EDITORIAL

O saber relacionado com a reproducao humana sofmdaviamente abrir novas perspectivas para a difuséo
nos Ultimos vinte e cinco anos uma evolugéo explosiwdgs trabalhos da comunidade médico/cientifica que se
consequéncia da aquisicdo muito rapida de enormhedica a esta area. Por isso aceitei 0 honroso convite
soma de conhecimentos béasicos e do acesso a ngas participar no corpo editorial Aata e dar o meu
metodologias laboratoriais com aplicacéo terapéutipaqueno contributo para um projecto que se me afigura
de &mbito cada vez mais lato. Em conjunto, a utilizacér todos os “ingredientes” para um futuro com sucesso
clinica dessas técnicas e a generalizacdo do recurstada a estrutura solida montada pelos dos seus Director
tecnologias cirdrgicas conservadoras menos invasivag&ditor Chefe.

mas de grande eficacia revolucionaram a pratica daA investigacao clinica € um poderoso instrumento
actuacdo médica neste campo. Houve igualmerde aprendizagem e modelag&o de conceitos e métodos
importantes modificacdes na terminologia como @as persiste em ser um parente muito pobre quer na
introducdo do neologismo Procriagdo Medicamentermacao pré e pés-graduada quer na estruturagéo da
Assistida (PMA) designando o conjunto de técnicasaioria (totalidade?) das instituigdes. E, infelizmente,
terapéuticas com apoio laboratorial especifico, @sta situagdo ndo parece ter sendo tendéncia para se
abandono do conceito classico de esterilidaggravar tendo em conta a filosofia actual de
(substituido pelo de infertilidade ou mesmo subferentabilidade e produtividade assistencial com caracter
tilidade) e a generalizagdo do uso de Medicina @sfixiante da tarefa médica mais nobre, que é a
Reproducédo para designar o ramo da Ginecologia quegressdo permanente em direcgdo a prestagéo de
trata destes temas. cuidados cada vez melhores aos doertgseocu-

O nosso pais tem sido participante activo nespacéo exclusiva com a quantidade e a ndo valorizagao
processo, quer com uma incorporacdo muito precoda qualidade excepto em parametros grosseiros
das metodologias de PMA, quer com o contributo paganortalidade ou re-internamentos sdo o paradigma)
o desenvolvimento de algumas especificidades destardera a tornar cada vez mais dificil ter tempo ou
técnicasA receptividade as novas possibilidadesspago mental para planeamganizar e executar as
cirtrgicas tem sido algo mais lenta dada a necessidaaiefas adicionais subjacentes a qualquer investigacao.
de vencer reservas de diversa indole, de tempo @&ro que ndo é este o Unico obstaculo a investigacdo
treino adequado para cirurgides, muitos deles cagtinica.Alguns s&o proprios da nossa cultura — défice
enorme formacéao e experiéncia nas técnicas classiaes formagéo estruturada sobre estudos clinicos, néo
e também os custos nada irrelevantes dos materiegadorizacao individual ou curricular consistente, outros
indispensaveis. tém que ver com a dificuldade em obter suporte

Como seria de esperar a investigacao quer clinieaonémico para estudos que ndo testam farmacos,
quer basica tem sido uma realidade pelo queoaitros ainda decorrem da pequenez da nossa
existéncia de uma revista nacional indexada vepopulacéo e inerente dificuldade em conseguir grupos
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de estudo e controlo homogéneos e com dimenséim cada doentdal conceito sugere, no extremo, a
suficiente para que se consigam conclusfes validagisténcia de uma quase infinidade de alternativas de
Este dltimo tipo de problema so € ultrapassavel atravedtuacéo para cada situacéo e a possibilidade util de
de estudos multicéntricos mas estes apenas séo fiageisncluirem na ponderacgao individual multiplas
desde que a coeréncia de actuacdes permita aglutvemiacbes dos factores em presenca. Mas sera que,
os resultados obtidos. E a coeréncia de actuacfesné presenca de um caso clinico concreto ha,
uma consequéncia ndo sé da forma como os estudeglmente, tantas alternativas logicas e baseadas que
possam ser concebidos mas também, e sobretudojusdifiquem essa fraseologid@®nho as mais sérias
existéncia de um hébito consistente da utilizacdo dévidas.

normas de conduta padronizadas (guidelines naPenso que a constatacdo da necessidade de normas
linguagem coloquial de origem anglo-saxonica). Clame actuagéo clinica padronizada e a consequente
gue essas normas contém na sua esséncia alguma talteeccdo da lacuna correspondente & sua inexisténcia
de plasticidade na aplicacao individual, o que € sentigmderao constituir mais um efeito colateral positivo da
frequentemente, como uma restricdo da capacidagidsténcia d#\cta.

de decisdo e autonomia de cada médico. Dai o

argumento classico de que o uso de normas clinicas € Carlos Calhaz-Jorge
contrario a indispensavel individualizagéo das atitudes EditorAssociado
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