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Caros colegas,

Lis-nos chegados ao 19° CONGRESSO NACIONAL DE MEDICINA INTERNA, a mais
mmportante reuniio da nossa especialidade em Portugal. Um forum onde, para além dos aspetos
cientificos, também se espera que o convivio possa fortalecer o espirito de grupo e os ideais da

Medicina Interna.

Na senda dos congressos anteriores, a adesio foi expressiva, como prova o elevado ntimero de
mscri¢coes e o record de resumos enviados, traduzindo, cremos nos, o prestigio que este congresso,
a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna ¢ a Medicina Interna Portuguesa em geral tém vindo

a adquirir ao longo dos anos.

K para a comissio organizadora uma honra poder contar no programa cientifico com intervenientes
de tao elevada craveira profissional e qualidade cientifica, o que, aliado ao alto nivel das comunicacoes

livres selecionadas, ¢ garantia de sucesso deste congresso.
O programa cientifico, refletindo contributos dos nicleos de estudo da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna e abordando temas candentes do presente e do futuro, contribuird, como

desejamos, para o enriquecimento dos congressistas.

Esperamos que em ambiente de proficuo trabalho e salutar convivio, possamos contribuir para uma

Medicina Interna cada vez mais forte, competente e reconhecida.

Cordiais saudacoes

Qun Bk

Manuel Teixeira Verissimo
Presidente do Congresso
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21 DE MAIO (Terga-feira)

21 E 22 DE MAIO (Terga e Quarta-feira)

Bioestatistica descodificada

Farmacos nas doencas autoimunes

Curso basico de cuidados paliativos
Suporte avancado de vida
FADE - Fast Assessment Diagnostic Echographyst

22 DE MAIO (Quarta-feira)

Ventilacao nao invasiva
Insuficiéncia cardiaca
Acidente vascular cerebral

Medical writing

By zioEsTATISTICA DESCODIFICADA

Data: 21 de Maio de 2013

Coordenag&‘o: Anténio Gouvelia de Oliveira

Amostragem: Qual o objetivo da amostragem e o que ¢ uma amostra representativa?

Intervalos de conﬁ'anga: Como se estima o valor de uma média ou propor¢io populacional

a partir do resultado de uma amostragem? Porque faz diferenca uma amostra ser grande e ser

pequena?

Testes estatisticos: Em que principios assentam os testes estatisticos, como se interpretam ¢

porque tém condi¢oes de aplicacao?

Abordagens utilizadas com testes estatisticos:

a.

b.

estimativa da diferenga entre médias/propor¢oes de duas populagoes (e.g. teste de Student)
comparag¢io de um resultado observado com o esperado sob determinada hipotese (e.g. teste
do qui-quadrado)

andlise de variancia

testes ndo paramétricos
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Andlise de sobrevivéncia
Como analisar o tempo até um evento? Andlise de sobrevivéncia pelo método de Kaplan-Meier,

curvas de sobrevivéncia e sua compara¢io com o teste do logrank.
Andlise de estudos observacionais e a importancia dos métodos multivariados
Fundamento, aplicacio e interpretacio dos modelos de regressiao, regressio linear, logistica e de

Cox.

Exemplos praticos com discuss@o.

BY FARMACOS NAS DOENCAS AUTOIMUNES

Data: 21 e 22 de Maio de 2013
Duragado: 09h00-17h00

A propdsito de virias doengas autoimunes:

AR, LES, Esclerodermia, Bechet, Espondiloartopatias, Dermatomiosite, Sjogren

Sdo abordados varios farmacos usados para tratar estas patologias

(agentes Biologicos: anti TNF, Rituximab, Tocilizumab, Belimumab, Abatacept)

e Imunoglobulinas; Vasodilatadores: classicos, iloprost, bosentano, sildenafil; DMARDs:
MTX, MMF, Ciclosporina,Ciclofosfamida, Sais de ouro, Lefluonomida, Salazopirina;

*  Outros: Colchicina, Talidomida, Antioxidantes, Hidroxicloroquina, Pilocarpina,

Lubrificantes.

O curso dura 2 dias e no final estd sujeito a avaliacio.




a CURSO BASICO DE CUIDADOS PALIATIVOS
Data: 21 e 22 de Maio de 2013

Objectivos gerais: Aquisicio de conhecimentos cientificos ¢

técnicos pertinentes e actualizados para adequar as praticas dos

Servicos de Medicina a prestagio de cuidados ao doente crénico

oncoldgico e nao oncoldgico, de acordo com a filosofia e os principios dos Cuidados Pahativos.

