




JORNAL DO CLÍNICO EDIÇÃO 1373

PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA

Está chegando o 18º Congresso Brasileiro de Clínica Médica
O evento será realizado, pela primeira vez, no Nordeste, em Olinda (PE)

O corpo docente do Congresso é 
altamente qualificado. São médicos 

que exercem a medicina, isso é muito 
importante para transmitir conhecimento 

de forma objetiva e com vivência em 
cada situação. Esperamos contar com 

a presença de todos e, certamente, 
ficaremos muito mais fortes a  

cada evento que acontece. 
Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes,  

presidente da SBCM

É o maior evento de Clínica Médica 
da América Latina. Se prepare para a 
atualização de assuntos de todas as 
áreas de conhecimento da medicina 

clínica, incluindo as novas tecnologias, 
como inteligência artificial. Debateremos 

o papel do clínico dentro do hospital 
em cenários de enfermaria, urgência e 

emergência e UTI.
Dr. Marcus Villander, presidente do  

18º Congresso Brasileiro de  
Clínica Médica (CBCM)

Será um evento de boa qualidade 
científica, ótima oportunidade para 

enriquecermos nossos conhecimentos e 
nossas práticas. Vou participar da  

sessão de medicina hospitalar e discutir 
tópicos da clínica médica praticada no 

contexto hospitalar. 
Dr. Paulo Ricardo Mottin Rosa, 

presidente da SBCM - Regional Rio 
Grande do Sul

Vamos reunir grandes nomes da  
medicina, nacionais e internacionais,  
para trocar conhecimentos, discutir 

inovações e atualizar as práticas clínicas.  
Será um aprendizado intenso, com 

network e troca de experiências. Se você 
busca atualização científica de qualidade e 
contato com os principais especialistas da 

área, não pode ficar de fora. 
 Dra Alice Marcelle,  

médica clínica e membro da  
Comissão Científica do CBCM

O Congresso Brasileiro de Clínica Médica (CBCM) será realizado, pela primeira vez, 
no Nordeste, entre os dias 8 e 11 de outubro de 2025, no Centro de Convenções de 
Pernambuco, em Olinda (PE). A Sociedade Pernambucana de Clínica Médica está se 
empenhando para um evento de qualidade, conhecimento e organização. 
A expectativa é de mais de 5 mil participantes. Serão debatidas novas tecnologias 
e abordagens que tenham impacto na prática, além de temas de interesse para 
acadêmicos, médicos e profissionais da área da saúde, que atuam na Clínica Médica, 
bem como na Medicina de Urgência e Emergência, por meio de apresentações 
interativas e diversificadas.
“Estamos preparando com todo carinho e dedicação, mas com o profissionalismo 
necessário, um grande congresso científico e social, pois almejamos que todos 
tenham a oportunidade de participar das atividades científicas, que com certeza serão 
muitas, mas também curtir com seus familiares as nossas belezas naturais, estamos 
lhes aguardando de braços abertos!”, informou a comissão organizadora do evento. 
O evento cresceu muito ao longo dos anos, passando de 800 participantes na 1ª 
edição, realizada em Belém (PA) em 1991, a cerca de 5 mil acadêmicos, médicos e 
palestrantes, na última edição, em 2023, em Balneário Camboriú (SC). 
Para o presidente da Sociedade Brasileira de Clínica Médica (SBCM), Prof.Dr. Antonio 
Carlos Lopes, realizar o congresso em mais uma região enriquece as discussões. 
Segundo ele, é uma oportunidade para integrar experiências de diferentes localidades, 
fortalecendo ainda mais a Clínica Médica como um todo. 
“É uma grande oportunidade de reciclar e aprender o que há de mais novo na Clínica 
Médica. Todos os clínicos poderão se beneficiar muito do evento e, certamente, a 
população será mais bem atendida, uma vez que o nosso objetivo realmente é o 
doente.”, afirma Lopes.
As inscrições devem ser feitas pela internet, no site https://www.clinicamedica2025.
com.br/clinicamedica2025.  Para grupos a partir de 5 congressistas, tem desconto 
de 10%. Para grupos a partir de 10 congressistas, o desconto é de 15%. Para grupos a 
partir de 20 congressistas, o desconto será de 20%.

Por que participar do  
18º CBCM?
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Estão abertas as inscrições do concurso para obtenção do Título 
de Especialista em Clínica Médica. As inscrições podem ser feitas 
até 1º de julho, no site: www.sbcm.org.br. O concurso terá duas 
etapas: a primeira, no dia 3 de agosto, os candidatos poderão 
fazer a prova em qualquer cidade do país na modalidade online. 
A segunda ocorrerá presencialmente, em 8 de outubro, durante 
a programação do 18º Congresso Brasileiro de Clínica Médica, no 
Centro de Convenções de Pernambuco, em Olinda (PE).
O Título de Especialista em Clínica Médica é concedido pela 
Sociedade Brasileira de Clínica Médica (SBCM) em parceria com a 
Associação Médica Brasileira (AMB). As provas são prestadas por 
médicos inscritos no Conselho Regional de Medicina (CRM) em 
pleno direito do exercício da profissão.
“O título é importante, profissionalizante, não é acadêmico. 
Cada vez se torna mais necessário, no nosso meio, o médico ter 
o resguardo de possuir o título de especialista na clínica médica 
e outras especialidades”, afirma o presidente da SBCM, Prof. Dr. 
Antonio Carlos Lopes.

