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A formacao em Gastrenterologia
e a subespecialidade de Hepatologia

Gastroenterology training and the subspecialization in Hepatology

José Velosa®

RESUMO | O continuo progresso da Gastrenterologia e a incapacidade do gastrenterologista geral para abarcar todas as areas
da especialidade, bem como as necessidades assistenciais do pais, originou que o programa de formacao evoluisse no sentido
da subespecializacao em Hepatologia.

Foi assumido que o hepatologista deve possuir um conjunto de conhecimentos e de competéncias especificas que lhe permitam
diagnosticar e tratar as doencas mais complexas do figado e, por via dessa preparacdo, estar apto a integrar as equipas de trans-
plantacgdo hepatica. Tera de cumprir um programa estruturado de treino de 18 meses num centro idoneo e submeter-se a uma
prova de avaliacao final. A sua missao, no ambito do Servico de Gastrenterologia, sera ocupar-se exclusivamente dos doentes
hepaticos e prestar consultadoria.

Atendendo a dimensao e especificidade de muitas areas da Gastrenterologia, propoe-se uma reformulagdo do programa, que
continuaria a ter a duracgao de 5 anos, embora com a op¢ao de os internos interessados em Hepatologia derivarem para esta su-
bespecialidade no Gltimo ano do internato. Esta proposta reduz o periodo de formacao aprovado, mantem a unidade da Gas-
trenterologia e da Hepatologia, torna o programa de Gastrenterologia mais flexivel e permite que os internos desenvolvam ou-
tras competéncias de acordo com os seus interesses e motivagoes. GE - J Port Gastrenterol 2010;17:274-279
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ABSTRACT | Recognizing the remarkable advances in Gastroenterology, the incapacity of the general gastroenterologist to do-
minate all areas of knowledge and the needs of the country, lead to a new design in the National Training Program with the in-
clusion of the subspecialisation in Hepatology.

The hepatologist should acquire a level of specific knowledge and skills which allow the diagnosis and management of most com-
plex liver diseases and the integration in liver transplant teams. After completing the training program of at least 18 months in
a certified centre, trainee must be assessed in a final exam. After integration in a gastroenterology unit, his mission should be
to exclusively manage liver disease patients and to exercise the role of a consultant.

Due the extension and specificity of many areas of Gastroenterology, I propose a new training program which would maintain
5 years duration allowing fellows to shift to specific Hepatology training in the final year. This proposal does not prolong too
much the duration of training, preserves the unity of Gastroenterology and Hepatology, permits greater flexibility in the curri-
culum and allows the development of specific competencies according to the fellows interests and motivation. GE - J Port Gas-
trenterol 2010;17:274-279
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INTRODUCAO

A Gastrenterologia saiu da alcada da Medicina Interna e ad-
quiriu o estatuto de especialidade autbnoma em Portugal nos
anos setenta. Em 1997 o Colégio de Gastrenterologia publicou
um detalhado programa de formacao, onde definia a duragao
do internato, os estagios obrigatorios, os desempenhos e 0 mé-
todo de avaliagdo. Este importante documento tem servido até
hoje de instrumento orientador do treino e da avaliacdo dos in-
ternos e tem sido o garante da qualidade da prética da espe-
cialidade no nosso pais'. Na revisao realizada em 2002 foram
introduzidas novas competéncias em endoscopia, nomeada-
mente em técnicas hemostaticas, e estabelecida a obrigato-
riedade de um estagio de 6 meses em Hepatologia. Este treino
foi designado de nivel 1, em contraste com o nivel 2, mais pro-
fundo e estruturado, que corresponde a subespecialidade de
Hepatologia, criada pela Ordem dos Médicos em 2005.

Este empenho no desenvolvimento de um programa de
treino compreensivo e detalhado, periodicamente actualizado,
inovador nas propostas e nos conceitos, colocou o nosso pais
na vanguarda da formacdo em Gastrenterologia.

O curriculo actual tem, entdo, implicito os seguintes vecto-
res: um tronco comum, que contempla um treino basico em
Hepatologia e em Endoscopia, e um treino suplementar em
Hepatologia que confere um titulo reconhecido pelo 6rgao re-
presentativo dos médicos. Por vontade do interno, é possivel
a realizacao de um treino em endoscopia de intervencao, que
a comunidade dos especialistas reconhece informalmente.