Objectivos especificos:

No final da sessao os formandos deverao ser capazes de:

Conbhecer a filosofia e definir os principios dos cuidados paliativos.

Enunciar os principios gerais do controlo dos sintomas e utilizar as escalas de avaliacio dos
sintomas.

Comparar a complexidade sintomdtica entre doentes oncologicos e nao oncoldgicos,
compreender as dificuldades de estabelecer prognodsticos na doenca niao oncoldgica e
reconhecer a aplicabilidade da metodologia utilizada em cuidados paliativos na doenca cronica
nio oncologica.

Reconhecer as barreiras da comunica¢io com o doente terminal e seus familiares e adquirir
aptidoes facilitadoras da comunicag¢io verbal e nio verbal, nomeadamente em relagio as mas
noticias.

Reconhecer os principais mecanismos da dor, ser capaz de a avaliar e tratar de acordo com a
escala analgésica da OMS.

Identificar e tratar os principais sintomas respiratorios (dispneia, tosse, hemoptise e sufocagio)
na doenga respiratoria cronica, insuficiéncia cardiaca e doenga oncologica.

Reconhecer precocemente os principais sintomas neuro-psiquicos (delirio, confusio, insonia,
ansiedade e depressio), identificar os seus factores de risco e compreender a sua abordagem
terapéutica.

Identificar a fisiologia bésica e tratar os principais distirbios gastro-intestinais (nduseas,
vomitos, obstipacio, oclusio intestinal, caquexia e anorexia). Aplicar os cuidados orais aos
doentes terminais.

Conhecer os principios de nutri¢io e hidratacio do doente terminal incluindo as indicacoes
das sondas entéricas e da via subcutinea (hipodermoclise). Saber quais os farmacos que
podem ser usados por via subcutinea.

Conhecer as necessidades espirituais e religiosas dos doentes.

Reconhecer um doente em agonia e saber redefinir os objectivos terapéuticos.

Conhecer o Protocolo de Liverpool.

Conhecer as fases do luto e as regras basicas para ajudar as pessoas em luto, incluindo os

profissionais de saide.
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e Conhecer as necessidades espirituais e religiosas dos doentes.

*  Reconhecer as consequéncias sociais da doenga grave e activar precocemente os

mecanismos de suporte.

e Conhecer os principios éticos de respeito pelos direitos do doente, autonomia,beneficéncia

e nao malelicéncia.

Destinatarios: Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, assistentes

soclais, nutricionistas ou outros)

PLANO PEDAGOGICO - 1° DIA

8.15-8.30
8.30-10.00

10.00-10.15

10.15-12.15

12.15-12.45

12.45-14.00

14.00-15.00

15.00-16.30

16.30-16.45
16.45-18.15

ENTREGA DA DOCUMENTACAO E APRESENTACAO DO CURSO
Filosofia e principios dos Cuidados Paliativos.

Principios gerais do controlo de sintomas.

// Dr* Elga Freire

Café

Comunicacao

// Dr* Sara Moreira ¢ Dr* Margarida Branco

Terapéutica subcutanea

(Hipodermoclise, administra¢ao de farmacos)

// Enf.* Jalia Alves

Almogo

Dor: patofisiologia, diagnéstico e tratamento

// Dr* Elga Freire, Enf* Julia Alves, Dr Rui Carneiro

Dor - WORKSHOP (discussio de casos clinicos em grupo)

// Dr* Elga Freire, Enf* Julia Alves, Dr Rui Carneiro

Lanche

Sintomas digestivos

(Cuidados orais, nduseas e vomitos, obstipacao e oclusio intestinal)
// Enf* Julia Alves, Dr. Rui Carneiro

PLANO PEDAGOGICO - 2° DIA

08.30-09.30

04.30-10.30

10.30-10.45
10.45-12.45

Etica

// Dr. Rui Carneiro

Sintomas respiratorios (dispneia, tosse, hemoptises)
// Dr* Elga Freire, Enf* Julia Alves

Café

Sintomas neuropsiquicos

(delirium / confusao, insonia, ansiedade, depressio)
// Dr* Elga Freire, Dr* Margarida Branco, Dr* Sara Moreia




12.45-14.00 Almogo

14.00-15.00 Agonia
// Dr. Rui Carneiro

15.00-16.00 Luto, Apoio a Familia e Conferéncia Familiar.
// Dr* Margarida Branco, Dr* Sara Moreia

16.00-16.15 Lanche

16.15-17.15 Cuidados nutricionais centrados no doente e familia
// Enf* Julia Alves

