GE - Jornal Portugués de Gastrenterologia, Vol. 3 (suplemento
Outubro/Dezembro 1996) do artigo de opiniao “Pensar a Gastrente-

ss=tesis  rologia a Nivel Distrital” da autoria do Dr. Venancio Mendes, na altura
Vice-Presidente do NGHD.

Situogao dos Unidades de Endoscopia Digestiva
em Portugal - resultados de um inguarito
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Fatarial | Editeria nova avaliacdo sobre o

M2 $6 GASTRENTERDLOGIA EM PORTUGAL funcionamento do Ser-

vicos de Gastrenterolo-
Artige Original / Owiginal Artiche gla f01 efectllada’ ]é_ no

A SITUACKD BOS SERVICOS DE GASTRENTEROL0GIA | dealbar do corrente milénio

DOS HOSPITALS DISTRITAIS. A REALIDADE ACTUAL® . .
com um inquérito ao qual res-

M. [ANCLLE TREMIES "

ponderam 28 dos 33 hospitais,

que em 2003 se encontravam
associados ao Nucleo. Os resultados desse inquérito foram publicados no GE — Jornal Portu-
gués de Gastrenterologia, Ano XI — Vol. 11 — n.° 2 Marco/Abril 2004, num artigo com o titulo
“A Situacao dos Servicos de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais” da responsabilidade
da Dra. Isabelle Cremers.
No mesmo nimero do GE podia ler-se um artigo de opiniao sob a forme de editorial da
autoria do Dr. José Cotter, nessa data exercendo as funcoes de Presidente do NGHD, intitula-
do “Uma S6 Gastrenterologia em Portugal”, onde se teciam consideragoes sobre as condigoes
de trabalho e o desempenho dos Servigos Gastrenterologia dos Hospitais Distritais.
Também em 2004, no dia 3 de Abril, de-

correu em Guimaraes a Sessao Comemo- E [G
rativa do XX Aniversario do NGHD, com q CANCH 0
o tema de fundo “Prevenir o Cancro do CUI_(_]N
Codlon”, que contou com a presenca do Dr.
Mensagem

Jorge Sampaio, Presidente da Républica na
época, tendo na altura sido editado Jornal
Comemorativo.

O Jornal incluia mensagem do Dr. Jorge
Sampaio e varios artigos: “Consideracoes

sobre Rastreio do Cancro Colorrectal” do
Dr. José Cotter, “Historial do NGHD" do Dr. Anténio Curado, “Situagao da Gastrenterologia
nos Hospitais Distritais” da Dra. Isabelle Cremers, “Impacto do Cancro Colorrectal” do Prof.
Tavarela Veloso (Presidente da SPG), “Beneficio do Rastreio do Cancro Colorrectal” do Prof.
Nobre Leitao (Presidente da SPED) e “Estratégia para o Rastreio do Cancro Colorrectal” do
Dr. Venancio Mendes.

No capitulo da informatizagio dos

L Endosoony, 199 hl)d4 Suppl 2146 1-6. ..
- exame endoscopicos em que o NGHD

A eamputsrined systam for rezarding daia in gaatroisteatinal eecdascemy. ; : ; :
se revelaria pioneiro, com a insta-
lagao da aplicacao “GASTRO” em

30 Hospitais em todo o pais merece

Pinken . Soares ] Bastists ). Abrea B,
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especial destaque a publicacao na revista Endoscopy, 1992 Jul.; 24, Suppl. 2: 461-6 do qual
nos permitimos salientar o ultimo paragrafo do resumo: “... As of January 1991 30 endosco-
pic centres in Portugal have been equipped with this system. Overall the experience in these
centres has been positive, with excellent or good participation in 76.7% of centres.”

Mais recentemente algum incremento foi possivel obter nesta area es-

4

L pecifica da realizacao e apresentacao de estudos multicéntricos com
Diigestive
and Liver Discase

a realizacao do trabalho intitulado “Colonoscopies in Portuguese Dis-
trict Hospitals: A multicentric transverse study” publicado no Digesti-
ve and Liver Diseases 38 (2006) 912-917.

Este estudo prospectivo permitiu analisar o resultado de 1245 colo-
noscopias consecutivas realizadas em 31 hospitais num periodo de 2
semanas.

Também em 2006 realizou-se um estu-

Colonoscopies in Portuguese District Hospitals: do prospectivo e multicéntrico sobre “A
A multicentric transverse study Pratica da CPRE nos Hospitais Distritais

M 1. Cremers™*, P. Marques-Vidal®, em Portugal”, coordenado pelo Servico

CHL) (pHteleode Destatoeciogi dot Hoapltes Dulril) de Gastrenterologia do Hospital do Di-

vino Espirito Santo de Ponta Delgada,

envolvendo Servicos de Gastrenterologia de oito hospitais, que permitiram a analise de 950
CPRE's efectuadas no decorrer desse ano.

O estudo foi apresentado sobre a forma de
- 1)Hospital do Divino Espirite Santo-Ponta Deigaca;
poster no XXVII Congresso Nacional de Elgmlﬂl da S Cliveir-GuimarSes; (2)Hospital

. de 5. Bemnarco-Setdbal, (4)Hospital Padre Américo-
Gastrenterologia em 2007 e sobre a forma Penafiel: (S)Hosptal Amato Lustzno-Castelo Branco;

de Comunicacio Livre em Viseu na XXII  (6)Hospitel ce S. Teotdnio-Viseu; (7) Hospital Garcia
de Ortz-Almade; {B)Hospital Santo ' André-Leinia,
Reunido Anual do NGHD em 2008.