Esta lenta mas progressiva diferenciagio até a autonomia
cientifica e profissional duma area da Gastrenterologia, é con-
sequéncia do desenvolvimento e maturagao dos conhecimen-
tos e dos avancos técnicos, que privilegia a incorporagio na
prética clinica do que essencial, postergando para validacao
posterior o que é secundarios.

Foi praticamente consensual a aceitacdo que um gastren-
terologista geral, com uma formacao basica em Hepatologia,
o designado nivel 1, nao estava em condicoes de desempenhar
com profundidade e saber as tarefas assistenciais que uma uni-
dade de Hepatologia e, em particular, de transplantagio he-
patica, exigem. Entendeu-se, assim, que a separacao do treino
e a certificacdo dos hepatologistas era a melhor maneira de ga-
rantir o desenvolvimento da Hepatologia e proporcionar me-
lhores cuidados aos doentes. O treino de nivel 2, comple-
mentar ao internato de Gastrenterologia, mais avancado, com
um programa préprio e uma avaliacdo do desempenho e da
competéncia, configura a subespecialidade de Hepatologia.

Por imperativos corporativos, mas também por uma ques-
tao de racionalidade médica, a subespecialidade de Hepato-
logia nasceu intimamente ligada a Gastrenterologia. Esta de-
cisao justifica-se pelo facto de que o ambiente onde se insere
o doente hepéatico ser também um ambiente gastrenteroléogico,
existindo pontes de contacto entre as duas areas e a necessi-
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dade de partilhar algumas técnicas. As principais sociedades
de Gastrenterologia e Hepatologia dos EUA, reconhecendo
que este era o enquadramento mais adequado para a pratica
da Hepatologia, recomendaram no seu relatorio final que a He-
patologia deveria estar exclusivamente reservada aos gas-
trenterologistas e que os servicos deveriam ter a designacao de
Gastrenterologia e Hepatologia4.

Importa realcar este ponto de vista, pois ele contribui para
a coesao e unificacao da Gastrenterologia, em vez de a dividir,
como a primeira vista poderia sugerir a criacdo de uma su-
bespecialidade. Esta visdo abrangente parece-me a mais in-
dicada para o desenvolvimento, inevitavel, de uma especiali-
dade tao vasta como a Gastrenterologia, distribuida por vérios
6rgaos, que acabara mais tarde ou mais cedo por se ramificar
nas valéncias que o desenvolvimento, entretanto, justificar.

Se a criagdo da subespecialidade de Hepatologia, com a exis-
téncia de profissionais exclusivamente dedicados as doencas do
figado, lanca novos desafios na estruturacio do programa de for-
macao e na organizacao dos servicos hospitalares de Gastren-
terologia, tem, também, a vantagem de oferecer aos gastrente-
rologistas novas oportunidades de realizacao profissional.

Neste contexto, o primeiro desafio é, antes de mais, a per-
servacao da unicidade da especialidade de Gastrenterologia, a
sua integridade como espaco comum a partir do qual nascerao,
inevitavelmente, outras subespecialidades ou competéncias; o
segundo prende-se com a formacao dos futuros gastrentero-
logistas, num quadro de diversidade, rigor e competéncia.
Nesta matéria nao podemos permanecer num modelo de for-
macao autbnomo e auto-suficiente. A formacao tendera a ser
cada vez mais multidisciplinar, num ambiente hospitalar que
integre as valéncias consideradas indispenséaveis a pratica da
Gastrenterologia e Hepatologia tendo em vista o treino da re-
solucdo dos problemas dos doentes. Significa o acentuar da
transicdo de um modelo fragmentado, casuistico e individua-
lista para um modelo integrado, sistematizado, em equipa e
centrado no doente.

PORQUE A SUBESPECIALIDADE DE HEPATOLOGIA?

A subespecializacdo em Hepatologia ocorreu naturalmente
em varios paises>® como consequéncia da cada vez maior com-
plexidade da Gastrenterologia, que alargou substancialmente
o conhecimento sobre as doencas do figado, desenvolveu no-
vos métodos de diagnostico e terapéutica e se apercebeu do
preocupante impacto s6cio-econdémico das hepatopatias.