O exame, emitido pela AMB, identifica o profissional médico 
com formação acadêmico-científica adequada e apto a exercer 
a especialidade com ética, responsabilidade e competência. Os 
critérios são estabelecidos conforme as exigências do convênio 
firmado com a AMB.

NOTÍCIAS DA SBCM

Abertas inscrições do concurso para obtenção do  
Título de Especialista em Clínica Médica

Provas terão duas etapas: uma online e outra presencial

A SBCM NÃO INDICA E NÃO VENDE NENHUM 
CURSO preparatório para Prova de Título de 
Especialista em Clínica Médica ou atualização em 
Clínica Médica. Todos os eventos da SBCM são 
devidamente divulgados nos canais oficiais da 
organização, como site e redes sociais.

ALERTA: 



Seja sócio da SBCM

A Sociedade Brasileira de Clínica Médica (SBCM) é uma 
organização, sem fins lucrativos, responsável por representar, 
fortalecer e promover o desenvolvimento da Clínica Médica. 
Fundada em 1989, a SBCM é reconhecida pela Associação Médica 
Brasileira (AMB) e tem como missão apoiar o clínico em todas as 
etapas de sua formação e atuação profissional. 
A organização influencia a formação dos residentes, a construção 
de diretrizes clínicas, a promoção de eventos científicos e a 
defesa dos interesses da especialidade. A SBCM promove o 
aprimoramento contínuo por meio de cursos, congressos, 
publicações científicas e programas de educação médica 
continuada. A entidade é responsável pela organização do 
processo de obtenção do Título de Especialista em Clínica Médica 
e do Congresso Brasileiro de Clínica Médica.
A instituição é composta por médicos especialistas em clínica 
médica estruturados em núcleos regionais que atuam em todo o 
país. Presidida por uma diretoria nacional, a organização mantém 
comissões científicas, grupos de trabalho e parcerias voltadas 
à melhoria da formação médica e à qualificação dos serviços 
de saúde. A organização tem um papel ativo na formulação de 
políticas de saúde e na discussão de temas da prática da clínica 
médica no Brasil. A entidade também produz revista, jornal e 
outras informações de interesse do Clínico no portal eletrônico e 
nas redes sociais.
Para se associar, é preciso fazer o cadastro de acordo com a 
categoria: Médico ou Acadêmico. A contribuição facultativa para 
acadêmico custa R$ 20. Já para médico, R$ 450 (esse valor pode 
ser parcelado). Para usufruir dos benefícios, é necessário fazer 
o login no site https://www.sbcm.org.br/v2/index.php/acesso.   
Quem não deseja mais ser sócio da SBCM, precisa enviar um 
comunicado para o e-mail cadastro@sbcm.org.br. 

“Quem terminou o curso de medicina e não se desfiliou, entende-
se que ele continua filiado, agora na categoria de médico e, 
consequentemente, passará a receber os boletos bancários 
para contribuição anual”, explica o presidente da SBCM, Prof. Dr. 
Antonio Carlos Lopes.
A SBCM alerta que não há cobrança por falta de pagamento, 
mas é fundamental o cancelamento do cadastro para deixar de 
ser sócio e receber boletos. “Não se desfiliou, permanece no 
mailing e o banco manda o boleto de pagamento sem que isso 
signifique que o sócio tenha a obrigação de pagar. Se ele não 
pagar, continuará sendo sócio da sociedade até o momento que 
não queira. Atente para isso porque é fundamental que, quem 
não queira mais ser sócio da sociedade, mande um e-mail para 
ser desfiliado e retirado do mailing da entidade porque, caso 
contrário, continuará recebendo os boletos para pagamento”, 
esclarece Lopes.

•	 O que a SBCM oferece ao médico:
•	 Desconto em inscrições de eventos e cursos realizados 

pela SBCM;
•	 Desconto na inscrição no concurso de obtenção do Título 

de Especialista de Clínica Médica;
•	 Revista da SBCM;
•	 Jornal do Clínico.

•	Benefícios para acadêmicos:
•	 Isenção do pagamento da anuidade;
•	 Desconto em inscrições de eventos e cursos realizados 

pela SBCM;
•	 Revista da SBCM;
•	 Jornal do Clínico.
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NOTÍCIAS DA SBCM

A organização tem um papel ativo na 

formulação de políticas de saúde e 

na discussão de temas da prática da 

clínica médica no Brasil. A entidade 

também produz revista, jornal e outras 

informações de interesse do Clínico no 

portal eletrônico e nas redes sociais.
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https://www.sbcm.org.br/v2/index.php/seja-socio/ficha-de-associacao-medico
https://www.sbcm.org.br/v2/index.php/seja-socio/ficha-de-associacao-academico
https://www.sbcm.org.br/v2/index.php/acesso
mailto:cadastro@sbcm.org.br
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NOTÍCIAS SBCM