A da CPRE nus H Distritais em Portugal.
Aﬂm m&hﬂﬂﬁﬁ unes N, Paz N, Duarbe M.(1)GComer 1, Fribaira JN(2) Cremers E, Ofveira
AP.(3);Pegrosa 1, Sha, 1[4 :B2--_oc L. Sousa R. (5);5iva A. (6), Godinho R{7); Cotrim 1., Gongatves C.(8)

Ja no ulimo ano (Maio 2008 a Maio 2009), decorreu em todo o pais estudo multicéntrico

e prospectivo, sobre Hemorragia Digestiva Baixa coordenado pela Dra. Isabelle Cremers do
Hospital de S. Bernardo - Setiibal.

Este estudo foi apresentado com
nal o titulo de “Etude descriptive des
_ st s ' o hémorragies digestives basses au
1nas - SHREE s ticrivtive on’ Disrramtos tiosstven eseet & Portugal” nas XVII émes Jounées
I CREMERS: JAVARES ol (wiacte Farliadali d Elude dis Hémorrigun Dhémitves Nationales de 'ANGH em 11 e 12

de Setembro do corrente ano.




Foi possivel ainda editar outras publicacoes como
o manual de instrucoes da aplicacao para registo
de relatorios de exames endoscopicos que cons-
e Honpiare ot are titui a Base de Dados do Nucleo de Gastrente-
rologia dos Hospitais Distritais (BDNGHD) e o
livro dos Estatuto e Regulamentos do NGHD, o

primeiro coincidindo com o inicio da utilizacao

da aplicacao nos 33 hospitais onde foi instalada e

o segundo apos a ultima revisao e aprovagao dos

Estatutos e Regulamentos.

Em 2006 e posteriormente ja em 2009 foi edi-
tado e distribuido no Congresso Nacional de
Gastrenterologia folheto com formato triptico

com informacoes sobre o NGHD e suas activi-
dades, incluindo entre outras a mensagem do
Presidente, Mapa dos Hospitais Representados,
Descricao Historica, Actividade Profissional e
Actividade Cientifica, informacao sobre a Bolsa
de Investigacdo, as Reunioes Anuais, os Boletins

do NGHD, as Relagoes Internaconais e a Informatizacao, a constituicao dos Corpos Sociais e
a representatividade dos socios do NGHD nas Sociedades Cientificas.

Outro tipo de publicacao de indole informativa e/ou formativa tem
ganho forma e novos adeptos nos ultimos anos e embora condicona-
da pela dificuldade de obtencao de patrocinios, foi possivel a edicao
de alguns CD’s ou DVD's dos quais se pode referir o DVD editado em
Abril de 2004 respeitante a Comemoracao dos 20 Anos do NGHD e
subordinado ao tema “Prevenir o Cancro do Célon”.

Também em 2004 mas ja em Outubro foi possi-
vel editar DVD com os casos clinicos publicados na pagina do NGHD
na Internet nos anos de 2003 e 2004, incluindo a historia clinica, os
exames complementares e a lista de socios participantes. Foi possivel

em algumas das dltimas reunioes Nacionais a edicao de DVD's com

. " 4
videos das sessoes.
Como exemplo destacamos em 2006 na sequéncia da XX Reunido
Anual que decorreu em Obidos a edicao de dois DVD's, um deles con- e

tendo videos de todas as sessoes cientificas realizadas, o outro inclui a
Sessao de Recepgao aos participantes, a Cerimonia de Abertura com a presenca do Bastonario

da Ordem dos Médicos Dr. Pedro Nunes, uma conferéncia da Dra. Leonor Beleza (Presidente



da Fundacao Champalimaud) intitulada “A Investigacao em Portugal”
e a conferéncia de apresentacao das associa¢oes europeias congéneres

do NGHD: Association des Hépato-Gastroentérlogues des Hopitaux
Généraux (ANGH) e As-

q
sociazione Italiana Gas- UK B A
i Hmpiizle Divimtints (AT, 1
troenterologi & Endosco- .

pisti Ospedalieri.
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Biblioteca Tematica NGHD

A Direccao do NGHD decidiu, no ambito dos seus estatutos, editar uma série de publicacoes
sob a forma de livro dirigidos a médicos especialistas, internos e alunos do curso de medicina,
sendo o primeiro destes livros publicado em Junho de 2003. Pretendeu a Direcgao, na época
presidida por José Cotter, transmitir a experiéncia e o saber acumulados pelos associados
distribuidos por todo o territério nacional. O primeiro e segundo livros, beneficiando da ver-
tente inovacao, tiveram assinalavel éxito, sendo inclusivamente assinado um protocolo com
as Faculdades de Medicina das Universidades da Beira Interior e do Minho que previa a uti-
lizacao destes livros pelos alunos dos referidos cursos. Posteriormente, foram editados mais
5 livros com similar valia didactica e cientifica. Esta actividade, certamente contribuiu para
projectar a imagem do NGHD e dos Hospitais associados na comunidade médica portuguesa
e fortaleceu lacos de colaboracao entre os hospitais associados. Contribuiu para o enrique-
cimento da Biblioteca Gastrenterologica em lingua portuguesa, prestigiou a actividade dos

Gastrenterologistas do NGHD nas vertentes assistencial, docente e de investigacao clinica.




Acresce que em parte dos livros o esforco dos varios autores se traduziu num beneficio finan-
ceiro significativo para o Nucleo, que tao til sera em periodos de maiores dificuldades, como
o que vivemos actualmente. Sem falsa modéstia podemos orgulhar-nos ao reler os 7 livros

cujos titulos e temas versados agora relembramos.

Hepatites Viricas

Editor Convidado

José Cotter

Prefacio

José Cotter — Hospital Nossa Senhora de Oliveira Guimaraes
Introducao

José Cotter — Hospital Nossa Senhora de Oliveira Guimaraes
Perspectiva Historica

Jorge de Freitas — Hospital Sao Bernardo — Setiibal
Hepatite A

José Cotter, Salomé Lima Américo Silva a Hospital N.? Sra. Oliveira

— Guimaraes O primeiro livro sobre o tema
Hepatite B hepatites viricas foi editado em
. P . . L. 2003 versando um tema em

Carla Marinho, Claudia Agostinho — Hospital Padre Américo — Vale do quehaviamy coorrilo grandes

Sousa avancos que justificaram
. da parte do Nicleo uma

Hrepatite C indismentivel demonstragao

Fatima Augusto, Cristina Lobato — Hospital de S. Bernardo — Setubal da sua vitalidade clinica e

Hepatite D actualizacao cientifica.