Nas doencas mais conhecidas e prevalecentes, como a cir-
rose hepatica e suas complicacoes, foram desvendadas muito
das suas singularidades que sao hoje objecto de bem docu-
mentadas e proficuas recomendacoes. Novas patologias emer-
giram e vieram ocupar um espaco significativo da actividade
do gastrenterologista, com destaque para a hepatite C e a es-
teatohepatite ndo alcodlica, e foram introduzidas novas e subtis
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Fig. 1. Programa de formacao integrado de Gastrenterologia e Hepatologia. A subespecializacio em Hepatologia tem inicio
no altimo ano do internato com prolongamento de mais 6 meses relativamente ao internato de Gastrenterologia. As com-
peténcias sao uma op¢ao no ultimo ano do internato de Gastrenterologia.

terapéuticas para doencas de grande prevaléncia como a hepa-
tite virica. Estima-se que existam mais de 100 tipos diferentes
de doenca hepatica, muitos deles em larga medida relacionados
com o comportamento e o estilo de vida, o que da bem a ideia
da dimensao sbcio-econémica das doencas hepaticas.

Novos métodos de diagnostico vieram juntar-se as tradi-
cionais biopsia hepatica e ecografia. Além dos testes genéticos,
a descoberta de novos marcadores serologicos e virologicos, o
desenvolvimento, ou o aperfeicoamento, de novos métodos
imagiologicos tornaram a bi6psia hepatica dispenséavel em
muitos casos. O corolério de todo este desenvolvimento foi a
expansao do espectro clinico da patologia hepatica.

A genética molecular alterou profundamente a abordagem
da generalidade das doencas hepaticas, muito em particular
das doencas colestaticas e metabdlicas do figado. O hepatolo-
gista tem, actualmente, de estar familiarizado com o rastreio,
o diagnostico e o aconselhamento genético de doencas here-
ditarias, anteriormente fatais na infancia, mas que agora so-
brevivem até a vida adulta.

Curiosamente, nunca como agora foi tdo necessaria uma
forte interrelacdo com a medicina interna e outras especiali-
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dades médicas, pois o envolvimento sistémico da doenca he-
patica cronica e vice-versa é um tema cada vez mais actual.

Uma razdo de peso para a diferenciacdo e autonomia da He-
patologia foi a necessidade em dotar as unidades de trans-
plantacgdo hepatica com especialistas do figado credenciados.
O hepatologista é um elemento insubstituivel da equipa de
transplante hepatico, onde tem a seu cargo a avaliacdo dos
doentes nas fases de pré e pos-transplante e a gestao da lista
de transplante. A necessidade de hepatologistas qualificados,
conhecedores das multiplas facetas que pode revestir a apre-
sentacao das doencas hepéticas, entre o estado de faléncia he-
patica aguda e os estadios terminais das doencgas hepéticas cro-
nicas, e sobretudo um conhecimento profundo das incidéncias
da sua histéria natural, constituiu um forte impulso para a
criacdo da especialidade de Hepatologia de transplantacio
nos EUA, e de certo modo motivou a sua implementacao em
Portugal, embora numa perspectiva mais abrangente.

Ainda que sem caracter institucional, a pratica da Hepato-
logia est4 desde ha muito bem enraizada em diversos centros
europeus e americanos quer sob a forma de unidades de He-
patologia de forte cariz académico, ligadas a Gastrenterologia,



quer na actividade de dindmicas sociedades cientificas dedi-
cadas as doencas do figado. Devido ao seu prestigio e ao seu ele-
vado patamar de qualidade e exigéncia, tém vindo a congre-
garar a sua volta uma vasta audiéncia. Estas associagoes, como
por exemplo a European Association for the Study of the Liver,
nao s6 colaboram com os colégios da especialidade na elabo-
racdo dos programas de formacio mas também desenvolvem
regularmente ac¢des formativas para internos.

Além do crescimento técnico-cientifico que justifica a au-
tonomia da Hepatologia, existem outros aspectos, de natureza
socio-econdmica, que obrigam a medidas de actuacio e que s6
poderdo ser implementadas se houver um corpo de especia-
listas aptos a dar-lhes suporte. As doengas hepaticas tém um
forte impacto na satide e na economia de qualquer pais. Cons-
tituem a quinta causa de morte no Reino Unido, onde os in-
ternamentos e mortes por doencas do figado subiram 8-
10%/ano’. Nos EUA ocupam a segunda posicao como causa de
morte entre as doencas do foro digestivo e a terceira como
causa de consulta, sendo ultrapassadas apenas pelo refluxo
gastro-esofagico e a obstipac¢ao®. Em Portugal, os dados da Di-
recgdo-Geral da Satide apontam para o figado como a décima
causa de morte, embora na quarta posicao como causa de
morte prematura®. No nosso pais os custos directos e indi-
rectos sao seguramente muito elevados se tivermos em conta
os encargos com a doencga hepatica alcodlica’*'* e com a trans-
plantacgdo hepética. Portugal, com uma taxa de transplantes
acima dos 20 por milhdo de habitantes est4, presentemente,
nos lugares cimeiros da lista dos paises europeus.

