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Tuskegee syphilis disease study (1932-1972)
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Syphilis Victims in U.S. Study |
Went Untreated for 40 Years!
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The Nobel Prize in Physiology or Medicine 1927 The History of Malariotherapy
for Neurosyphilis
Modern Parallels
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- TUBERCULOSE
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Estimation des cas de Tuberculose en 2001 :
(Nombre de cas pour 100 000 personnes)
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Revista Portuguesa de Doencgas Infecciosas
Orgao Oficial da Sociedade Portuguesa de Doencgas Infecciosas
e Microbiologia Clinica

Janeiro > Abril 2012 ISSN 1646-3633

CASO CLINICO/ CLINICAL CASE

Infeccao por virus
West Nile (Flavivirus) (Flavivirus] infection

em Portugal

Consideragdes acerca de um Considerations about a
caso clinico de sindrome febril clinical case with febrile
com exantema syndrome and rash

/M. J. Alves* / J.M.D. Pogas?/ T. Luz'*
/ F. Amaro*/ L. 76-1é' / H. Osério*

! Centro de Estudos de Vectores e Doengas
Infecciosas Dr. Francisco Cambournac | Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

2 Centro Hospitalar de Setdbal, Hospital

Correspondéncia:

M. J. Alves

CEVDI/INSA Av. Liberdade, 5

2965-575 Aguas de Moura

Telefones: 265 912 222 — 265 938 230
Fax: 265 912 155

e-mail: m.joao.alves@insa.min-saude.pt

West Nile virus

in Portugal

/ Resumo

0 virus West Nile (WN) & um flavivirus transmitido por mosquitos e agente
etiol6gico de febre e de doenga neuroinvasiva. 0 virus WN mantém-se na natureza
em ciclos enzodticos que envolvem mosquitos ornitofilicos, como vectores
primarios, e algumas espécies de aves como reservatdrio primario.

Asua presenca em Portugal é conhecida, surgindo esporadicamente alguns casos
de infeco em equinos e humanos. Em 2010 foi identificado um caso humano na
regido sul de Portugal, tendo sido o Unico caso humano detectado em toda a época
de actividade de mosquitos nesse ano.

Neste caso a paciente apresentava quadro febril com hiperpirexia muito irregular,
por vezes com calafrios e picos de febre superiores a 39°C, cefaleias, mialgias,
adinamia e astenia acentuada, adenomegalias volumosas e dolorosas na regido
cervical, assim como exantema eritematoso difuso com maior expressao no
tronco. 0s exames laboratoriais identificaram seroconversao de anticorpos IgM
contra o virus West Nile.

Palavras-chave: virus West Nile; sindrome febril; zoonoses.



Sera a irreveréncia apenas uma mera
e futil incomodidade?
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—— SERVICO NACIONAL DE SAUDE —

José M. D. Pocas

Médico Espedalista em Medicina Interna e Infecciologia
Chefe de Servigo e Diretor do Servigo de Doengas Infecciosas do
CHS HSB Setibal

As implicacOes da crise econOmico-social
no ambito das doencas transmissiveis

Texto de uma palestra efetuada sobre o tema ‘as implicagOes da crise economico-social: algu-
mas consideragGes no ambito das doencas transmissiveis’ numa mesa redonda organizada pela

Fundagao para a Saude — SNS, em 26 de Janeiro de 2013, em Setibal, naquela que foi a sua
12 reuniao distrital nacional.




OplLrniIao

Jose M. D. Pocas

Meédico Especialista em Medicina Interna e Infeciologia
Chefe de Servigo da Carreira Medica Hospitalar de um Hospital EPE
Diretor do Servigo de Doengas Infeciosas do CHS HSE Setibal

Terapeutica da Hepatite C
Os verdadeiros desafios que se impoem ser considerados

Nnos tempos que correm

... lodo aquele que tem Saude tem Esperanga e fodo o que tem Esperanga tem Iudo. .. "
(Provérbio Arabe)
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ARealidade do ° Medicos
SDI do HSB | — 5 Especialistas + 1 Interno

e Movimento Assistencial de
Ambulatoério / Anual

— Consultas: > 7.000 (1/2 ndo

wpendades)
TEMATICAS

DE DOENGAS INFECGIOSAS * Infeciologia: 6.000
R | * Medicina do Viajante: 1.000
— Doentes
* Novas admissoes: > 300
e HIV (ativos): 1.200
e HIV (refratarios): > 500

* Hepatites: > 900
— Ativos: 1/3(?)