Regina Goncalves — Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco

Hepatite E

Maria Antonia Duarte — Hospital do Divino Espirito Santo — Ponta

Delgada

Hepatite G

José Estevens — Hospital do Barlavento Algarvio — Portimao



Doenca do Refluxo Gastroesofagico
Editor Convidado

Isabelle Cremers

Prefacio

José Cotter — Hospital Nossa Senhora de Oliveira — Guimaraes
Introducao

M. Isabelle Cremers — Hospital de S. Bernardo — Settbal
Fisiopatologia

Nuno Nunes — Hospital Divino Espirito Santo — Ponta Delgada
Epidemiologia, Clinica e Historia Natural

Elia Gamito — Hospital de S. Bernardo — Settibal

Diagnostico

Antonio Curado — Centro Hospitalar das Caldas da Rainha
Complicacoes

Beatriz Beija — Hospital de Cascais

Esofago de Barrett

Anténio Banhudo — Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco
Tratamento Médico

José Pedrosa, Jorge Silva — Hospital Padre Américo — Vale do Sousa
Tratamento Endoscopico

José Soares — Hospital de Santo Anténio

Tratamento Cirargico

Alvaro Pacheco — Servico Cirurgia Hospital Santa Luzia — Elvas
Perspectivas Futuras

Joao M. Freitas — Hospital Garcia da Orta — Almada

O segundo livro é dedicado
a doenca do refluxo
gastroesofagico, patologia
com grande impacto clinico-
epidemioldgico procurando
os responsaveis pela edi¢io
proceder a uma revisio dos
conceitos mais recentes
desde a fisiopatologia até is
complicacoes e terapéuticas
médica e cirirgica



Controvérsias em Gastrenterologia

Editor Convidado

Anténio Banhudo e Rui Sousa

Prefacio

José Cotter — Hospital Nossa Senhora de Oliveira — Guimaraes
Introducao

Antonio Banhudo, Rui Sousa — Hospital Amato Lusitano — Castelo
Branco

Quando erradicar o Helicobacter Pylori

José Cotter, Sonia Barroso — Hospital Nossa Senhora de Oliveira — Gui-
maraes

Dispepsia

Isabel Jardim, Ricardo Teixeira — Centro Hospitalar do Funchal
Hemorragia Digestiva de Causa nao Esclarecida

Claudia Sequeira, Bernardino Ribeiro — Hospital de Abrantes e Torres
Novas

Terapéutica da Hipertensao Portal: Controvérsias e consen-
S0S

Isabel Cotrim, Claudia Goncalves — Hospital de Santo André — Leiria
Sindrome do Intestino Irritavel: Controvérsias

Eduardo Pereira — Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco
Controvérsias na Doenca Inflamatoéria do Intestino

Célia Vicente — Centro Hospitalar da Cova da Beira

Rastreio do Cancro do Célon e Recto

Paulo Caldeira — Hospital de Faro

Figado Gordo nao Alcodlico

Mario Marcelino, Carla Rolanda, Maria Joao Moreira — Hospital S.
Marcos — Braga

Controvérsias na Pancreatite Aguda

Anténio Queiroz e Servico de Gastrenterologia — Hospital de Evora
Abordagem do Nodulo Pancreatico

Américo Silva, Paula Ministro — Hospital S. Teotonio — Viseu

No terceiro livro, da primeira
série intitulado “Controvérsias
em Gastrenterologia”,
pretendeu-se abordar um
conjunto de 10 temas que
mereciam debate desde
patologias gastrointestinais

e hepatologicas comuns,
rastreio de doenca maligna,
atitudes clinicas e terapéuticas,
assim como patologias que
vinham assumindo crescente
importancia clinica pelo
aumento de frequéncia e ouo
advento de avancos terapéuticos
consideraveis. Os autores
contribuiram para a divulgacio
de conhecimentos conscientes
da volatilidade da informacao
médica.



ratologilas astrenterologicas
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Editor Convidado

Anténio Curado

Prefacio

M. Isabelle Cemers — Hospital de S. Bernardo — Setabal
Introducao

Anténio Curado — Centro Hospitalar das Caldas da Rainha
Dispepsia na crianca: da dor abdominal recorrente a pato-
logia péptica

Laura Carvalho — Hospital de S. Pedro — Vila Real

Perturbacoes funcionais da defecacao na crianca

Joao Baranda — Centro Hospitalar do Médio Tejo

Doenca inflamatoria intestinal em criancas e adolescentes
Raquel Goncalves — Hospital de S. Marcos — Braga

Hepatite virica na crianca

Fernando Pereira — Hospital de Maria Pia — Porto

Doenca ulcerosa péptica na gravida

Nuno Paz — Hospital Divino Espirito Santo — Ponta Delgada
Patologia proctologica durante a gravidez e puerpério
Vitor Fernandes, Rui Loureiro — Hospital Gareia da Orta — Almada
Doenca hepatica na gravidez

Ana Luisa Alves — Hospital de S. Bernardo — Setabal

A realizacio de endoscopia durante a gravidez

José Renato Pereira Hospital Divino Espirito Santo — Ponta Delgada
Profilaxia da hemorragia digestiva alta no idoso: AINE’s,
Coxibs e IBP’s

Antoénio Curado — Centro Hospitalar das Caldas da Rainha
Obstipacao funcional no idoso

Eduardo Pereira — Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco
Colites nao infecciosas no idoso

Rosario Vidal — Hospital Distrital de Santarém

Colites infecciosas no idoso

Luisa Gléria — Hospital Distrital de Santarém

Face ao sucesso dos 3 primeiros
livros a Direccgao decidiu dar
continuidade ao trabalho
anterior, promovendo a edicio
do 4°, abordando uma temética
menos facilmente encontrada
nos tratados e manuais de
Gastrenterologia visto que
abrange estratos populacionais
especificos com problematicas
proprias e muito diferenciadas.
O caracter transversal dos
conhecimentos em causa
tornava a organizacao do livro
dificil para manter alguma
homogeneidade e de forma
alguma poderia pretender-se
esgotar tematica tao vasta.



