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Sobre o Livro

	Medicina Interna  da Knowledge Flow é um livro bem estruturado que oferece uma compreensão aprofundada da medicina interna para estudantes de medicina, profissionais de saúde e entusiastas. Abrangendo áreas essenciais como cardiologia, pneumologia, endocrinologia, nefrologia e doenças infecciosas, apresenta explicações claras sobre diagnósticos, tratamentos e gestão de doenças. Este guia simplifica conceitos médicos complexos, tornando-se uma referência essencial para a preparação de exames e a prática clínica. Concebido para facilitar a aprendizagem, faz a ponte entre o conhecimento teórico e as aplicações do mundo real, ajudando os leitores a aprofundar a sua experiência médica. Quer seja um estudante a construir uma base sólida ou um profissional a atualizar os seus conhecimentos, este livro é uma ferramenta valiosa para dominar a medicina interna. Mantenha-se informado e atualizado com este recurso cuidadosamente elaborado pela Knowledge Flow.
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	Introdução à Medicina Interna

	Introdução

	A especialidade médica dedicada ao diagnóstico e ao tratamento clínico de adultos. Um médico especializado em medicina interna é designado como internista. As subespecialidades da medicina interna incluem alergia e imunologia, cardiologia, endocrinologia, hematologia, doenças alérgicas, gastroenterologia, nefrologia, oncologia, pneumologia e reumatologia.

	A especialidade de medicina interna abrange uma vasta gama de condições que afetam os órgãos internos do corpo — coração, pulmões, fígado e trato gastrointestinal, rins e trato urinário, cérebro, medula espinhal, nervos, músculos e articulações. Embora algumas doenças afetem especificamente órgãos isolados, a maioria das doenças comuns — aterosclerose, diabetes, hipertensão e cancro — pode afetar muitos órgãos internos do corpo. O internista deve, portanto, estar qualificado para identificar e tratar uma vasta gama de doenças e, com o envelhecimento da população, muitos pacientes com múltiplas condições crónicas.

	O especialista em medicina interna — o internista — atua geralmente em hospitais, onde pode cuidar dos pacientes durante uma doença aguda ou supervisionar o seu tratamento em centros de saúde ambulatoriais. Em vários países, uma parte significativa dos internistas tem uma prática baseada em consultório, com ligações a hospitais próximos. Tal internista não é, porém, um "médico de família" que acompanha uma gama muito mais ampla de problemas, incluindo obstetrícia e cirurgia, e trata tanto crianças como adultos.

	A medicina interna abrange o cuidado de todos os adultos, saudáveis e doentes. Os internistas podem ser generalistas ou especialistas, como cardiologistas ou reumatologistas. Se optar por não se subespecializar, é designado como internista geral. "Os internistas gerais lidam com o vasto e completo espetro de doenças que afetam os adultos. São reconhecidos como especialistas em diagnóstico, no tratamento de doenças crónicas e na promoção da saúde e prevenção de doenças." Um internista trata problemas médicos agudos e crónicos e também conversa com os pacientes sobre questões de manutenção da saúde, como rastreios oncológicos. Pacientes com múltiplos problemas e medicamentos seriam naturalmente acompanhados por um internista. Um internista possui um conhecimento funcional superior de numerosos processos patológicos e farmacologia, mas também aprecia relações de longo prazo com os pacientes. As consultas com um paciente individual duram geralmente entre 15 e 30 minutos. Alguns internistas trabalham no hospital, enquanto outros trabalham num consultório. Vários fazem ambos. Um internista clássico gosta de desvendar mistérios e de construir a base do diagnóstico de uma doença. Ele ou ela gosta de elaborar diagnósticos diferenciais e aprecia a reflexão perante problemas complexos. Embora não seja uma parte obrigatória do trabalho de um internista, muitos internistas realizam procedimentos, como punções lombares, aspirações do joelho, punções lombares diagnósticas, e incisões e drenagens de abcessos.

	A medicina interna é o estudo da etiologia, da fisiopatologia, das manifestações clínicas, dos sinais e do tratamento de uma vasta gama de doenças do corpo humano. O objetivo é familiarizar o estudante com a linguagem e os meios pelos quais as condições clínicas mais comuns são identificadas e tratadas. Será também dado ênfase à inter-relação entre a medicina podológica e a medicina interna.