Inscrições para Enamed começam em julho
A prova é obrigatória para todos os estudantes concluintes de cursos de graduação em Medicina

As inscrições para o Exame Nacional de Avaliação da 
Formação Médica (Enamed) começam em julho. A prova 
é obrigatória para todos os estudantes concluintes de 
cursos de graduação em Medicina. A aplicação do exame 
está prevista para outubro e a divulgação dos resultados 
em dezembro. 
Para utilizar os resultados do Enamed no Exame Nacional 
de Residência (Enare), é necessário se inscrever no Enare 
e pagar uma taxa de inscrição (exceto casos de isenção 
previstos em edital). Os estudantes que farão o Enamed e 
não pretendem utilizar os resultados da prova para ingressar 
na residência, pelo Enare, estarão isentos de taxa. 
De acordo com o governo, o Enamed estabelece um 
instrumento unificado de avaliação da formação médica 
no Brasil. O exame será conduzido pelo Instituto Nacional 
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (Inep) 
e a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh).
Resultados do Exame Nacional de Desempenho de 
Estudantes (Enade), de 2023, mostram que, de 309 
graduações avaliadas, 20% não atingiram resultados 
satisfatórios, uma piora de 7% em relação à avaliação 
anterior. Apenas 6 cursos de Medicina do país alcançaram 
a nota máxima. 
A oferta de cursos de Medicina passou de 181, em 2010, 
para 401, em 2023 – um aumento de 127% em 13 anos. 
Para o presidente da Sociedade Brasileira de Clínica Médica 
(SBCM), Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, o problema é a 
grande quantidade de cursos e escolas sem qualificação 
abertas pelo país, inclusive cursos online de áreas médicas. 
“Os cursos têm apenas objetivo econômico. Tem que 
corrigir a base, fechar escolas ruins com professores sem 
competência e formação para ensinar”, afirma o médico. 

•	Enamed X “OAB da Medicina”
Apelidado de OAB da Medicina, o Exame Nacional de Proficiência 
em Medicina da Medicina (ENPM) está em discussão no Congresso 
Nacional. A proposta é defendida por parlamentares e pelo 
Conselho Federal de Medicina (CFM), responsável pelo teste. 
A avaliação é voltada aos médicos recém-formados e prova os 
conhecimentos dos profissionais, autorizando ou não a atuação 
na área. Quem não tiver boa nota, não poderá trabalhar como 
médico. “Temos uma grande preocupação de avaliar como os 
médicos estão trabalhando. É uma proposta de proteção da saúde 
da população”, afirma Fernando Tallo, secretário da SBCM.
Já o Enamed, realizado pelo governo, avalia a qualidade dos cursos 
de Medicina e os conhecimentos dos recém-formados, porém não 
impede o exercício da profissão. 
O total de médicos no Brasil deve chegar a 635.706 ao final de 2025, 
estimativa que corresponde a uma razão de 2,98 profissionais a 
cada 1.000 habitantes. Apenas nos últimos cinco anos, desde 
2020, o país passou a contar com 116.546 novos médicos, segundo 
estudo Demografia Médica no Brasil 2025 (DMB), realizado pelo 
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo (FMUSP). 

A ideia do Enamed é que a prova funcione como o Enade, porém 
específico para os cursos de Medicina. O Enade é composto por 40 
questões, independentemente do curso avaliado. O Enamed terá 
100 questões, contemplando todas as áreas de referência da matriz 
curricular de Medicina. O Exame será realizado todos os anos com os 
concluintes do curso, e não a cada três anos como ocorre com o Enade. 
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Em dezembro de 2024, o Brasil contava com 
353.287 médicos especialistas, o que representa 
59,1% do total de médicos registrados. Os demais 
244.141 (40,9%) eram generalistas, graduados 
em medicina, mas sem título de especialista. 
Entre as 55 especialidades regulamentadas no 
Brasil, sete delas concentram 50,6% do total de 
especialistas: Clínica Médica, Pediatria, Cirurgia 
Geral, Ginecologia e Obstetrícia, Anestesiologia, 
Cardiologia e Ortopedia e Traumatologia. A 
Clínica Médica lidera com 59.038 profissionais.
Os dados são do estudo Demografia Médica no 
Brasil 2025 (DMB), realizado pelo Departamento 
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo (FMUSP). A íntegra 
do estudo, lançado em abril de 2025, está no site 
da Associação Médica Brasileira (AMB).
No Brasil, a parcela de especialistas (59,1%) em 
relação ao total de médicos está pouco abaixo 
da média dos países da Organização para a 
Cooperação e Desenvolvimento Econômico 
(OCDE), que é de 62,9%. O estudo revela que 
63,7% dos títulos em especialidades foram obtidos 
por meio da Residência Médica, enquanto 36,3% 
foram concedidos por exames de titulação pelas 
sociedades médicas vinculadas à AMB. Entre os 
médicos especialistas, a maioria (79,1%) possui 
um título, enquanto 20,9% acumulam dois ou 
mais títulos em diferentes especialidades. 
Apesar do crescimento, a distribuição dos espe
cialistas no território nacional é desigual. O 
percentual de especialistas em relação ao total 
de médicos varia de 72,2% no Distrito Federal e 
67,9% no Rio Grande do Sul a 46,5% em Rondônia 
e 45,1% no Piauí. A região Sudeste concentra 
55,4% de todos os médicos especialistas, seguida 
pelas regiões Sul (16,7%), Nordeste (14,5%), 
Centro-Oeste (7,5%) e Norte (5,9%).