Situacoes Urgentes

em Gastrenterologia

Editor Convidado

José Pedrosa

Prefacio

Isabelle Cremers — Hospital de S. Bernardo — Setiibal

Introducao

José Pedrosa — Centro Hospitalar — Vale do Sousa

Disfagia total. Etiologia e terapéutica

Vitor Viriato — Hospital Pedro Hispano — Matosinhos

Ingestao de causticos e corpos estranhos

Américo Silva e Anténio Castanheira — Hospital S. Teotonio — Viseu
Hemorragia digestiva alta no Servico de Urgéncia

Margarida Sampaio — Hospital do Barlavento — Portimao
Tratamento endoscopico da Hemorragia digestiva alta de
causa nao varicosa

Filipe Silva e Helena Vasconcelos — Hospital de Santo André — Leiria
Hemorragia Digestiva associada a hipertensao portal

Rita Ornelas e Horacio Guerreiro — Hospital Distrital de Faro
Hemorragia digestiva baixa

Luis Lopes e José Ramada — Centro Hospitalar do Alto Minho — Viana
do Castelo

Urgéncias na Doenca Intestinal Inflamatoéria — Diagnostico e
Tratamento

Carla Andrade e Henrique Morna — Centro Hospitalar do Funchal
Urgéncias em Proctologia

Sénia Fernandes e Adélia Rodrigues — Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia

Insuficiéncia hepatica aguda

Rui Sousa — Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco

Ascite refractaria e Sindrome hepatorrenal

Joao Mangualde e Ana Paula Oliveira — Hospital de S. Bernardo
Colangite aguda

Nuno Nunes — Hospital Divino Espirito Santo — Ponta Delgada
Pancreatite aguda

Cristina Fonseca e Rui Loureiro — Hospital Garcia da Orta

Com a publicacao do quinto
livro a que foi dado o titulo
de “Situacoes Urgentes em

Gastrenterologia” encerrou-se

o trabalho de uma Direccao.

O Editor procurou reunir,

nos doze capitulos, um
conjunto de informagao

que reflectisse a evolucao
tecnologica da endoscopia
aplicada aos problemas da
urgéncia gastrenterolégica nao
esquecendo a vertente clinica.



Prevencao em Gastrenterologia

Editor Convidado

Ana Paula Oliveira

Prefacio

Antoénio Curado — Centro Hospitalar das Caldas da Rainha
Introducao

Ana Paula Oliveira — Hospital de S. Bernardo — Setibal

Prevencao do cancro do esofago

Lurdes Goncalves — Hospital Espirito Santo — Evora

Prevencao do cancro gastrico

Armanda Cruz, José Cotter — Centro Hospitalar do Alto Ave — Guima-
raes

Prevencao dos tumores do intestino delgado

Ana Margarida Vieira, Elia Gamito — Hospital de S. Bernardo — Sett-
bal

Prevencao do cancro do colon e recto

Luisa Gléria — Hospital Distrital de Santarém

Prevencao do cancro das vias biliares e pancreas

Bruno Peixe, Diamantino Sousa — Hospital Distrital de Faro
Quimioprofilaxia das neoplasias gastrointestinais

Ana Isabel Vieira, Rui Loureiro — Hospital Garcia da Orta — Almada
Prevencao das lesoes gastroduodenais provocadas por anti-
inflamatorios nao esteroides

Rute Cerqueira — Hospital de Sdo Sebastiao — Santa Maria da Feira
Prevencao da tlcera de stress

Teresa Belo — Hospital Distrital de Faro

Prevencao das hepatites virais

Fatima Augusto — Hospital de S. Bernardo — Settibal

Prevencao das complicacoes em endoscopia digestiva
Rogério Godinho, Rui Loureiro — Hospitais Espirito Santo e Garcia de
Orta

Proteccao do pessoal numa Unidade de Técnicas de Gastren-
terologia

Ana Luisa Alves — Hospital de S. Bernardo — Setibal

Com a publicagio do sexto
livro aborda-se um tema que
acompanha a Medicina desde
os primoérdios da civilizacao
grega, a manutencao da

satide. A medicina preventiva
progressivamente tem vindo a
ocupar um espaco primordial
na satide piblica merecendo
lugar de destaque nas politicas
de satide dos paises ocidentais.
Assim, se justifica a escolha do
tema da medicina preventiva e
preditiva e a quimioprevencio
em gastrenterologia.



Paliacao em Gastrenterologia

Editor C.onvidado _

Américo Silva

Prefacio

Antoénio Curado — Centro Hospitalar das Caldas da Rainha
Introducao

Ameérico Silva — Hospital S. Teotonio — Viseu

Obstrucao maligna do tubo digestivo — O papel do gastrente-
rologista

Paulo Caldeira, Hermano Santos — Hospital Central de Faro
Obstrucao maligna do tubo digestivo — O papel do cirurgiao
Carlos Casimiro, Natalia Santos — Servico Cirurgia Hospital S. Teoténio
— Viseu

Obstrucao maligna das vias biliares — O papel do gastrente-
rologista

Ana Caldeira, Rui Sousa — Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco
Obstrucao maligna das vias biliares — O papel do cirurgiao
Carlos Daniel, Joao Vicente — Servico Cirurgia Hospital S. Teotonio
— Viseu

A radiologia de intervencao na paliacao da obstrucao biliar
maligna

Paulo Almeida, Belarmino Gongcalves — Servico de Imagiologia HUC
— Coimbra

A radioterapia na paliacao da obstruciao maligna bilio-diges-
tiva

Fatima Amaral — Servico de Radioterapia IPO — Coimbra

Carcinoma Hepatocelular — Terapéutica Paliativa: quando?
Anténio Castanheira, Ana Sadio — Hospital S. Teoténio — Viseu
Carcinoma Hepatocelular — Terapéutica Paliativa: que op-
coes?