Para ensombrar ainda mais o panorama futuro das doencas
hepéticas, as perspectivas futuras nao sdo animadoras, aten-
dendo a que os dados epidemiolédgicos conhecidos antevéem
um continuo agravamento’. Por exemplo, na Europa existem
cerca de 10 milhGes de doentes com hepatite virica, dos quais
8 milhdes com hepatite C, o que faz prever que o niimero de
mortes por cancro do figado vai subir nos proximos anos
muito para além dos actuais 13.000/ano*.

Como ficou acima evidenciado, a doenca hepéatica tem sig-
nificativo impacto clinico e econémico. Muitas doengas he-
paticas tém um curso clinico silencioso e manifestam-se em
fase muito avangada, deixando poucas alternativas terapéuti-
cas; outras, evoluem rapidamente para faléncia hepatica
aguda e comportam uma elevada mortalidade. A maioria, con-
tudo, sdo doencas cronicas, com elevada morbilidade e con-
sumidora de cuidados médicos. Os repetidos internamentos,
os dispendiosos métodos de diagnostico e terapéutica, cada
vez mais eficazes, prolongam de forma muito significativa o
tempo de vida e tém forte impacto nos custos de satde.

Os hepatologistas reconhecem que os extraordinérios
progressos dos ultimos vinte anos foram em grande parte
conseguidos através dos avancos verificados em outras es-

www.spg.pt | www.sped.pt | www.apef.com.pt

Artigo de opiniao | Formacao em Hepatologia

pecialidades, como a imagiologia, a genética, a biologia
molecular e a anatomia patolbgica, cujos contributos se
tornaram parte integrante da pratica da Hepatologia. Talvez
mais do que nenhuma outra especialidade, a Hepatologia é
um bom exemplo de interdisciplinaridade e de partilha de
experiéncias.

A abordagem multidisciplinar da doenca esta a impulsionar
uma mudanca de paradigma na pratica da Medicina, com a
transi¢cdo de um modelo centrado no médico para um modelo
centrado no doente. Este novo paradigma obriga a uma nova
concepcao e organizacao dos servigos, que em alguns casos
pode passar por transformacoes de natureza estrutural. O
que esté na base deste conceito € uma maior eficiéncia na pres-
tacgdo dos servicos médicos, uma maior racionalidade no diag-
nostico e tratamento das patologias mais complexas, uma
maior economia de meios e, por via dessa dinamica, maior efi-
ciéncia e competitividade®. A Hepatologia, pela sua vocacao
multidisciplinar, retine as condi¢odes para ser um protagonista
activo nesta mudanga como, de resto, compreenderam os res-
ponséveis da Gastrenterologia inglesa propondo a criagao de
centros de Hepatologia onde, numa perspectiva de melhor e
mais eficiente prestagao de cuidados hepatoléogicos, se reuni-
riam todas as valéncias necessarias a uma pratica integrada da
especialidade’.

0 QUE E UM HEPATOLOGISTA?

Um hepatologista é um gastrenterologista que recebeu um
treino especifico que o torna competente para o tratamento
dos doentes hepaticos'. No programa de formacao portugués
adquire-se o titulo de subespecialista de Hepatologia apos
cumprimento do nivel 2 do treino em Hepatologia com a du-
racao de dezoito meses e aprovacao numa prova de avaliacio
final. O programa de formacao segue nas suas linhas gerais as
recomendacoes emanadas das organizacoes ligadas a espe-
cialidade dos paises de referéncia715.