17.15-17.30 Intervalo

17.30-18.00 AVALIACAO ESCRITA (20 perguntas de escolha multipla)

18.00 AVALIACAO DA FORMACAO. ENCERRAMENTO DO CURSO

METODOLOGIA LECTIVA E DE AVALIAQE\O

Metodologia:

*  Método expositivo oral

e Estudo de caso (comunicacio, sintomas, ética, agonia, nutricio e intervenc¢ao social)
*  Roll playing (comunicac¢io das mds noticias)

*  Workshop - discussio de casos clinicos em grupos (dor)
Avaliagdo final: Teste escolha multipla

Bibliograﬁ'a: Manual de Cuidados Paliativos, efectuado pelos formadores, distribuido um més

antes do curso, em suporte de papel.

Instrumento de avaliagdo pedagdgica da ac¢do formativa: Questionirio a entregar

no final do curso (avaliacio de cada formacio e de cada formador).
Coordenag&o: Elga Freire, Julia Alves

Formadores: Elga Freire - Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Interna do Servico de Medicina
do CHPF, Coordenadora de Equipa Intrahospitalar de Cuidados Paliativos do HSA; Julia Alves - Enfermeira
especialista da Equipa Intrahospitalar de Cuidados Paliativos do HSA; Margarida Branco - Psicologa do Servigo
de Psiquatria de Ligacao do CHP e da Equipa Intrahospitalar de Cuidados Paliativos do HSA; Sara Moreia -
Psiquiatra do Servigo de Psiquatria de Ligacdo do CHP e da Equipa Intrahospitalar de Cuidados Paliativos do
HSA; Rui Carneiro - Assistente Hospitalar do Servigo de Cuidados Paliativos do IPO, Porto
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n SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Data: 21 e 22 de Maio de 2013

Objectivos
Objectivo geral:

Proporcionar o ensino e treino das competéncias necessarias a correta abordagem de uma
vitima em paragem cardio-respiratoria (PCR).
Objectivos especificos:

Conhecer o conceito de Cadela de Sobrevivéncia e sua importancia para salvar vidas em risco;

e Ativar o sistema de emergéncia médica utilizando o “1127;

e Identificar as situagoes de paragem respiratoria ¢/ou PCR;

*  Manter a permeabilidade da via aérea com e sem utilizacao de adjuvantes;

e Efetuar ventilacio com adjuvantes da via aérea;

*  Executar compressoes tordcicas com qualidade;

*  Efetuar cardioversoes e¢/ou desfibrilhacoes eficazes e em seguranca

e Identificar e conhecer situacoes de peri- paragem cardio-respiratoria;

*  Executar as técnicas de reanimacio em vitima adulta, de acordo com os algoritmos definidos
pelo Conselho Portugués de Ressuscitacio (CPR);

e Conhecer as situacoes especiais de PCR;

*  Conhecer as alteracoes as técnicas de reanimaciio em situacoes especiais de PCR;

*  Como prevenir a disfuncao dos 6rgiaos pos reanimacio;

* O papel do “team leader”;

¢ Como lidar com os familiares da vitima de PCR: comunicar a noticia do falecimento;

*  Osaspetos legais e priticos pos reanimagao.

Metodologia

*  Sessoes teoricas (método expositivo e metodologias activas);

*  Sessoes teorico - praticas (método dos quatro passos e casos clinicos).

*  Nio sio permitidas faltas;

e Avaliacio teorica: apto caso obtenha uma nota igual ou superior a 75% no teste teorico (tipo
verdadeiro/falso). O formando tem oportunidade de repetir o teste o que deverd acontecer no
prazo minimo de 15 dias e maximo de 30 dias;

L]

Avaliacao prética: existem 2 momentos de avaliacio continua - via aérea ¢ desfibrilhacio;
Avaliacao formal: existe 1 momento de avaliacio formal, Team-leader, para o qual dispoe de
2 oportunidades.

Nota: Estas 2 avaliagoes acima descritas (pratica e formal), sao realizadas por 2 avaliadores diferentes.