Claudia Cardoso, Fatima Augusto — Hospital de S. Bernardo — Setabal
Insuficiéncia hepatica cronica terminal: Como actuar no do-
ente nao elegivel para transplante

Rui Ramos, Carlos Casteleiro Alves — Centro Hospitalar Cova da Beira
Nutricio no doente terminal

Cristina Lobato — Hospital de S. Bernardo — Setiibal

Controlo da dor no doente terminal

Maria Céu Loureiro, Joana Pinto — Servico de Anestesiologia — Hospital
S. Teoténio — Viseu

Interaccao com o doente terminal. Relacao médico-doente
Eduardo Pereira — Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco

O ultimo livro da série

publicada: “Paliacao em
Gastrenterologia” nasceu

na sequéncia da XXII

Reuniio Anual dedicada

ao tema da Paliacio em
Gastrenterologia. Sendo um
assunto da maior actualidade,
face ao envelhecimento da
populacio e 4 tendéncia para

a eronicidade de grande parte
das patologias devido ao avanco
das terapéuticas tecnologicas e
farmacolégicas justificou esta
publicacao. Procurou-se que os
temas abordados nas mesas-
redondas e conferéncias fossem
vertidos com as necessérias
adaptacoes nos capitulos que
integram este livro.
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A Actividade Cultural do NGHD
e 0 Nucleo na Internet

ANTONIO CURADO

Presidente da Assembleia Geral do NGHD
Director do Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Ceste Norte

“Por cultura entendo a mais intensa vida interior, a de mais
batalha, a de mais inquietagdo, a de mais ansia.”

Miguel Unamuno

E sabido que a génese do Nuicleo esta associada 4 missio de dignificacio e qualificacio da
pratica da Gastrenterologia nos Hospitais designados, na altura, por Distritais. E também é
sabido que a informatizacao dos Servicos foi, desde o inicio, considerada uma vocacao parti-
cular desta associacao. Dai nao ter sido dificil que o Nucleo tenha sabido valorizar o papel da
Internet no apoio a pratica da Gastrenterologia.

Mas em primeiro lugar, pretendo comecar por relevar a forma como os associados do Nucleo
e a propria instituicao valorizaram neste quarto de século o papel cultural do médico gas-
trenterologista. Essa valorizagao assumiu varias facetas: a publicacdo de artigos de indole
cultural no Boletim do Nticleo, o apoio a edicao de livros de narrativa ficcional, a promocao de
audicoes musicais de qualidade durante as Reunioes Anuais, tendo estas permitido também
a promocao de espacos geograficos, museologicos e culturais. Até os proprios programas e

cartazes das sucessivas reunioes reflectiram, na sua concepcao, a divulgacao de motivos e



Reproducio dos cartazes das Reunides Anuais

simbologias culturais locais. Comecgou com o cartaz da primeira reuniao, realizada em Castelo
Branco em 1986, reproduzindo a Escadaria dos Reis do Jardim do Paco Episcopal e continuou
com os restantes. Recordemos alguns, a titulo de exemplo: Caldas da Rainha, 1990, fotografia
da piscina da Rainha; Braga, 1992, Sé Catedral; Figueira da Foz, 1994, Farol e caravela; Vale
do Sousa, 1996, Mosteiro do Salvador de Paco de Sousa, entre a representacao do romanico e
o gotico; Covilha, 1997, a representacao da tecelagem; Vila Franca de Xira, 2000, homenage-
ando o campino; Cascais, 2001, a baia de Cascais em fotografia de outros tempos; Mirandela,
2003, ponte medieval, Almada, 2004, reproducao de pintura do porto de Sesimbra; Guima-
raes, 20006, Palacio Vila Flor; Viseu, 2007, Sé; e Portimao, 2008, Colégio dos Jesuitas.

Nos programas das Reunioes Anuais foi frequente abrirem-se espagos para a realizagao de
conferéncias de indole cultural. Poderemos dar alguns exemplos:

em 1991, no Funchal: “Bosquejo historico sobra a Medicina na Madeira” pelo Dr. Pereira da
Costa; em 1994, na Figueira da Foz: “Figueira da Foz e as Descobertas” pelo Prof. Pinheiro
Marques; em 1997, na Covilha: “Covilha e suas gentes — Museu dos Lanificios” pela Dra. Elisa
Pinheiro; em 1999, em Viana do Castelo: “Viana do Castelo — Evolucao na Historia e no Tem-
po” pelo Dr. Alberto Abreu; em 2000, em Vila Franca de Xira, “Sociologia da Medicina no
Sec. XXI", pelo Dr. Anténio Barreto; em 2001, em Cascais: “Eca de Queiroz — Um caso clini-



co”, pelo Dr. Ireneu Cruz; em 2002, em Castelo Branco: “Amato Lusitano — Médico e huma-
nista” pelo Dr. Anténio Lourenco; em 2003, em Mirandela: “O Antigo Para La dos Montes”
pelo Dr. Manuel Martins Alves; em 2004, em Almada: “Da Cozinha ao Estomago” pela Dra.
Ana Marques Pereira; em 2005, em Caldas da Rainha: “Rafael Bordalo Pinheiro — 100 anos
apos a sua morte” pelo Dr. Vasco Trancoso.