Os dezoito meses de formacao deverao ser realizados num
servico classificado como idoneo pela Comissao Técnica da su-
bespecialidade, o que pressupoe a presenca de subespecialis-
tas, a existéncia de camas destinadas aos doentes hepaticos e
facilidades para a realizagdo de técnicas consideradas neces-
sarias ao treino. Entre as técnicas em que é exigida compe-
téncia encontram-se a endoscopia alta, a terapéutica hemos-
tatica das varizes esofagicas, a paracentese, a ecografia
hepatobiliar, a bidpsia hepatica e a elastografia hepética. O ser-
vigo onde se desenrola o treino tera facilidades que permitam
ao interno adquirir experiéncia em Colangeopancreatografia Re-
trogada Endoscopica (CPRE), Transjugular Intrahepatic Porto-
systemic Shunt (TIPS), hemodinamica hepatica, bi6psia trans-
jugular e puncao-biopsia do figado. O servico possibilitara
ao candidato o contacto intensivo com todo o tipo de doencgas
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hepéticas, quer em regime de internamento quer em regime
de ambulatorio.

O interno devera adquirir experiéncia no diagnostico e ma-
nejo de um conjunto vasto de doencas hepatobiliares, in-
cluindo a hepatite aguda; a faléncia hepatica aguda; a hepatite
cronica e cirrose; as complicacoes das doencas hepaticas cro-
nicas, incluindo as complica¢des da hipertensao portal; a li-
tiase biliar; as doencas metabdlicas do figado; os tumores he-
paticos, com destaque para o carcinoma hepatocelular, com
especial referéncia ao rastreio, diagnostico, estadiamento e op-
¢Oes terapéuticas. Deve possuir conhecimentos que lhe per-
mitam interpretar os marcadores genéticos, serologicos e vi-
rologicos das doencas hepaticas, da imagiologia do figado,
compreendo as suas indicacoes e limitacoes e interpretar os
achados da histopatologia hepatica. Deve estar apto a prestar
consultadoria no manejo das doencas hepaticas mais com-
plexas, identificar e tratar os efeitos da doenca hepatica cro-
nica noutros 6rgaos, especialmente a encefalopatia, o sin-
drome hepato-renal e o sindrome hepato-pulmonar e nas
doencas sistémicas reconhecer e tratar o envolvimento hepé-
tico. Neste capitulo, as doencas hepatobiliares associadas a
gravidez deve estar no cerne das preocupacoes.

As doencas hepéticas pediatricas devem merecer uma aten-
¢ao especial, essencialmente por duas razoes: a primeira prende-
se com o facto de que algumas comecarem na infancia, como
por exemplo as hepatites viricas, a hepatite auto-imune e a co-
langite esclerosante, e prolongarem-se pela vida adulta; a outra
tem a ver com o aumento de sobrevivéncia dos doentes porta-
dores de algumas doencas metabolicas. No passado estas doen-
cas estavam confinadas aos primeiros anos de vida e que, pre-
sentemente, mercé dos progressos terapéuticos e melhoria dos
cuidados médicos muitos doentes alcancam a vida adulta. Cito,
por exemplo, a glicogenose tipo I, a doenca de Gaucher e a ti-
rosinemia, as quais, além da singularidade da sua expressao cli-
nica, predispdem ao adenoma ou ao carcinoma hepatocelular.

A terapéutica, nas diversas modalidades, deve ocupar um lu-
gar central no treino, relevando-se neste aspecto a terapéutica an-
tivirica e a inerente resisténcia aos farmacos, a imunossupressao
e a terapéutica biologica, esta uma realidade em expansao.

Faz parte integrante do treino para subespecialista de Hepa-
tologia o estagio de seis meses numa unidade de transplante he-
patico. Esta componente da formacao visa a aquisicao de expe-
riéncia em todos aspectos médicos da transplantagio hepatica,
incluindo a avaliacao pré-transplante, a gestao da lista de espera,
a terapéutica imunossupressora e o reconhecimento e manejo
das complicagbes da transplantacio. A experiéncia adquirida
devera permitir ao subespecialista a integracdo em equipas de
transplante hepatico ou o exercicio de fung¢oes de consultor e de
interlocutor privilegiado com essas equipas, se a sua opcao for a
permanéncia num servico de Gastrenterologia e Hepatologia.
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A aptidao para realizar as técnicas e os procedimentos te-
rapéuticos da especialidade e, sobretudo, a competéncia re-
velada na sua execucdo, é outra das vertentes que definem o
subespecialista em Hepatologia.

O interno nao deve descurar a sua formacao teérica, procu-
rando enriquecer o seu curriculo com actividades formativas de
diversa indole, participando activamente em reunioes, confe-
réncias, seminarios e congressos da especialidade, interna-
mente e além-fronteiras. O desenvolvimento ou a participagio
num projecto de investigacao clinica deve ser incentivado.