Duragdo total da acg¢do: 16 horas




a FADE — FAST ASSESSMENT DIAGNOSTIC
ECHOGRAPHYST

Data: 21 e 22 de Maio de 2013

Coordenagﬁo: Paulo Marcelino, Susan Marum, Ana Paula

Fernandes, Nuno Germano, Aurélia Martinho

Objectivos do curso: O papel da ecocardiografia em ambiente nio cardiologico

1°DIA - 21 DE MAIO

04.00
049.15-10.00

10.00-10.45

10.45-11.00
11.00-13.00

13.00-14.30
14.30-15.30

15.30-16.15
16.15-16.30
16.30-17.15

ABERTURA DO CURSO

Indicacées e Objectivos do FADE | Aspectos Técnicos Sumarios |
Incidéncias Basicas Usadas na Avaliacao Rapida | O Exame Normal
Completo

HANDS-ON 3 ESTACOES: incidéncias e identificacio de estruturas
1. Para-esternal

2. Apical
3. Subcostal
Intervalo

Avaliacao Funcional/Estrutural: Funcdo Ventricular Esquerda e Direita
Diametros das Cavidades | Débito Cardiaco | Veia Cava Inferior
Almogo

Avaliacao do doente hipotenso; avaliacao da resposta aos fluidos nos
doentes em sépsis; avaliacao do doente com suspeita de embolia
pulmonar; avaliacio do doente com derrame pericardico e avaliacao
toracica.

HANDS-ON 3 ESTAGOES (continuagao)

Intervalo

HANDS-ON 3 ESTACOES (continuacio)

2°DIA - 22 DE MAIO

049.15-10.00
10.00-10.45
10.45-11.00
11.00-13.00
13.00-14.30
14.30-15.30

PROTOCOLOS DIRIGIDOS DO FADE
HANDS-ON - exame completo
Intervalo

HANDS-ON - exame completo

Almogo

Apresentacao e resoluciao de Casos Clinicos I
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15.30-16.15 Apresentacio e resolucao de Casos Clinicos II
16.15-16.30 Intervalo

16.30-17.15 AVALIACAO TEORICA

17.15-17.30 Encerramento Do Curso

By veEnTiLACAO NAO INVASIVA
Data: 22 de Maio de 2013
Formadores: Irene Aragao, Marco Fernandes, Paulo Marcal, Piedade Amaro e Ricardo Pinho

Objectivos
No final do curso os candidatos devem ser capazes:
Reconhecer a importancia da permeabilidade da via aérea, saber caracterizar a faléncia respiratoria
aguda e conhecer as indicagoes e contra-indicacdes para ventilagio nio invasiva (VNI).
1. Conhecer o funcionamento dos ventiladores e do restante equipamento necessario
a VNIL:
e Conhecer as principais diferencas entre os “ventiladores dos cuidados intensivos” e os
ventiladores com circuito Gnico.
¢ Reconhecer a importancia da humidificacio dos gases nspirados especialmente nos
ventiladores dos cuidados intensivos, da peca expiratoria nos ventiladores com circuito
unico bem como a importancia das fugas.
e Saber programar os principais modos ventilatorios ¢ estabelecer os alarmes de forma
correcta.
¢ Conhecer aimportincia pratica da rampa de pressio e do trigger inspiratorio e expiratorio.
2. Saber escolher interface e adapta-la ao doente
e Conhecer as vantagens ¢ desvantagens das mdscaras totais, faciais ¢ nasais.
e Saber ligar enriquecedores de oxigénio no circuito tnico, distinguir pecas expiratorias dos
dispositivos anti-asfixia.
e Saber reconhecer e lidar com as fugas.
3. Saber captar a confianca do doente para a aplicacao da VNI
4. Conhecer e saber aplicar a monitorizacao necessaria a VNI. Saber estabelecer o local
mais adequado para a realizacao da VNI de acordo com a gravidade e os factores de
risco de cada doente.
5. Consciencializar o significado de “iniciar VNI de forma precoce”e “reconhecimento
precoce da faléncia da VNI”.

6. Conhecer a importancia da sincronia doente ventilador




PROGRAMA

8.20-8.35 ENTREGA DA DOCUMENTACAO E
APRESENTACAO DO CURSO

8.35-9.05 Faléncia Respiratéria Aguda

9.05-49.35 Ogxigenoterapia e Introducao a VNI,

indicacoes e contra-indicacoes
9.35-10.40 Modos ventilatorios
10.40-11.05 Café
11.05-11.25 As interfaces e a importancia da permeabilidade da via aérea
11.25-12.00 WORKSHOP: Sincronia doente — ventilador
12.00-12.20 Logistica essencial para aplicar VNI em doentes agudos
12.20-13.30 Almogo
12.20-13.30 BANCAS PRATICAS
"HANDS ON" - CONHECER O MATERIAL E PROGRAMAR O
VENTILADOR PARA DIFERENTES SITUACOES CLINICAS
1530-17.00 CASOS CLINICOS - VNI na Insuficiéncia Respiratoria
17.00-17.30 Café
17.30-18.00 TESTE TEORICO DE ESCOLHA MULTIPLA.
18.00 Encerramento do curso

EJ nsuriciEncia carpiaca
Data: 22 de Maio de 2013

Objectivos:
*  Rever aspectos da epidemiologia, fisiopatologia ¢ diagnostico da Insuficiencia Cardiaca.
*  Abordagem do doente com IC aguda e cronica, tendo em atencao as co-morbilidades

frequentemente existentes nos doentes com IC.