•	Mulheres são maioria na  
medicina no Brasil

Pela primeira vez, as mulheres se tornarão 
maioria entre os médicos no Brasil. Já em 2025, 
irão representar 50,9% do total de profissionais. 
Esse aumento é expressivo em comparação com 
2010, quando elas correspondiam a 41% da 
população médica. As projeções indicam que, 
até 2035, as mulheres serão 56% do total de 
médicos no país.

Demografia Médica no Brasil 2025
De 55 especialidades, sete concentram 50,6% do total de médicos especialistas.  

Clínica Médica lidera com 59 mil profissionais

No ensino de Medicina, a presença feminina também tem crescido. Em 2010, 
as mulheres representavam 53,7% dos matriculados nos cursos de graduação, 
número que subiu para 61,8% em 2023. Entretanto, elas predominam em apenas 
20 das 55 especialidades médicas – a Dermatologia lidera o ranking, com 80,6% 
das mulheres. 

•	Estudo
A pesquisa reúne informações nacionais e internacionais sobre formação, 
distribuição e atuação de médicos, com projeções para os próximos anos. 
Os dados utilizados têm como base registros da Comissão Nacional de 
Residência Médica (CNRM/MEC) e das sociedades de especialidades 
vinculadas à AMB. O levantamento Demografia Médica no Brasil é conduzido 
há 15 anos pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de 
Medicina da USP (FMUSP). A edição deste ano é a primeira produzida com 
o Ministério da Saúde. A DMB 2025 reúne 10 estudos desenvolvidos por um 
grupo de 22 pesquisadores e colaboradores da FMUSP. O trabalho é fruto 
de uma colaboração técnica e científica entre a Universidade de São Paulo, 
o Ministério da Saúde, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), a 
AMB, o Ministério da Educação (MEC) e a Fundação de Amparo à Pesquisa 
do Estado de São Paulo (FAPESP).
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Canetas emagrecedoras:  
venda somente com retenção de receita

Anvisa decidiu tornar obrigatória a retenção de receita médica para a venda de Ozempic, Saxenda e Mounjaro

O uso indiscriminado de canetas emagrecedoras gera 
preocupações quanto à saúde da população e o acesso 
dos pacientes que realmente necessitam do tratamento. 
Com isso, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa) decidiu tornar obrigatória a retenção de receita 
médica para a venda dos agonistas de GLP-1, nome 
técnico das canetas, como Ozempic, Saxenda e Wegovy. 
Os medicamentos são prescritos para pacientes com 
diabetes tipo 2 e usados por quem deseja perder peso.
Assim, as farmácias terão de reter o receituário no 
momento da compra pelo consumidor. Antes, a venda era 
feita somente com a apresentação da receita. A Anvisa 
entendeu que a retenção é necessária para aumentar 
o controle do uso dos medicamentos emagrecedores e 
proteger a saúde da população.
As receitas precisam ter validade de 90 dias e duas 
vias. As farmácias devem registrar o receituário no 
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Con
trolados (SNGPC). De acordo com a agência, a restrição 
foi aprovada após alto registro de efeitos adversos 
relacionados ao uso indiscriminado das canetas ema
grecedores, principalmente com objetivo estético e sem 
acompanhamento médico.
O uso de emagrecedores sem acompanhamento médico 
e com a dosagem inadequada pode provocar náuseas, 
distensão abdominal, constipação ou diarreia. O uso 
incorreto também pode agravar transtornos psicológicos 
e alimentares.

•	Diferenças entre as canetas emagrecedoras
As canetas emagrecedoras mais utilizadas são: Liraglutida 
(Saxenda); Semaglutida (Ozempic e Wegovy) e Tirzepatida 
(Mounjaro – mais recente em vários países).
A presidente da Sociedade Paulista de Clínica Médica, 
Carla Roballo, explica que a Liraglutida foi a primeira a ser 
aprovada para emagrecimento e requer injeções diárias. 
A Semaglutida se tornou a preferida por ter aplicação 
semanal e maior eficácia na perda de peso. A Tirzepatida 
é uma geração mais nova, atuando em dois receptores 
hormonais diferentes (GLP-1 e GIP), o que parece pro
porcionar uma perda de peso ainda mais expressiva.