Resumiria, definindo o hepatologista como o gastrenterolo-
gista que se ocupa exclusivamente dos doentes hepatoldgicos,
enquanto o gastrenterologista se ocupa de ambos’. A Comissao
Técnica da Subespecialidade de Hepatologia subscreve a reco-
mendacao da Task Force que juntou as principais sociedades
americanas ligadas a Gastrenterologia e a Hepatologia4, de que
0 acesso a subespecialidade de Hepatologia deve estar reservado
aos gastrenterologistas e que a sua pratica deve processar-se no
ambito de um servigo de Gastrenterologia e Hepatologia.

UMA PROPOSTA PARA UM NOVO PROGRAMA DE FORMA(;AO
EM GASTRENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA

Como a Gastrenterologia, e em particular a Hepatologia, estao
em permanente evolucao, os programas de formacao carecem de
revisao frequente de forma a assegurar que o treino dos novos es-
pecialistas esteja em conformidade com a evolucao dos conheci-
mentos e o rapido desenvolvimento técnico®. Penso que € relati-
vamente pacifico que o hepatologista deve ser um gastrenterologista
com um treino especifico. Contudo, a adicdo de mais dezoito meses
aos cinco anos do internato de Gastrenterologia torna o periodo de
formaco do subespecialista em Hepatologia excessivamente longo
e pode, eventualmente, tornar a subespecializacdo pouco atractiva
para os candidatos que acabam de terminar um longo internato.
Por outro lado, pode originar perturbacao na organica do internato
médico e no Servigo Nacional de Satade.

Acresce ainda o facto de nao estar prevista, e muito menos
assegurada, a remuneracdo para o trabalho hospitalar pres-
tado durante o internato e, por conseguinte, nao estar ainda
considerada a insercdo do subespecialista de Hepatologia na
carreira hospitalar. A maneira de ultrapassar esta questao é
suscitar e promover a reorganizacao dos quadros hospitalares
de Gastrenterologia, estabelecendo um racio para a Hepato-
logia, o qual variaria de acordo com as caracteristicas de cada
hospital. No caso dos centros de transplantacido hepatica
torna-se evidente que o quadro devera ser preenchido exclu-
sivamente por subespecialistas em Hepatologia.

A proposta inglesa para a organizacido da Hepatologia no
Reino Unido prevé a criacao de uma rede de cuidados hepa-
tologicos, na qual os centros de Hepatologia ocupariam um pa-
pel central, dispondo de todas os meios para o diagnostico e



tratamento dos doentes hepaticos mais complexos’. Trata-se
da aplicacio de um conceito emergente na organizacao dos ser-
vicos de saide, designado por pratica integrada, em que o
doente é o centro ao redor do qual se organizam todos os re-
cursos, humanos e técnicos, com o objectivo final de maior efi-
ciéncia e competitividade?s.

A resolucao destas questoes e a forma de implementar as
medidas adoptadas exige, em minha opinido, uma discussao
alargada entre os gastrenterologistas — no ambito do Colégio
e das sociedades cientificas — e as autoridades de satide numa
perspectiva de reformulacdo nao sb6 dos programas de forma-
¢a0 mas também da carreira hospitalar de Gastrenterologia.

Como contributo para esta discussao, na Fig. 1 apresento
uma proposta de alteragdo do programa de formacao de Gas-
trenterologia e Hepatologia que integra a subespecializacao
em Hepatologia. Esta proposta prolongaria em apenas seis me-
ses o periodo de formagao em Hepatologia e salvaguardaria os
objectivos e a qualidade do treino em Gastrenterologia. Neste
modelo, os internos que optassem pela Hepatologia deriva-
riam para esta especialidade no dltimo ano, isto é, logo apos
o quarto ano do internato de Gastrenterologia, enquanto aque-
les que escolhessem a Gastrenterologia completariam os cinco
anos, cumprindo dessa forma o nivel 1 do treino em Hepato-
logia. Esta proposta tem a virtude de preservar a duracio de
quatro anos de treino em Gastrenterologia (3 anos para o
ramo de Hepatologia), a qual, com a excepcao da Holanda, é
superior a que esté estipulada para a maioria dos paises2. Por
outro lado, estd em sintonia com a proposta norte-americana
e holandesa para a subespecializagdo em Hepatologia+®.