Em 1990, ano em que a Presidencia do NGHD estava entregue ao saudoso Dr. Carlos Pinho,
comecou a ser publicada com regularidade uma folha informativa que viria a assumir pos-
teriormente o titulo de Boletim Informativo do NGHD que cumpria o objectivo de informar

os socios das actividades do NGHD, constituindo um elo de ligacao entre os associados e a

Direccao do Nucleo.

O primeiro Boletim a integrar uma chamada Pagina Cultural foi o de
Novembro de 1996, no qual o Dr. Vasco Trancoso (curioso pioneiris-
mo!) discorreu sobre o caracter (ou a falta de caracter) do Zé Povi-
nho, num artigo intitulado “Rafael Bordalo Pinheiro e a Psicanalise
— ontem e hoje — do Zé Povinho. Nos 120 anos do aparecimento da
célebre caricatura”. Num tom de mordaz critica social, o autor traca
o perfil da personalidade do nosso Zé-povinho, falando da sua passi-
vidade como caracteristica fundamental e desejando, ainda que com

pouca esperanca, que o dito Zé Povinho passe um dia a merecer ser
tratado apenas por Povo. Este texto viria a ser publicado sob a forma
de folheto em 2005.

Em 1997, foram editados dois Boletins: o de Junho
incluia uma Pagina Cultural em que o Dr. Julio Barbosa
tecia loas ao vinho do Porto, lembrando a sua reconhe-
cida exceléncia e regras de etiqueta tradicional no ser-
vir do mesmo; o nimero de Novembro incluia na dita
Pagina Cultural um artigo intitulado “Cavacas e Trou-
xas — Uma croénica (quase) gastronomica” e escrito

pelo autor destas mesmas linhas.

Ambos os mimeros incluiam Casos Clinicos e curiosidades endoscopicas com referéncia
ao NGHD na Internet, cuja pagina na altura estava sediada na geocities.com. O Boletim de
Novembro apresentava resultados dum inquérito que efectuei aos gastrenterologistas portu-
gueses sobre “Internet e Gastrenterologia”.

Para além dos resultados de um inquérito sobre a “Caracterizacdo dos Servicos de Gastren-

terologia dos Hospitais Distritais”, da responsabilidade da Dra. Isabelle Cremers, o Boleim



de Novembro de 1998 também publicava Pagina Cultural. Nas palavras
amaveis do Dr. José Pedrosa, “a pagina cultural era ocupada por incon-
tornavel artigo sobre golfe da autoria do colega Antonio Curado”.

O Boletim de Junho de 1999 apresentou-se de capa

Eaoletim
florida, de amendoeiras com toque algarvio. E no
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interior, muitas e variadas imagens, incluindo repro-

ducoes fotograficas do convivio das Furnas, aquando

da Reuniao Anual em Ponta Delgada. Honras espe-

ciais para a informacao sobre o novo site do Ntcleo, agora devidamente

registado na FCCN e com dominio proprio: hitp: //www.nghd.pt. Houve

ainda espaco para referéncias gerais a “Gastrenterologia na Internet”. E
com tanta iconografia, a pagina cultural guardou reservas para o nimero seguinte. E bem.

O ano de 2000 iria caracterizar-se pela edicao de dois
Boletins. De facto, o Boletim de Julho de 2000, com
capa reproduzindo fotografia da foz do Douro, para
além das referéncias inevitaveis a Internet (“O Niicleo
na Internet” e “A Gastrenterologia espanhola na
Internet”), trazia publicado, num capitulo intitulado
“Momentos de lazer”, um artigo cultural de félego,
bem documentado, de enorme riqueza imagética, as-
sinado pelo Dr. Carlos Carvalheira (na altura Presidente do Nucleo) e mtitulado “O fim do
Gético e o recomeco do Renascimento — de Nicola Pisano a Sandro Boticelli”. Nao faltaram

reproducoes de quadros (nomeadamente de Giotto, Van Eyck, Nuno Gongalves, Boticelli),
infogravuras e fotografias de Florenca.

O indice do Boletim de Outubro de 2000 era exclusivamente composto por tematicas de
Internet e Cultura. Para além da reproducao de paginas iniciais de sitios relacionados com
“Helicobacter pylori na Internet” e “A Gastrenterologia Baseada na Evidéncia®, o Boletim
publicou dois artigos. Um, da autoria do Prof. Nobre Leitao sobre “Medicina Preventiva,
Medicina Preditiva”, que revisitava o conceito historico e filosofico de doenca e sustentava a
valorizacao da Medicina Preventiva e o rastreio do Cancro colo-rectal, esperando, por outro
lado, que a Medicina Preditiva venha, no futuro, a assumir um papel mais interveniente. O
outro, da autoria do Dr. Jodio Freitas, intitulava-se “Pilulas, Linimentos, Pés e Aguas: opcoes
terapéuticas na gastrenterologia do Século XVIII”. Neste artigo, o autor, através de uma
escrita com um fino humor subjacente, traz ao conhecimento dos colegas gastrenterologistas
a obra de Joao Curvo Semedo (1635-1719), que cursou Medicina em Coimbra e exerceu a
sua actividade em Lisboa, deixando um importante legado que levou a publicacao péstuma,
por um seu familiar, do “Compendio dos Segredos Medicinaes, ou Remédios Curvianos que

inventou e compos o Doutor Jodo Curvo Semmedo™.