Pretende-se que no fim do curso o médico interno tenha adquirido competéncias para a

abordagem critica de doentes com IC.

Duragdo:
6:30 horas de contacto

6:30 horas de preparagao
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PROGRAMA

9:30-11:00 INTRODUCAO. Nocdes de epidemiologia e fisiopatologia da

insuficiéncia cardiaca
// Prof. Doutor Paulo Bettencourt

11:.00-11:30 Intervalo

11:30-13:00 Terapéutica farmacolégica da insuficiéncia cardiaca crénica
// Dra. Margarida Alvelos

13:00-14:30 Almogo

14:30-16:00 Insuficiéncia cardiaca aguda
// Dr. Fernando Frioes

16:00-16:30 Intervalo

16:30-18:00 Co-morbilidades na insuficiéncia cardiaca

// Dra. Patricia Lourenco
18:00-18:30 AVALIACAO

a ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Organizagdo: Nucleo de Estudos da Doenc¢a Vascular Cerebral da SPMI com a
colaboragdo do Grupo de AVC do H.S. Jodo.

Coordenagdo: M. Teresa Cardoso

Objectivo: Curso com forte componente pratico destina-se a todos os médicos que
tenham na sua pratica clinica a doenca vascular cerebral.

A importancia que esta patologia assume pela sua elevada prevaléncia e pelas graves
repercussoes socioecconémicas torna da maior importancia a existéncia de formacio
nesta area. O fardo mais pesado da Doenca Vascular Cerebral nio é a morte mas a
incapacidade grave em que resulta.

Face ao constante avanco na abordagem e tratamento do AVC impoe-se uma actualizacio
pratica periodica, integrando resultados de novos estudos e novas guidelines dai
decorrentes.

Conhecer o que de mais novo hd a nossa disposicio para tratar na pratica o doente com

AVC e melhorar o seu prognostico é o principal objectivo deste curso.

Carga horaria: 07:00




Data e local: 22 de Maio de 2013, Marinotel, Vilamoura
Avaliagdo final: Teste de resposta multipla (10+10 perguntas)

A regularizagdo da inscrigdo confere ao candidato o
direito a:

*  Frequéncia do curso
*  Acesso prévio de material pedagogico necessdrio para a preparacao do Curso
*  Certificado de presenca e de aproveitamento

*  Almoco e coffee break

PROGRAMA

9.00 RECEPCAO E BOAS VINDAS
9.15 PROTOCOLO DE TROMBOLISE

// Dr. Pedro Abreu
*  Valorizacao do exame neurolégico (video)
*  Aplicacao da escala NIHSS
*  Valorizacao da imagem

11.00 Intervalo para Café

11.15 PROTOCOLO DE TROMBOLISE (cont)
¢ Indicacées e contra-indicacoes
¢  Situacoes de fronteira
*  Aspectos praticos da administracao
e Avaliacao

13.00 Almogo

14.30 “NEUROIMAGEM NO AVC ISQUEMICO ENO AVC
HEMORRAGICO. ASPECTOS PRATICOS”
// Dr. Dias da Costa ¢ Dr. Luis Augusto
¢  Anatomia seccional do cérebro e sua vascularizacao
*  Imagem no AVC Isquémico — sinais precoces (fase aguda e

subaguda), extensao e localizacao da lesao.
e Diagnostico etiologico, diagnostico diferencial. Sinais de
colateralizacao.

¢ Contra-indicacoes imagiologicas para trombodlise.

16.15 Intervalo para café

192 Congresso Nacional de Medicina Interna // 22-25 Maio de 2013 // Tivoli Marina Vilamoura




16.30 * Imagem no AVC Hemorragico — Hemorragia primaria ou
secundaria. Medicao da extensao.
* Diferentes técnicas de Imagem e suas indicacoes na fase aguda e
subaguda do AVC.
*  Tempos de Imagem.
18.125 Final do curso

ﬂ MEDICAL WRITING

Objetivos e Competé‘ncias: A sessdo pretende dar a conhecer os principais aspetos téenicos
Inerentes a elaboracio de artigos cientificos em portugués e inglés e a estruturacio de um abstract/
poster para submissio.