Relativamente ao treino gastrenteroldgico, penso que seria
oportuno, a semelhanca do que estabelece a proposta norte-ame-
ricana4, que se discutisse a criagdo de competéncias (Focoused
Practice, na designacio norte-americana) nas areas de endosco-
pia de intervencao (endoterapia), oncologia gastrointestinal, neu-
rogastrenterologia e motilidade e doenca inflamatoria intestinal.
Especialmente no que diz respeito a endoscopia avancgada, parece-
me que chegou o momento, a bem duma préatica qualificada, de
reconhecer o que ja é evidente: que muitos gastrenterologistas
exercem a especialidade com enfoque na endoscopia e que os pro-
cedimentos endoscopicos avancados, nomeadamente a CPRE e a
ecoendoscopia, exigem um treino suplementar.

O desafio que esté subjacente a esta subespecializacio, qual-
quer que seja a sua natureza e ambito, é também o de criar os
mecanismos de avaliacdo que assegurem que os internos ad-
quirem os conhecimentos e as aptidoes considerados neces-
sarios a um desempenho de elevada qualidade, isto é, um sis-
tema que, no dizer de Friedman et al4, “can verify competency
for someone who claims competency”.

Penso que a proposta aqui apresentada defende a uni-
dade da Gastrenterologia e Hepatologia, ndo desvirtua a
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formacdo nem compromete a competéncia dos futuros es-
pecialistas, e pode funcionar como um factor de incre-
mento da subespecializacdo dado que faculta ao hepatolo-
gista a certificacdo que reclama e aos doentes os cuidados
que merecem.

REFERENCIAS

1. Programa de formacdo do Internato Complementar de Gas-
trenterologia. GE - J Port Gastrenterol 1997; 2 (supl): 27-32.

2. Fosman E, Sdenz R, Yurdaydin C, et al. Standards in Gastroen-
terology training: a comprehensive guide to basic standards in gas-
troenterology. World Gastroenterology Organisation, Educa-
tion & Training Committee 2007.

3. Schiller LR. The core curriculum in gastroenterology: training the
gastroenterologists of the future. Am J Gastroenterology
2007;102:919-920.

4. Friedman LS, Brandt LJ, Elta GH, et al. Report of the multiso-
ciety task force on GI training. Hepatology 2009;50:1325-1329.

5. Rosen HR, Fontana RJ, Brown RS, et al. Curricular guidelines for
training in transplant hepatology. Liver Transpl 2002;8:85-87.

6. Telleman H, Burger TF, Mulder CJ. Evolution of gastroenterol-
ogy training. World J Gastroenterol 2009;15:1793-1798.

7. National plan for liver services UK 2009. http://www.basl.org.uk/me-
dia/uploads/National_Liver_Plan_2009.pdf (Acesso em Dezembro 2010)

8. Everhart JE and Ruhl CE. Burden of digestive diseases in the Unit-
ed States Part III: liver, biliary tract, and pancreas. Am J Gas-
troenterol 2009;136:1134-1144.

9. Giria J. Economic aspects of viral hepatitis and liver diseases in
Portugal. www.vhpb.org (Acesso em Dezembro 2010)

10. Cortez-Pinto H, Gouveia M, Pinheiro LS, et al. The burden
of disease and the cost of illness attributable to alcohol drink-
ing — results of a national study. Alcohol Clin Exp Res
2010;34:1-8.

11. Marinho RT, Giria J, Moura MC. Rising costs and hospital ad-
missions for hepatocellular carcinoma in Portugal (1993 - 2005).
World J Gastrenterol 2007; 13:1522-1527.

12. Liver diseases: a huge European health burden, but some trends
are positive. Scientific Blogging. http://www.science20.com
(Acesso em Dezembro 2010)

13. Porter M, Teisberg E. Redefining health care. Harvard Business
School Press, Boston, 2006.

14. Schiff ER, Sorrell MF, Berk PD. The making of a hepatologist. He-
patology 1992;16:1087-1088.

15. Training in Hepatology in The Gastroenterology Core Curriculum,
third edition — 2007; pg 29-31. http://www.acg.gi.org (Acesso em
Dezembro 2010)

16. Ajourney toward excellence: training future gastroenterologists
— the gastroenterology core curriculum, third edition. Am J Gas-
troenterol 2007;102:921-927.

Vol 17 | Novembro/Dezembro 2010 _'279