A Realidadedo ° Responsabilidades

SDI do HSB II — Enfermaria
— Consulta Externa

— Hospital de Dia

5 o — Urgéncia
E.OSAS * Novas Responsabilidades
i — CCIPRA

* Novos Planos

— Consultadoria

* Imunodeprimidos
iatrogénicamente

* Infecoes em D. ¢/ dispositivos




A Realidade do  °* Dificuldades logisticas |

SDI do HSB il

Rede de Refe ospitalar

d¢eInfecciologia

Alcochot

Almada/ emgntijo (Montigo)
= Barreira '
Moita
Palmla

11 JORNADAS Sctdbol .
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Sines

ESTUDO PARA A CARTA HOSPITALAR

ESPECIALIOADES OF MEDIGHA INTERNA, CIAURGIA GERAL, NEUROLOG
PEDIATRIA, OBSTETRICIA ?




A Realidade do
SDI do HSB IV

11 JORNADAS
TEMATICAS

DE DOENCAS INFECCIOSAS

DE SETUBAL
INFECOES EM MEIO HOSPITALAR

Organizacao

SERVICO DE DOENGAS INFECCIOSAS

ATALAR DE SETUBAL
SAO BERNARDO

* Dificuldades logisticas Il

12,3% Vol.

© MapQuest @ *

Almogdy
o
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Outros Desafios |

A Realidade do

— Investigacao

SDIdo HSB V « CEVDI/INSA

— Tularémia

I1 JORNADAS —
TEMATICAS

DE DOENCAS INFECCIOSAS
DE SETUBAL -

Organizacao

. HIV

Novos Virus no SNC

Outros: Borreliose de Lyme, Coxiella,
Riquetsioses

Neurotoxicidade do EFV (Dpt2 de
Farmacologia da FCM UNL)

Caracterizacao Social (Centro de
Epidemiologia — UP)

Epidemiologia Molecular:
Laboratério de Virologia do HEM
Cooperagao ¢/ ONGs e Universidades

3 Projetos (IF)

— Diversos

* Docéncia em Cursos de PGs-
Graduac¢ao e Mestrados

* Publica¢des (Nacionais e
Internacionais)



A Realidade do *® Outros Desafios Il
SDI do HSB VI

FCT

Funda;a.o pa.ra. & C enc1a. e a Tecnologia
ENSINO SUPERIOR

e Ist Porto Meeting in

, CMUP Matematics and Biology
I JORNADAS .
TEMIATICAS Conto dearematca)) @ 23 Junho 2015
DE DOENCAS INFECCIOSAS
e —— http://cmup.fe.up.pt/cmup/biomath/

INFECOES EM MEIO HOSPITALAR

Organizacao

CV comulativa individual e CV populacional

SERVI,Q,(), 'D,E,D,DE",QAS, IN,FEVCCIC{S?AS - i Mesa redonda
“Modelos Matematicos e Aspetos Clinicos, Epidemioldgicos
e Farmaco-econdmicos:

Que relagdo e quais os novos possiveis endpoints de estudo?”
23 de junho de 2015: 15h as 17 horas

Local Departamento de Matematica da Faculdade de Ciéncias
da Universidade do Porto (FCUP)




A Realidade do °* Sera demasiado?l...
SDI do HSB VI — 1 Médico Especialista

9
= 0 rSY‘ Vt Administracao Regional de Sadde
S _ de Lisboa e Vale do Tejo, LP.
11 JORNADAS

DE DOENCAS INFECCIOSAS
DE SETUBAL

INFECOES EM MEIO HOSPITALAR

— 1 Interno da Especialidade
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Conclumdo...

N

FUTURO 2
HIPOTECADO ’

4

VIRIATO '
SOROMENHO MARQUES

* “Se Portugal
se preocupar
apenas em
sobreviver
nao
sobrevira”



Concluindo...

* “A politica

P

ndo é sendo ascowon [

Medicina em
larga escala”
(Rudolph
Virchow, 1848)




Concluindo!

- “Todo aquele
que tem saude
tem esperanca,
e todo o que
tem esperanca,
tem tudo”
(Provérbio
Arabe)




O intemporal desighio do médico
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* BENVINDOS
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DE SETUBAL

911 qefev. e 2017

Setubal
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