No decorrer da formagio, os formandos serao divididos em subgrupos e, no final do curso,
deverio ser capazes de tracar as linhas gerais de um abstract ¢ de um artigo. Apos a sua conclusio,
os formandos deverao ter adquirido estratégias facilitadoras para a elaboragio de textos cientificos

no dominio da satude.

M etodologia de Ensino: Aprendizagem baseada em apresentacio oral, exercicios praticos de
aplicacio e discussio de casos de estudo.

Apos a sessao de formacio, serd entregue um dossier com todo o material relacionado com a
formacao, nomeadamente uma copia da apresentacio utilizada, bibliografia, bem como todos os

exercicios realizados durante a formagao.

Ava{mgﬁo: Os formandos poderio ser avaliados mediante a realizacao de um exercicio pratico.

A avaliacio ¢ qualitativa, sendo emitido o respetivo certificado.




PROGRAMA

09.00 CONCEITOS GERAIS PARA ELABORACAO
DE ARTIGOS CIENTIFICOS
TIPOS DE ARTIGOS

*  Estrutura de um artigo cientifico

e Titulo, abstract e palavras-chave
¢ Introducao
*  Metodologia / Desenho do estudo
11.00-11.15 Coffee break
11h1s5 TIPOS DE ARTIGOS
*  Resultados
*  Apresentacao de resultados (Grificos, Figuras ¢ Tabelas)
¢ Discussao/ Conclusao
*  Referéncias bibliograficas
13.00-14.30 Almogo
14.30 SUBMISSAO A REVISTAS DA ESPECIALIDADE
CONCEITOS GERAIS PARA ELABORACAO DE POSTERS
e Texto
¢ Imagens
¢ Formatacao
15.45-16.00 Coffee break
16.00 EXERCICIOS DE APLICACAO
16.45 TESTE DE AVALIACAO
17.00 Encerramento

Coordenag&o: Eva Leiria - Unidade de Estudos Clinicos - Medical Writer KeyPoint,

Consultoria Cientifica
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14.00 ABERTURA DO SECRETARIADO

SALAS GEMINI I e II, PEGASO A e B, TAURUS, DELFIM, HIDRA,
LINCE, LIRA, MEDUSA e VEGA
1830 COMUNICACOES ORAIS

7.00 ABERTURA DO SECRETARIADO

SALAS GEMINI I e II, PEGASO A e B, TAURUS, DELFIM,
HIDRA, LINCE, LIRA, MEDUSA e VEGA
8.00-9.00 COMUNICACOES ORAIS

SALA FENIX I
q9.15-10.00 CERIMONIA DE ABERTURA

SALA FENIX I
10.00-10.30 Conferéncia de Abertura: ETICA EM TEMPO DE CRISE
// José Manuel Silva - Bastonario da Ordem dos Médicos

// Presidente: Antonio Rodrigues Dias

10.30-11.00 Coffee-break // VISITA AOS POSTERS (SALA NEPTUNO)

11.00-12.15 MESAS-REDONDAS
SALA FENIX I
1. GLICORREGULACAO
// Presidente: Alvaro Coelho
// Moderadores: Margarida Bigotte, Estela Ferrao e Fatima Pinto
* Diabetes e cérebro // Estévio Pape
* Diabetes e figado // Paulo Subtil

¢ Diabetes e rim // Luis Andrade

SALA FENIX II

2. AVANCOS NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
// Presidente: M Teresa Cardoso
// Moderadores: Teresa Fonseca e Maria da Luz Brazio

*  Wake up stroke // Antonio Oliveira e Silva
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12.15-13.15

13.15-14.30

14.30-16.00

¢ Trombdlise em maiores de 80 anos — Resultados do IST3
// Manuel Correia

¢  Trombdlise intra arterial e métodos mecanicos // Joio Reis

SALA FENIX III
3. OFIGADOE ...
// Presidente: José Presa
// Moderadores: Armando Carvalho e Carlos Monteverde
¢ O doente idoso // Isabel Militio
* O virus da hepatite C genotipo 1. Novos desafios // Ad¢lia Simio
* A doenca sistémica // Luis Costa Matos

SIMPOSIOS

SALA FENIX I

*  PFIZER: Polineuropatia Amiloidotica Familiar — Uma Nova Realidade
SALA FENIX II