O Dr. Jodo Freitas voltou nos niimeros seguintes a sur- = s«
preender-nos e a deslumbrar-nos com a tematica da = ===~ -
Historia da Medicina. E no niimero de Junho de 2001,
escreveu sobre “Hipécrates e os Aforismos”, fazendo  «& ‘= T2 2 :.&-‘
particularmente referéncia a uma obra impressa em &

Lisboa, no ano de 1762, intitulada “Hypopocrates Lu-

zitano ou Aforismos de Hyppocrates”. Traduzida do

latim pelo médico lisboeta Francisco Daniel Noguei-
ra, essa obra representa “uma colectanea de maximas, normas e observagoes diversas, bem
representativas das ideias e praticas hipocraticas”.
O Boletim de Junho de 2002 trouxe a publico mais um artigo do Dr. Joao Freitas, desta vez
com o titulo “A ascite no Século XVIII vista por um cirurgiao portugués”. Refere-se o autor
a Antonio Ferreira (1626- 1679), “cirurgiao de males e feridas” no Hospital Real de Todos
os Santos e “distinto cirurgiao da camara de D. Pedro II". A sua obra, publicada em 1705,
ja depois da sua morte, “Luz verdadeira e recopilado exame de toda a cirurgia”, inchu a
descricao de varios casos clinicos e informacoes sobre variados temas, nomeadamente sobre
a ascite. Podemos constatar que as paracenteses nao sao uma pratica recente porque ja ai
eram descritas, mas, por outro lado, sao transcritas afirmacoes surpreendentes a luz dos co-
nhecimentos de hoje. Como exemplo: “desmaiando o doente, que se fara? Tapar o buraco da
agulha e dar-lhe um figado de galinha ou fatia de pao de 16 molhado em vinho ou outra cousa
que esforce...”. Uma das transcri¢oes iniciais, a proposito do figado, nao sera tao desproposi-
tada: “O Figado primeira officina de todos os humores, como tal nao sé de grande dignidade
porém de maior necessidade...”

Neste mesmo Boletim, ha ainda que fazer a devida

— == === referéncia a um interessante artigo assinado pelo Dr.

Eduardo Pereira, intitulado “Corpo e Mente — Interac-
. W T coes com implicagées na abordagem das doengas do

1 iL | aparelho digestivo”no qual o autor tece consideracoes
= t".? sobre a evolucao da Medicina e do Pensamento Médi-

co, afirmando, nomeadamente, que “a Medicina come-

cou por ser magica e depois clinica, os momentos de
gloria foram cientificos, mas o presente e o futuro sao e serao sociais e humanos” e enfatiza
a importancia da relacdo médico-doente, particularmente na abordagem das perturbagoes
funcionais digestivas.
O Boletim de Julho de 2003, para além da reproducao da 1? Acta do Nucleo, deu a estampa
mais um artigo de tematica histérica de Joao Freitas. Intitulado “Histéria do Pensamento
Médico, Garcia de Orta — uma Obra, duas Vidas”, faz uma resenha biografica do médico

Garcia de Orta que nasceu em Castelo de Vide na tltima década do século XV e deixou uma



Obra que teve ampla divulgacao e traducao para a época, “Coléquios dos simples e drogas e
cousas medicinais da India, e...” (ficamos por aqui porque o titulo desse livro na versio ori-
ginal ocupa 12 linhas). O autor refere-se ao trajecto biografico de Garcia de Orta em Portugal,
Espanha e na india, e a sua “outra vida”, tendo esta a ver com a observancia clandestina de
preceitos judaicos, e a perseguicdo movida postumamente pelo Santo Oficio e que levou a
exumacao dos seus ossos em 1580 para serem queimados em auto-de-fé.

As capas dos Boletins continuaram a reproduzir gravuras e motivos regionais e o Boletim
de Julho de 2004 reproduzia interessante imagem da Ponte medieval de Mirandela. E desta
vez, o Dr. Jodo Freitas, num registo diferente, captou a nossa atencao com a publicacao de
uma “Curiosidade com interesse clinico”, referindo um caso de esofagite caustica grave por
“Manchineel”, um fruto silvestre toxico das Antilhas consumido por alguém de nacionali-
dade portuguesa, que ali se deslocou em viagem de turismo. Curiosamente, nesse Boletim a
Dra. Cristina Fonseca publicou um extenso e interessante artigo sobre “Plantas Medicinais e
Patologia Hepatica”.

Por outro lado, nesse Boletim, o Dr. Ireneu Cruz comecou a mostrar as suas qualidades
literarias, até ai insuspeitas para a maioria de nés. Publicou “Fernando Pessoa — a propoésito
da sua patobiografia”, onde se refere as possiveis causas de morte do poeta, ao sofrimen-
to hepatico e a habitos de excessivo consumo de alcool. Mas para o Dr. Ireneu Cruz, mais
importante do que qualquer trajecto de vida ou comportamento menos aceitavel é a obra

multifacetada que o Poeta criou e nos deixou.

T ral |

Os Livros de Ireneu Cruz

E chegou a vez de falar da obra literaria do Dr. Ireneu Cruz, presidente do Nticleo no periodo
que mediou entre 1993 e 95, e que, em boa hora, se dedicou, particularmente depois da sua
aposentacao do Hospital de S. Bernardo, em Setiibal, a nobre arte da escrita. O Nucleo bem se
pode orgulhar de ter podido apoiar a publicacao dos seus escritos, que se inscrevem no ambi-
to da analise historica, por vezes, com caracter ensaistico, outras, com caracter ficcional.

Ao que consta, ja o Dr. [reneu Cruz havia publicado artigos de caracter

desportivo na revista Diana e cronicas de viagens ou ficcao na Revista PReA :
da Ordem dos Médicos. Mas foi em 2004 que publicou o seu primeiro ~ H#E QIEIRGS
livro, editado pela Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia e pelo
NGHD: “O caso clinico de Eca de Queiroz — consideracoes de um gas-

trenterologista” (reeditado pela Editorial Caminho em 2006). Elegan-

temente prefaciado pelo saudoso Prof. Carneiro Chaves, profusamente
ilustrado, este livro inclui um resumo da Cronologia da Vida e Obra de
Eca de Queiroz, partindo depois para a defesa da tese de que Eca de
Queiroz teria sofrido e morrido (em 1900) de doenga de Crohn (do-



enca esta que, como sabemos, viria apenas a ser descrita e melhor conhecida mais tarde, em
1932, através das descricoes do autor que lhe deu nome, Burill Bernard Crohn), a contrapor
ao diagnodstico anteriormente apontado de amebiase intestinal.

