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0 PAPEL DOS CLiNICOS~GERAIS NO
CONTROLO DA INFECCAO VIH E NO
TRATAMENTO DOS SEROPOSITIVOS E

DOS DOENTES COM SIDA

FRANCISCO ANTUNES

Servigco de Doengas Infecciosas. Hospital de Santa Maria. Lisboa

A infecg¢do VIH € conhecida como uma doenga créni-
ca, com uma evolucdo que ultrapassa, na maioria dos
casos, os 6 anos.

A complexidade da patogenia da infec¢do VIH, a va-
riedade das doengas associadas e dos quadros clinicos, a
intervengdo com terapéutica antiretrovirica fundamenta-
da, na maioria dos casos, em parimetros de ordem
microbioldgica e imunolégica, multimedicagdo, necessi-
tando de farmacovigildncia peridédica, as interacgdes
medicamentosas frequentes, os custos elevados, ndo sé
relacionados com a medica¢do, mas também com a
avaliac@o bioldgica (da doenca em si e das patologias
associadas) torna necessdria a intervengdo de uma estru-
tura diferenciada de cuidados de saide, dispondo de
recursos técnicos e humanos adequados. Porém, consi-
deramos que durante este periodo longo da doenca a
intervengdo do Clinico Geral é ndo s6 desejada, como
também necesséria.

Assim, parece-nos fundamental o seu contributo na
prevencdo da transmissdo da infec¢do VIH, principal-
mente, junto aos jovens. O seu envolvimento quer a nivel
individual quer na colectividade em geral, na informacao
e educag@o da populagdo € crucial. Quem pode conhecer
melhor o ambiente social e as condi¢des sanitdrias da
populagdao? Quem conhece melhor os individuos e a
familia em que estdo inseridos? Quem sabe melhor do
estado de saiide dos habitantes de um bairro, de uma vila
ou de uma pequena comunidade?

O Clinico Geral estd, certamente, em melhores
condi¢des de poder intervir na prevengdo das doencgas
transmissiveis em geral e da infec¢gdo VIH em particular
do que os médicos longe das raizes da familia e da
sociedade local, dado conhecer bem os seus hdbitos,
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comportamentos e costumes. Assim, na educagdo sexual
e na prevencdo primdria da toxicodependéncia, deve o
Clinico Geral ser chamado a participar activamente na
preparagdo e implementagdo das campanhas junto e em
colaborag¢do com a populag@o alvo.

O Clinico Geral estd preparado para reconhecer as
primo-infecgdes causadas pelo VIH. Ao Clinico Geral
pede ajuda o jovem com emagrecimento, astenia, febre,
acompanhada ou ndo por adenomegalias generalizadas,
quadro neurolégico periférico, candidose oral ou outra
qualquer manifestacio sugestiva de infec¢do aguda por
VIH.

Os estudos serolégicos e, eventualmente, viroldgicos
confirmardo ou n3o a suspeita. Quem pode melhor acon-
selhar um seropositivo, tranquilizando-o, recomendan-
do-lhe atitudes comportamentais isentas de risco (utiliza-
¢do de preservativos, uso de seringas e agulhas
descartdveis pelos toxicofilicos) encaminhando-o, quan-
do necessario, para um centro de atendimento de toxi-
codependentes ou para um Servigo de Especialidade para
acompanhamento e tratamento da infec¢do VIH? Quem
pode melhor ajudar o parceiro sexual, a familia e os ami-
gos de um seropositivo, quando solicitado por este a
intervir? E o que dizer do rastreio, com consentimento da
interessada, da infecgdo VIH nas gravidas?

O Clinico Geral deve estar preparado para actuar judi-
ciosamente em diversas 4reas, clinica, psicoldgica e até
social, afectadas individual e colectivamente no decurso
da infecg¢do VIH-SIDA.

Quem estd mais proximo do doente, para atender as
intercorréncias, algumas de menor importincia, cuja
solugdo pode ser encontrada logo de imediato, sem
recurso ao Especialista, a quem deve ser dado, porém,
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conhecimento da ocorréncia, como € o caso de um her-
pes muco-cutineo limitado em extens&o, de uma zona ou
de uma candidose oral? Nio € o Clinico Geral que est4,
também, em condi¢des previlegiadas de diagnosticar
uma tuberculose pulmonar e encaminhar, rapidamente, o
doente para um centro especializado, prevenindo, assim,
a transmissdo aos familiares e amigos €, a0 mesmo
tempo, reconhecendo os contactos? Quem pode auxiliar
com rapidez um doente com intolerdncia ou interacgdo
medicamentosa?

Quem deve acompanhar o doente convalescente, de
uma situgio de maior gravidade, no domicilio ou no
Centro de Satide, apés a alta hospitalar? O Clinico Geral
estd em condigbes de resolver pequenos problemas de
fndole clinica acompanhantes da evolugio da doenga, no
periodo de convalescenga, providenciando, também,
para que as condigbes familiares, sociais € econémicas
sejam as mais adequadas para uma recuperagdo rapida,
tanto quanto possivel, da actividade normal do doente?

E em situagdes terminais, quando os recursos técnicos
e da ciéncia se esgotaram, quando sé restam os cuidados
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paliativos, quem deve acompanhar clinicamente os
doentes? Em sua casa, onde se encontra mais préximo
dos familiares, dos amigos e das vivéncias, o doente
sente-se, certamente, mais confortado do que no hospital.
Nestas circunstincias, 0 acompanhamento médico deve
ser, também, da responsabilidade do Clinico Geral.

Ao contrdrio da prética corrente, o acompanhamento
do seropositivo e do doente com SIDA deve integrar, em
estreita colaboragio com o Especialista, a participagdo
continua do Clinico Geral, em todas as fases da doenga.

Para além da criagiio de uma rede de colaboragio entre
cuidados de saiide primdrios e diferenciados, torna-se
necessario dar melhores condi¢bes de trabalho aos
Centros de Satide e formagdo continua aos respectivos
técnicos (principalmente médicos e enfermeiros) numa
drea do conhecimento recente da Medicina e em cons-
tante evolu¢do, com a finalidade de se humanizarem as
condigBes assistenciais aos seropositivos € aos doentes
com SIDA, com redugfo dos custos para as instituigdes
e para a sociedade.