*  TECNIMEDE: Combinacdo fixa de Pravastatina/Fenofibrato no

tratamento de doentes de alto risco com dislipidemia mista
Almogo

MESAS-REDONDAS
SALA FENIX I
4.  REGISTOS E EVIDENCIA ATUAL NO TROMBOEMBOLISMO
VENOSO E HIPERTENSAO PULMONAR
// Presidente: Nelson Rocha
// Moderadores: Ana Franca e Abilio Reis
* O que aprendemos com o EMEP — Estudo Multicéntrico de
Embolia Pulmonar // Daniel Ferreira
*  Os novos anticoagulantes orais na prevencao e tratamento do
tromboembolismo venoso // Joio Pacheco Pereira
* Hipertensao pulmonar — A cura e remissao clinica sao possiveis
// Abilio Reis

SALA FENIX II
5. PROBLEMAS NO IDOSO INTERNADO

// Presidente: Joao Gorjao Clara

// Moderadores: Olga Gongalves e Pedro Ribeiro




16.00-16.30

16.30-17.15

17.15-18.15

18.15

20.30

¢ Delirium // Sofia Duque
. Hipotensio postural // Pedro Marques da Silva
. Cuidados paliatiVOS // Isabel Galrica Neto

SALA FENIX III
6. 4 TARDE DO JOVEM INTERNISTA
e Abertura e apresentacao do NIMI // Cristina Teixeira Pinto
*  Projeto “Exchange Programme” — EFIM // Carla Aratjo
*  Cognitive diagnostic error in Internal Medicine // Kces van den Berge
* Diretivas antecipadas de vida e testamento vital
// Rui Nunes - com moderac¢io de Barros Veloso e Anténio Pedro Gongalves

* Sorteio de inscricao para a 4* EVERMI
Coffee-break // VISITA AOS POSTERS (SALA NEPTUNO)

CONFERENCIAS

SALA FENIX I

1. FUTURO DAS TERAPEUTICAS BIOLOGICAS
// Carlos Vasconcelos
// Presidente: Deolinda Portelinha

SALA FENIX II

2. PET EM MEDICINA INTERNA
// Adriano Rodrigues

// Presidente: Ducla Soares

SIMPOSIOS

SALA FENIX I

*  MENARINI: Tratamento da hipertensdo: com o qué, para quem e
porque?

SALA FENIX III

*  BAYER: Xarelto, a op¢ao da Medicina Interna — uma reunido de

internistas para internistas

SALA A DEFINIR NO LOCAL

REUNIAO DOS NUCLEOS DE ESTUDO

SALA FENIX IT

2* ASSEMBLEIA GERAL DE INTERNOS DE MEDICINA INTERNA

JANTAR DO PRESIDENTE

192 Congresso Nacional de Medicina Interna // 22-25 Maio de 2013 // Tivoli Marina Vilamoura




7.00 ABERTURA DO SECRETARIADO

SALAS GEMINI I E II, PEGASO A E B, TAURUS, DELFIM, HIDRA, LINCE, LIRA,
MEDUSA E VEGA
8.00-9.30 COMUNICACOES ORAIS

9.30-11.00 MESAS-REDONDAS
SALA FENIX I
7. NOVAS FRONTEIRAS NAS DOENCAS AUTOIMUNES
// Presidente: Luis Campos
// Moderadores: Lelita Santos ¢ Antonio Marinho
¢ Autoimunidade e imunodeficiéncia: novos aspetos
// José Delgado Alves
¢ Imunobiologia do osso //James Chan
e Terapéutica biolégica nas doencas imunomediadas do sistema

nervoso // Ana Valverde

SALA FENIX II
8.  CONTRIBUTOS PARA UM NOVO PROGRAMA DE FORMAGAO
EM MEDICINA INTERNA
// Presidente: Jodao Sa
// Moderadores: Martins Baptista e Joio Aratjo Correia
¢  Contetido programatico em geriatria // Gracinda Brasil
¢ Conteudo programatico em medicina de urgéncias
// Pedro Pévoa
¢ Conteudo programatico em cuidados paliativos

// Catarina Amorim

SALA FENIX III
9. INFECAO HIV/SIDA
// Presidente: José Malhado
// Moderadores: Rosas Vieira e Carlos Vasconcelos
*  Atualizacdo terapéutica // Eugénio Teofilo
* Complicacoes associadas a terapéutica // Teresa Branco
*  Custo-beneficio da terapéutica // Jos¢ Vera
¢  Prevencao da infecao HIV // Graca Amaro

11.00-11.30 Coffee-break // VISITA AOS POSTERS (SALA NEPTUNO)




11.30-12.15

12.15-13.15

13.15-14.30

14.30-16.00

CONFERENCIAS

SALA FENIX I

3. PORQUE E QUE OS MEDICOS
ERRAM OS DIAGNOSTICOS?

// Luis Campos

// Presidente: Sousa Guerreiro
SALA FENIX II
4. FARMACOGENOMICA NA PRATICA CLINICA
// Sérgio Simoes

// Presidente: Rui Victorino

SIMPOSIOS

SALA FENIX I

*  ASTELLAS: Quebrar o ciclo da Infeccao por Clostridium difficile

SALA FENIX II

*  NOVARTIS: A diabetes tipo 2 como doenca vascular: uma visdo
integrada da diabetes e suas complicacées.