•	Como funcionam?
“Esses medicamentos imitam a ação natural do GLP-1, 
que atua nos seguintes mecanismos: aumenta a sen
sação de saciedade, retardando o esvaziamento gástrico; 
reduz o apetite, agindo em áreas específicas do cérebro 
(como o hipotálamo); e auxilia no controle da glicemia, 
estimulando a secreção de insulina e reduzindo a secreção 

de glucagon de forma dependente da glicose. Essa combinação de efeitos 
resulta na redução do consumo alimentar e na perda de peso ao longo 
do tempo. Alguns produtos mais recentes também combinam ação no 
GIP (peptídeo inibitório gástrico), potencializando ainda mais a perda 
ponderal. Lembrando que, inicialmente, foram criadas para pacientes 
portadores de diabetes mellitus, porém vem ganhando força e papel no 
tratamento da obesidade”, afirma Dra. Carla Roballo. 
As canetas são aplicadas por via subcutânea, geralmente no abdômen,  
na coxa ou no braço. A frequência de aplicação depende do tipo de 
medicamento. “A dose normalmente é iniciada de forma gradual (titulada) 
para minimizar efeitos adversos, principalmente gastrointestinais, como 
náuseas e vômitos.É fundamental que o uso seja feito com prescrição 
e acompanhamento médico, associado a mudanças no estilo de vida 
– como dieta equilibrada e prática de atividade física – para que os 
resultados sejam sustentáveis e seguros”, alerta a médica.

•	Farmacêuticas
A Novo Nordisk, que produz o Ozempic, Wegovy, Rybelsus, Saxenda, 
Victoza e Xultophy, recebeu com naturalidade a decisão da Anvisa. 
“A decisão da agência não tem relação com a segurança e eficácia 
dos medicamentos à base de GLP-1 registrados no Brasil. A empresa 
compartilha das mesmas preocupações da Anvisa quanto ao uso irregular 
de medicamentos e fora de indicação em bula”, diz nota da companhia. 
A Lilly, responsável pelo Mounjaro, reconhece que a obrigatoriedade 
de retenção de receita é uma medida que busca maior controle, porém 
a medida não responde a outro risco à segurança dos pacientes: o 
crescimento do mercado paralelo de análogos de GLP-1 manipulados 
em escala industrial, que poderão ter maior procura. “Sendo assim, a 
Lilly acredita que as medidas contra a manipulação irregular, em escala 
industrial, precisam ser adotadas simultaneamente às ações de retenção 
de receita”, afirma a empesa em nota.
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O livro Eutanásia, Ortotanásia e Distanásia é mencionado 
em matéria do portal da Revista Galileu, de 31 de março 
de 2025. Com o título, “Suicídio assistido garante uma 
morte digna? Veja histórias de quem decidiu encerrar a 
própria vida”, a matéria relata experiências de pessoas que 
encerraram a própria vida em países onde a morte voluntária 
assistida é legalizada.

O livro do Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, presidente da 
Sociedade Brasileira de Clínica Médica (SBCM), aborda a 
eutanásia, ortotanásia e a distanásia, com visão dos direitos 
humanos, da bioética e ética médica vigentes no estado 
democrático de direito.

Trecho da publicação mostra exemplo clássico de ortota
násia, citado por Lopes no livro.

Livro Eutanásia, Ortotanásia e Distanásia

 Em seus últimos dias, o Papa decidiu 

morrer em seus aposentos. Pediu para 

não ser mais levado ao hospital.  

Não queria mais ser submetido a 

nenhum tipo de tratamento.
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Reajuste de medicamentos

A indústria já oferece hoje num mesmo medicamento os três tipos de 
ação, mas a maioria dos brasileiros usa esses medicamentos de forma 
isolada por ser mais barato comprar separadamente.

•	DIABETES
•	 Metformina (disponível na Farmácia Popular)
•	 Insulina glargina (enquadrado no nível 3, pois tem pouca ou nenhuma 

concorrência)

•	DISLIPIDEMIA
•	 Sinvastatina (disponível na Farmácia Popular)
•	 Atorvastatina (enquadrado no nível 1, com alta competitividade).

•	DEPRESSÃO
A depressão atinge 11,3% da população brasileira e antidepressivos estão 
entre os medicamentos com aumento de 5,06%. Dos 41 medicamentos 
e itens distribuídos atualmente pelo programa Farmácia Popular, não 
há nenhum antidepressivo, apesar de o Brasil ser o país com maior 
incidência de depressão no mundo.
Os antidepressivos estão entre os medicamentos com mais concorrên
cia e, portanto, reajuste de 5,06%. 

Os preços dos medicamentos tiveram reajuste de até 
5,06% no final de março de 2025. Em entrevista ao portal 
g1, o diretor da Sociedade Brasileira de Clínica Médica 
(SBCM), Fábio Freire, explicou quais medicamentos para 
doenças crônicas mais comuns passaram pelo reajuste. 
As taxas de aumento máximo permitido variam de acordo 
com o nível do produto:
•	 Nível 1: alta máxima de 5,06% para medicamentos 

com alta concorrência no mercado (exemplos: 
antidepressivos, antibióticos, soluções de cloreto de 
sódio e analgésicos)

•	 Nível 2: alta máxima de 3,83% para medicamentos com 
média concorrência no mercado (ex: Antidiabéticos, 
hormônios e antigripais)

•	 Nível 3: alta máxima de 2,60% para medicamentos 
com baixa ou nenhuma concorrência no mercado. 
(exemplo: Insulina, anti-inflamatórios, antivirais HIV e 
vacinas gripo/HPV/hepatite)