Em 2005, Ireneu Cruz trouxe a publico “Hemingway — o seu ultimo
legado”, um livro editado pelo NGHD e apresentado e autografado
durante a XX Reuniao Anual. O Prefacio foi da autoria do Dr. Jorge
de Freitas que, referindo-se ao autor, afirmou: “Homem de cultura,

amante da musica e da poesia, que o ajudam a viver, sobra-lhe talento

para a criacao literaria...” E acrescenta: “O ensaio que o Dr. Ireneu Cruz L
j. FEOE66

em boa hora concebeu, além do prazer que a sua leitura nos propor-

ciona, € uma obra de mérito, realizada com grande rigor e que, numa

abordagem original, retine uma vasta informacao, cuja interpretagao nos permite conhecer e
compreender melhor os iltimos e conturbados anos da vida de Hemingway”.

Em 2006, foi publicado novo livro, “Narracgdo da tormentosa
viagem dos desterrados nos mares da India — Sequndo os
Arquivos do Hospital de Todos os Santos”, que tive a honra de

prefaciar. O texto desse livro, com uma

grande riqueza vocabular de giria nau- & i i & 3
Sy
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tica, havia recebido o Prémio Literario -
NGHD-2005 atribuido durante a XX e
Reuniao Anual. A imaginacao criativa de Ireneu Cruz, sendo moldada = o L
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sobre alicerces com fundamento histérico, leva a construcdo de um -~ d

B

interessante conto, numa escrita que bebe influéncias em romances .‘L

de aventura e de viagens. O seu gosto pelos grandes espacos, pela aven-
tura, pelo conhecimento, perpassa nas paginas deste livro.

Em 2007, novamente com a chancela do NGHD, Ireneu Cruz publicou
“O ano de 1492: o da verdadeira primeira viagem”. Este livro foi pre-
faciado por Antonio Estacio dos Reis, historiador de Ciéncia Nautica
da Academia de Marinha. Nas suas palavras, “trata-se de uma historia
muito bem arquitectada, que traduz, com muita
realidade, a vida a bordo dos navios portugue-
ses dos fins do século XV".

“De D. Jodo II a Diaspora dos Portugueses”

foi o livro publicado em 2008, que, na opiniao

do proprio autor “aparenta ser o complemento
final de outras publicacoes anteriores — Narragdo da tormentosa via-
Jem e O ano de 1492 — onde sdao manifestas as [suas] emogoes juvenis

hoje amadurecidas e as leituras que as fundamentam”.



Ao terminar este capitulo, convém assinalar que, para além do empenhamento do Nucleo, a
edicao destes livros foi possivel devido a louvavel actividade mecenatica de alguns laborato-

rios de industria farmacéutica.

Facamos uma referéncia, necessariamente breve, aos espacos de realizacao das Reunioes
Anuais, que tiveram caracter regular e vao agora para a sua 242 edicao. O facto de se ter opta-
do por realiza-las em espacos geograficos variados, ricos de cultura e de genuinidade foi mais
um factor de enriquecimento cultural.

Essas reunides abriram espaco para iniciativas culturais, particularmente na area da musi-
ca, mas também da etnografia e até do teatro e da pintura. Foi possivel assistir a multiplas
interpretacoes musicais de qualidade, da musica classica instrumental a grupos corais e fol-
cléricos locais. Recorde-se, a titulo de exemplo, o espectaculo de Carlos Paredes em 1990 ou
o de Pedro Caldeira Cabral em 2005. Também em 2005 se promoveu um Prémio Literario,
ao qual, além do texto vencedor ja referido, concorreram outros e, nomeadamente, um inte-
ressante texto do saudoso Dr. Artur Freitas de Vieira e Brito, intitulado “Hd terras que tém

mae, ha terras que tém madrinha”.

A pagina da Internet assumiu, desde o principio, uma importancia marcante no panorama
das actividades do N1icleo e na logica de estreitamento de relagoes entre os diferentes centros.
O projecto de uma intranet interessando os centros associados, para além das dificuldades
inerentes, esbarrou na enorme facilidade actual da globalizacao da informacao e portanto na
iniquidade de desenvolver um projecto de pequenas dimensoes.

Na implementacao da pagina do Nucleo teve um papel decisivo o Dr. Carlos Carvalheira,
que efectivou o registo do dominio nghd.pt em 1999. Nos ultimos anos, tenho tentado nao
deslustrar essa heranca.

A pagina da Internet foi e é também espago de divulgacdo cultural, permitindo a publicagéo
de alguns textos de teor literario (um deles sobre “A colite”) e a divulgacao de outros de auto-
res consagrados, bem como a recomendacao de alguns livros e leituras.

Talvez possamos concluir dizendo, sem falsas modéstias, que o Nucleo nao tera faltado com
o0 seu contributo, neste seu quarto de século de existéncia, para o desejavel alargamento da
cultura geral dos médicos gastrenterologistas portugueses, ainda que, como diz Marguerite

Duras, a cultura deva “ser uma descoberta individual de cada um de nés".



V Reunido Gastro CHVS VI Reuniao Gastro CHVS
Reuniao Corpos Sociais - Marco 1986 - Penafiel Reuniao Corpos Sociais - Abril 1987 - Paredes

IV Reuniao Anual IV Reuniao Anual
Troia - Outubro 1989 - Setubal Troéia - Outubro 1989 - Setubal

XIV Reuniaoo Anual XVII Reuniao Anual
Outubro 1999 - Viana do Castelo Novembro 2002 - Castelo Branco
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XVII Reunido Anual XVII Reunidao Anual
Novembro 2002 - Castelo Branco Novembro 2002 - Castelo Branco

XX Reuniao Anual XX Reuniao Anual
Novembro 2005 - Obidos Novembro 2005 - Obidos

XXIII Reuniao Anual XXIII Reuniao Anual
Novembro 2008 - Portimao Novembro 2008 - Portimao