SALA FENIX IIT

*  MSD: O que temos hoje na urgéncia
Almogo

MESAS-REDONDAS
SALA FENIX I
10. NOVOS CAMINHOS NA MEDICINA INTERNA
// Presidente: Fernando Santos
// Moderadores: Carlos Dias e José Barata
¢  Medicina peri-operatoria // Fitima Fernandes
*  Hospitalizacao domiciliaria // Javier Garcia Alegria

e  Cuidados continuados/paliativos // Manuela Cabral

SALA FENIX II
11. RISCO TROMBOTICO EM DOENCAS RARAS
// Presidente: Luis Brito Avo
// Moderadores: Manuel Campos ¢ M. Teresa Cardoso
¢ Risco trombdético em doencas hereditarias metabolicas
// Luis Brito Avo
¢ Trombofilias // Joio Carvalho de Sousa

e Coagulopatias hemorragicas e risco trombético // Cristina Catarino
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16.00-16.30

16.30-17.15

17.15-18.15

18.30

20.30

SALA FENIX I
12. DOR CRONICA
// Presidente: Nascimento Costa
// Moderadores: Rui San-Bento ¢ Amélia Pereira
*  Prevaléncia da dor crénica em Portugal // Castro Lopes
* Equipas intra-hospitalares no tratamento da dor // Maria Céu Rocha

¢ Tratamento da dor cronica — mitos e factos // Paulo Pina
Coffee-break // VISITA AOS POSTERS (SALA NEPTUNO)

CONFERENCIAS

SALA FENIX I

. SIMULAGAO BIOMEDICA E ENSINO DA MEDICINA INTERNA
// José Mariz // Presidente: Rui Santos

SALA FENIX II

6. TERAPEUTICA COM CELULAS ESTAMINAIS. PRESENTE E
FUTURO.

// Joaquim Sampaio Cabral // Presidente: Jorge Crespo

SIMPOSIOS

SALA FENIX II

*  BOEHRINGER INGELHEIM: Stroke prevention in atrial fibrillation:
bridging the gap between guidelines and clinical practice.

SALA FENIX III

*  JABA RECORDATTI: Que desafios se colocam a terapéutica anti-

hipertensora face a realidade social e economica portuguesa?
ASSEMBLEIA GERAL DA SPMI

JANTAR DE ENCERRAMENTO




la

8.30

9.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30

ABERTURA DO SECRETARIADO

MESAS-REDONDAS

SALA FENIX I

13. RACIONAMENTO DE CUIDADOS DE
SAUDE

// Presidente: Daniel Serrao

// Moderadores: Jorge Simoes e Avila Costa
* O gestor médico // Rui Portugal
¢ O economista da saude // Manuel Godinho de Almeida

* O internista // Filipe Basto

SALA FENIX II
14. NOVOS OBJETIVOS NA ABORDAGEM DA INSUFICIENCIA
CARDIACA
// Presidente: Paulo Bettencourt
// Moderadores: Alberto Mello e Silva e Pastor Santos Silva
e Tratar a insuficiéncia cardiaca sem destratar o rim
// Margarida Alvelos
e Tratar para baixar o BNP // Patricia Lourenco
e Tratar para reduzir a frequéncia cardiaca // Fernando Frioes

*  Planear o acompanhamento dos doentes // Sérgio Silva
Coffee-break

SALA FENIX I

CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO:

THE FUTURE OF INTERNAL MEDICINE IN EUROPE
// Maria Domenica Cappellini - Presidente da EFIM

// Presidente: Faustino Ferreira

SALA FENIX I
ENTREGA DE PREMIOS E CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
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¢ Prémio para melhor TRABALHO DE INVESTIGACAO
EM COMUNICACAO ORAL

* Prémio para melhor TRABALHO DE INVESTIGACAO
EM POSTER

* Prémio para melhor CASO CLINICO EM COMUNICACAO ORAL
* Prémio para melhor CASO CLINICO EM POSTER
* Prémio para melhor CASO CLINICO EM IMAGEM

+ PREMIO DOR - GRUNENTHAL, para a melhor comunicacio ou poster na area da dor.




OT.
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