•	HIPERTENSÃO
A hipertensão atinge quase 30% dos brasileiros e a 
maioria dos medicamentos comuns para a doença está 
disponível no programa Farmácia Popular, que oferece os 
produtos de forma gratuita ou com desconto. A maioria 
deles se encontra no nível 1 de reajuste (5,06%), pois têm 
alta concorrência no mercado.
A maioria dos pacientes precisa tomar mais de um 
medicamento para hipertensão (geralmente de 2 a 
3 remédios), segundo Fábio Freire. Exemplos desses 
remédios:
•	 um diurético (exemplo: Hidroclorotiazida, disponível 

na Farmácia Popular)
•	 um bloqueador do canal de cálcio (exemplo: 

Amlodipina 5)
•	 um inibidor de enzima de conversão da angiotensina 

(ECA) (exemplo: Captopril e Losartana, disponíveis no 
Farmácia Popular, e Enalapril).

•	 betabloqueador (exemplo: Atenolol e Propanalol, dis
poníveis no Farmácia Popular).
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ARTIGO DE OPINIÃO 

O papel do clínico no cuidado do paciente hospitalizado
O médico conhecido como clínico é um especialista formado em clínica 
médica, ou ao menos está exercendo a especialidade. Quando se fala em 
clínico, o pensamento da população leiga, em geral, enxerga um médico 
sentado em um consultório médico atendendo, a depender do contexto, a 
sua carteira de pacientes particulares, sua agenda de pacientes de um ou 
mais convênio ou pacientes do ambulatório ou posto de saúde do Sistema 
Único de Saúde. Dessa forma, é fundamental compreender a atuação do 
especialista em Clínica Médica no que ele fato mais vivencia e conhece: o 
paciente hospitalizado. 
As residências de Clínica Médica se fazem em programas de dois anos em 
que os residentes majoritariamente participam do cuidado de pacientes 
hospitalizados de uma determinada equipe, cujo chefe é o preceptor. 
Dessa forma, diferente do Médico de Família e Comunidade, que de
senvolve uma abordagem voltada para a prevenção em seus diferentes 
níveis, o Clínico forma-se e atua cuidando de pacientes com patologias 
agudas demandando hospitalização. 
Por regra, essa população é mais idosa, tem mais patologias e é mais 
fragilizada em relação àquela encontrada em ambulatórios de atenção 
primária. Isso faz com que essa atividade seja bastante desafiadora pois, 
não só é necessário o cuidado da patologia aguda, como uma pneumonia, 
uma embolia pulmonar aguda ou uma insuficiência cardíaca, mas o bom 
clínico promove esse cuidado mantendo o olhar atento a todas as doenças 
crônicas do paciente. 
Os diabéticos frequentemente pioram seus controles glicêmicos, as 
pressões dos hipertensos disparam ou, em outros momentos, eles ficam 
hipotensos, demandando que algumas medicações sejam temporárias ou 
definitivamente suspensas – e não são poucas as vezes em que é necessário 
explicar essa suspensão, mesmo que o cardiologista tenha dito em algum 
momento que “o Sr. Alberto nunca poderá parar de tomar a medicação”. 
As funções renais pioram, as cardiopatias e pneumopatias descompensam. 
Por tratar-se, portanto, da medicina do paciente internado, em inglês, a 
especialidade é denominada internal medicine e, os clínicos, internists. 
No Brasil usam-se as traduções dos termos, Medicina Interna e Internista, 
de forma intercambiável, para referir-se aos mesmo profissionais. Muitos 
serviços de hospitais denominam-se com este termo.
A tarefa dos clínicos nos hospitais, portanto, não é simples. Por isso, as 
especializações e mais alguns bons anos de prática forjam os melhores 
clínicos. Para cumprir de forma exitosa essa tarefa, é sempre necessária 
a formação de equipes que trabalhem de forma colaborativa, pois o 
cuidado do paciente internado não é apenas extenso e complexo, mas 
pode ocupar todas as 24 horas do dia. Portanto, saber conduzir o trabalho 
em equipe é uma outra parte importante das habilidades de um clínico.
Com todo esse cenário exposto, fica claro que o clínico exerce um papel 
central no cuidado do paciente hospitalizado. Em geral, quanto mais grave 
o paciente, mais ele tende a se beneficiar deste olhar generalista que o 
clínico tem sobre o paciente, em que se olha não apenas para uma doença 
ou um órgão, mas para todo o conjunto de variáveis que compõem um 
indivíduo, ainda levando em conta a vivência de cada paciente quanto ao 
seu estado de saúde, que evidentemente é única. 
Chegamos, então, ao primeiro ponto: o clínico é especialista no cuidado 
dos pacientes hospitalizados graves e complexos, e possui habilidades 
e conhecimentos para que esses pacientes tenham o melhor desfecho 
possível. Importante enfatizar essa última parte: possível. Em situações 
nas quais a sobrevida não é uma opção e o paciente não tem condições 
ou não deseja de passar por cuidados intensivos (intubação, ventilação 
mecânica...) por elevada fragilidade, a medicina paliativa faz parte da 
melhor, mais adequada e ética medicina da qual dispomos.
Com essa expertise no papel central do cuidado do paciente hospitalizado, 
particularmente dos mais graves, cuidando das suas doenças agudas e 
crônicas, é natural que as equipes cirúrgicas necessitem do atendimento 
dos clínicos para os seus pacientes. Aqui, chegamos no segundo ponto: 
medicina perioperatória, que hoje, no mercado de trabalho, deve ser uma 
das principais atribuições dos especialistas em Clínica Médica. Pacientes 
idosos, frágeis, com multimorbidades, frequentemente são acometidos 