	Estudo da Medicina Interna

	O ambiente de estudo no Carver College of Medicine, da Universidade de Iowa, é excecional. Entre as escolas de saúde pública, a faculdade de medicina e a faculdade de saúde pública ocupam o 11º e o 5º lugar em financiamento do NIH, tanto em valor de financiamento como em total de dólares de financiamento por corpo docente de investigação em escolas de medicina pública. O orçamento de investigação do departamento de medicina interna é de 45 milhões de dólares, dos quais 37 milhões provêm de financiamento nacional do NIH, ou seja, 40% do orçamento nacional de investigação de toda a faculdade de medicina. O financiamento conjunto do NIH e do VA ao corpo docente do departamento representa 75% de todo o financiamento de investigação reconhecido através de investigadores administrativos. O corpo docente administrativo está efetivamente dedicado a uma vasta gama de temas de investigação, incluindo biologia celular, hipertensão, biologia de revestimento, diabetes, linfoma, inflamação, patogénese viral, bio-resistência, biologia epitelial, terapia génica, resistência a antibióticos, ensaios clínicos e investigação em serviços de saúde.

	18 centros de investigação da Universidade de Iowa são geridos pelo corpo docente administrativo. Seis unidades centrais de investigação da UI, que prestam serviços essenciais a toda a faculdade de ciências da saúde da UI, são também dirigidas pelo corpo docente administrativo. Com 100.000 pés quadrados de espaço laboratorial já dedicado a estes esforços, o departamento aguarda com expectativa um espaço de investigação adicional significativo com a conclusão dos atuais planos de construção.

	Ao longo de três décadas, 17 membros do departamento ocuparam 27 cargos como líderes de 17 sociedades profissionais locais e nacionais. Quatro pessoas ocuparam cargos de liderança na American Federation for Medical Research; e duas pessoas ocuparam, cada uma, cargos de liderança na Central Society for Clinical Research, na American Heart Association, na American Motility Society, na Association of Medicine and Psychiatry, e na Association of American Physicians.

	História da Medicina Interna

	A medicina interna nos EUA teve as suas origens na Association of American Physicians, fundada em 1885 por um pequeno grupo de médicos altamente qualificados que viviam na Costa Leste. Estes membros fundadores haviam realizado estudos pós-graduados no estrangeiro, tinham interesse na investigação médica associada à prática clínica, eram formados em patologia e eram professores recreativos em escolas de medicina. A Association of American Physicians pretendia ser uma sociedade académica na qual os membros pudessem apresentar e discutir conhecimentos e novas ideias, mas os assuntos e políticas médicas estavam vedados. Na sua primeira conferência, Reginald Fitz apresentou a descrição inicial da apendicite, e muitas outras descobertas importantes foram inicialmente divulgadas nas reuniões da Association of American Physicians.

	Uma associação irmã, a American Society for Clinical Investigation, foi fundada em 1909 pelo Dr. Samuel Meltzer. O seu propósito era desenvolver e incentivar a investigação médica. As conferências conjuntas anuais em maio, na Atlantic City, da Association of American Physicians e da American Society for Clinical Investigation foram, durante muitos anos, o ponto alto da medicina académica nos EUA e, na verdade, no mundo.

	A Expansão da Medicina Interna

	O Dr. William Osler foi presidente da Association of American Physicians em 1895, e proferiu o discurso presidencial na décima conferência. As suas palavras são importantes, pois este foi o primeiro registo documentado do uso do termo "Medicina Interna" nos EUA, e nele especificou a sua visão sobre a formação necessária para praticar esta área tal como a concebia. Desenvolveu estas ideias num artigo posterior. Uma análise das ideias de Osler sugere fortemente que ele considerava a medicina interna como composta por consultores dos médicos gerais.

	Osler planeava, portanto, que os médicos de medicina interna passassem de 10 a 15 anos em estudos pós-graduados, muitos deles em laboratórios hospitalares de química, fisiologia e anatomia patológica. Evidentemente, muito tempo também teria de ser passado com pacientes em clínicas ambulatórias e nas enfermarias. Osler considerava os hospitais como a instituição onde a medicina podia ser aprendida, principalmente através da experiência prática e não de palestras.

	A Medicina Interna na Atualidade

	Na década de 1950, existia uma interessante dualidade entre os estudantes de medicina interna que pretendiam seguir a prática clínica e os que pretendiam prosseguir na medicina académica e se dedicavam à investigação médica. Aqueles que seguiam para a prática clínica tendiam a realizar o exame de especialidade e a tornar-se membros do ACP. Aqueles com os seus objetivos numa carreira académica tinham pouca inclinação para realizar o exame de especialidade. As suas ambições eram tornar-se professores superiores, tornar-se membros da Association of American Physicians e da American Society for Clinical Investigation, e serem promovidos a níveis superiores de docência. A obtenção da certificação de especialidade não era uma consideração importante no processo de promoção. Isto alterou-se na década de 1980, quando as sociedades que aprovavam os programas de residência começaram a rebaixar programas em que os membros formados não tinham as suas certificações de especialidade.

	Tendo começado como uma disciplina médica composta por alguns dos melhores médicos consultores, a medicina interna encontra-se atualmente encarregada de uma grande parte do tratamento clínico ativo de
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