por patologias cirúrgicas. Assim, pacientes com um perfil de risco 
cirúrgico elevado estão chegando nos centros cirúrgicos e realizando 
procedimentos. 
Pacientes cirúrgicos, portanto, principalmente os com perfil de gra
vidade mais elevado (tanto pelas doenças clínicas quanto pelo porte 
das cirurgias), são beneficiados pelo cuidado compartilhado entre um 
clínico e um cirurgião (comanejo clínico-cirúrgico). Como parte dessa 
atribuição, avaliar o risco x benefício de um procedimento e realizar 
uma adequada avaliação pré-operatória é uma tarefa importante para 
o clínico, que orientará as mudanças necessárias no esquema me
dicamentoso durante o período perioperatório e avaliará o momento 
oportuno para a retomada de medicações que tenham sido suspensas.
Com o cenário exposto, o clínico deve lançar mão das melhores 
ferramentas de avaliação para que faça os melhores diagnósticos. 
Assim, chegamos ao terceiro ponto: o uso da ecografia à beira do 
leito. Tradicionalmente uma ferramenta de trabalho dos radiologistas, 
os ecógrafos evoluíram para aparelhos portáteis, que passaram a 
ser utilizados por especialistas de diversos setores para melhorar 
a avaliação dos pacientes. Em inglês, esse uso foi alcunhado POCUS 
(uma referência ao termo “hocus-pocus”), point-of-care ultrasound, 
que significa o uso do ultrassom por profissionais da ponta, ou seja, 
da assistência. Por isso, no Brasil usamos o termo Ecografia à beira 
do leito, numa referência ao profissional da ponta do cuidado. 
Na enfermaria, os especialistas que utilizam o POCUS conseguem 
uma avaliação mais acurada, respostas diagnósticas mais rápidas e 
acuradas com implicação em suas condutas (antibióticos, diuréticos, 
hidratação...). Além disso, é corrente o uso dos ecógrafos para guiar as 
punções profundas que o clínico faz, tornando-as mais seguras: acesso 
venoso central, toracocentese, paracentese e artrocentese.
Por tratar-se de tarefa ampla, evidentemente, existem muitas outras 
habilidades que poderiam ser enfocadas. Entretanto, para que o texto 
não se torne excessivamente longo, serão apenas citadas:
•	 Prescrição de Nutrição Parenteral
•	 Comunicação
•	 Dor e Cuidados Paliativos
•	 Conhecimento em princípios de antibioticoterapia e conhecimento 

sobre germes multirresistentes
•	 Uso e conhecimento sobre psicotrópicos e sedoanalgesias mais 

comuns
Em síntese, o especialista em clínica médica é, portanto, uma figura 
central indispensável que está no centro do cuidado do paciente 
hospitalizado. Sua principal habilidade é a capacidade de uma atuação 
holística, em que o conhecimento das diversas áreas dou conhecimento 
são necessárias para cuidar do indivíduo em sua totalidade. São es
pecialistas em avaliar pacientes multimórbidos e complexos, coletando 
os dados necessários, descartando os desnecessários e definindo as 
melhores condutas para os pacientes hospitalizados. Por isso, também 
possuem um papel relevante junto às equipes cirúrgicas e cuidado de 
seus pacientes. O uso da ecografia à beira do leito é uma poderosa 
ferramenta e potencializa a capacidade de fazermos diagnósticos e 
avaliarmos achados relevantes em nosso exame físico. A soma de todas 
essas competências consolida o clínico como um pilar fundamental 
para a recuperação e o bem-estar de pacientes internados.

Dr. Paulo Ricardo Mottin Rosa
Presidente da Sociedade  
Brasileira de Clínica Médica –  
Regional Rio Grande do Sul



COMO EU TRATO

Mounjaro e apneia do sono
Estudos mostram que tratamento da obesidade com tirzepatida reduz  

significativamente o número de interrupções respiratórias durante o sono

A apneia do sono é um distúrbio que causa interrupções na 
respiração durante o sono e afeta milhões de pessoas em todo o 
mundo, comprometendo a qualidade de vida e aumentando o risco 
de diversas doenças. Um estudo da Universidade da Califórnia, 
publicado na revista científica New England Journal of Medicine, 
mostra que a tirzepatida, princípio ativo do medicamento Mounjaro, 
pode ser eficaz no tratamento da apneia do sono. 
A pesquisa revela que a substância reduziu significativamente o 
número de interrupções respiratórias durante o sono, melhorando 
a qualidade de vida dos pacientes. O Mounjaro é um medicamento 
conhecido no tratamento da diabetes tipo 2 e na perda de peso.
“O tratamento da obesidade já fazia parte do escopo terapêutico 
da apneia do sono, entretanto, os resultados científicos eram mais 
evidentes em pacientes submetidos a cirurgia bariátrica, uma vez 
que o tratamento farmacológico durante muito tempo apresentava 
resultados modestos. Com o avanço farmacológico do tratamento 
da obesidade, representado pelos análogos de GLP-1, passamos 
a ter mais uma ferramenta no arsenal terapêutico da Apneia 
Obstrutiva do Sono (AOS). O estudo SURMOUNT-OSA, publicado 
em 2024, demostrou uma redução média de 25-30 eventos/h em 
pacientes com apneia moderada a grave tratados com Tirzepatide 
durante 52 semanas”, explica a especialista em medicina do sono e 
pesquisadora clínica, Mariana Delgado.
A apneia do sono é caracterizada por pausas repetidas na respiração 
durante o sono que podem durar alguns segundos a minutos. Essas 
pausas ocorrerem dezenas ou até centenas de vezes por noite, 
levando a um sono fragmentado e não reparador. Os sintomas mais 
comuns são ronco alto, sonolência diurna excessiva, fadiga, dores 
de cabeça matinais e dificuldade de concentração. A apneia do 
sono está associada a um risco aumentado de hipertensão arterial, 
doenças cardíacas, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes tipo 2 
e depressão. 
“A AOS é definida como o colapso intermitente da via aérea 
superior durante o sono. Se manifesta por obstrução total (apneia) 
e/ou parcial da via aérea (hipopneia) associada a dessaturação da 
oxi-hemoglobina e microdespertares”, afirma Delgado.
De acordo com a médica, o diagnóstico é feito pela polissonografia, 
a fim de mensurar o índice de apneia hipopneia. “Além do índice, 
a magnitude da dessaturação (carga hipóxica) deve ser levada em 
conta na decisão terapêutica”, completa.
O tratamento adequado é fundamental para garantir a saúde e 
o bem-estar dos pacientes. Dispositivo CPAP (tradução: Pressão 
Positiva Contínua das Vias Aéreas), cirurgia faríngea, aparelho de 
avanço mandibular, terapia posicional e tratamento da obesidade 
são algumas opções para enfrentar o problema. “A intenção do 
tratamento é manter a patência da via aérea, garantindo a melhora 
dos sintomas”, afirma.
O CPAP é indicado, principalmente, para as formas moderadas e 
graves da apneia do sono. O aparelho, colocado quando a pessoa 
for dormir, combate as apneias ao pressurizar o ar e impedir o 
fechamento da região na garganta, onde ocorrem as apneias. 
“O CPAP continua sendo o principal tratamento da apneia no 
mundo em paralelo à perda de peso. Temos também aparelhos 

de avanço mandibular feitos por um dentista especializado, 
terapia miofuncional feita pelo profissional da fonoaudiologia 
e cirurgias específicas para apneia em casos selecionados 
(quando estamos falando de adultos). Cabe ao médico avaliar 
o paciente e definir o melhor tratamento para a apneia do 
sono”, afirma Luciano Drager, presidente da Associação Bra
sileira do Sono (2022-2004) e responsável pelo Capítulo do 
Sono da SBCM.
A perda sustentada de peso é uma das recomendações para 
o tratamento de uma pessoa que tem apneia do sono e está 
com excesso de peso. “A tirzepatida promove uma redução 
muito significativa no peso ao fazer um efeito prolongado de 
dois importantes hormônios intestinais (GLP-1 e o GIP), que 
regulam o apetite e o metabolismo da glicose. Eles atuam 
sobre múltiplas vias: O GLP-1 reduz o apetite e melhora o 
controle do açúcar, enquanto o GIP potencializa a ação do GLP-
1 e melhora o metabolismo das gorduras, o que leva à redução 
do apetite, saciedade e, consequentemente, perda de peso”, 
explica o médico.
Segundo Drager, a obesidade é o principal fator de risco para 
a apneia do sono. O tratamento eficaz que reduz a gordura 
corporal (incluindo a gordura localizada perto da região da 
garganta) pode trazer benefícios para a redução da gravidade 
da apneia do sono. “E foi exatamente o que um importante 
estudo, publicado recentemente mostrou: o uso da tirzepatida 
semanal, em comparação ao placebo, promoveu uma redução 
muito expressiva da gravidade da apneia do sono em paralelo 
à redução do peso”, disse.
O especialista alerta que, além de prejudicar a qualidade 
do sono e de vida do paciente e de pessoas que dormem 
na mesma cama ou em quartos próximos, a apneia do sono 
não tratada pode trazer consequências neurológicas (déficit 
cognitivo e demência), complicações metabólicas (aumenta 
chance de diabetes) e cardiovasculares (pressão alta, arritmias, 
infarto, derrame). “Daí a importância de não encarar o ronco, 
especialmente o ronco alto que incomoda outras pessoas, 
como uma situação normal”, finaliza Drager.
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