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Editorial

Caros colegas,

Chegamos ao final do primeiro ano da 
nossa gestão (2023-2026) com um senti-
mento de dever cumprido e com a convic-
ção de que estamos no caminho certo. Este 
primeiro ano foi marcado por desafios, mas, 
também, por conquistas concretas que refle-
tem o nosso compromisso com a classe mé-
dica e com a sociedade.

Entre as realizações que já se concretizaram, 
destaco com muito orgulho o registro oficial da 
nossa sede pela Prefeitura Municipal de Nite-
rói. A obtenção deste registro confere à nossa 
Casa do Médico uma identidade legal, conso-
lidando nossa presença institucional, tanto de 
fato quanto de direito. Foram muitas idas e vin-
das, reuniões e atendimentos a diversas exigên-
cias técnicas, mas finalmente conseguimos al-
cançar esse objetivo, que, sem dúvida, fortalece 
a nossa autonomia e nos proporciona a base 
para novos projetos. Agradeço, em especial, à 
nossa Vice-presidente, Dra. Ilza Fellows, que se 
dedicou com afinco a essa tarefa, aos colabo-
radores da Secretaria da AMF, ao vereador Ro-
drigo Farah, e ao competente Renato Barandier 
Secretário de Urbanismo, que nos recebeu di-
versas vezes e mostrou grande disposição para 
colaborar com nossa causa.

Outro avanço importante, prestes a se con-
cretizar , é a separação do consumo de energia 
elétrica entre os espaços físicos que compõe a 
nossa sede, um passo fundamental para a re-
dução de custos operacionais e a sustentabili-
dade financeira da nossa associação. Graças ao 
empenho da nossa equipe, vamos implementar 
um sistema mais eficiente, com economia subs-
tancial e, consequentemente, uma gestão finan-
ceira dos recursos da nossa entidade.

Sabemos que há muito mais por fazer. Nos 
próximos anos de nossa gestão daremos con-
tinuidade às ações de fortalecimento de nossa 
associação.

Nesta última revista do ano, edição de nú-
mero 100, temos o artigo científico de destaque 
sobre o tema de Extras sístoles ventriculares no 
atleta e como investigá-las, escrito pelo Prof. Dr. 
José Antônio Caldas Teixeira e colaboradores, 
cujo tema é bastante relevante como um sinal 
de alerta de doença cardíaca subjacente em in-
divíduos assintomáticos.

Em seguida, o Dr. Matheus Teixeira aborda 
sobre a importância do exercício como parte re-

levante no tratamento da saúde cardiovascular e 
diabetes mellitus.

Outro artigo fala sobre o futuro da gestão 
em saúde, com decisões baseadas em análise 
de dados, impulsionadas pelo avanço das tec-
nologias de inteligência artificial  (IA), de autoria 
da especialista Helen Mazarakis.

Continuando, apresentamos algumas das 
realizações da agenda da AMF, tais como  co-
memorações do dia do médico, com a tradi-
cional missa na Capela de São Lucas e o  café 
colonial, a primeira corrida dos médicos, a inau-
guração dos novos espaços para os associados, 
comparecimento nos encontros da SOMERJ em 
Barra Mansa e em Búzios e na comemoração do 
jubileu de ouro da ACAMERJ.

Ato contínuo, o presidente do Sindhleste, Fe-
lipe Albuquerque, fala sobre os desafios para o 
setor de saúde, pelo impacto do piso nacional da 
enfermagem.

Temos, também, o artigo do Presidente da 
ACAMERJ - Acad. Dr. Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro, sobre os 50 anos da instituição.

Por fim, a tradicional sessão “livro em foco” 
comentado pelo Dr. Wellington Bruno, cardio-
logista, associado da AMF, sobre o livro “Rio de 
Janeiro: século XIX“ do Dr. Pedro Henrique Mi-
randa Fonseca.

Em nome da diretoria, desejo a todos um ano 
de 2025 de paz e prosperidade!

Gilberto Garrido Junior
Presidente AMF
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Artigo Científico

Extras sístoles ventriculares (EV) po-
dem ser encontradas em atletas 
de modo semelhante a popula-

ção em geral. Quando benignas fre-
quentemente há sua supressão ao es-
forço com reaparecimento na fase de 
recuperação (LAMPERT; CHUNG; AC-
KERMAN; ARROYO et al., 2024, HEI-
DBUCHEL; ARBELO; D`ASCENZI; BO-
RIESSON et al., 2021)

Entretanto, a presença de EV, pode 
ser sinal de alerta de doença cardíaca  
subjacente, conferindo a estes atletas 
um prognóstico desfavorável, mesmo 
em indivíduos assintomáticos (LAM-
PERT; CHUNG; ACKERMAN; ARROYO 
et al., 2024).

Como sequência de investigação, 
podemos seguir o seguinte 
roteiro:

O primeiro passo na avaliação dos 
atletas com arritmias ventriculares é 
observar algumas das características 
das EV, e responder às seguintes ques-
tões (ZEPPENFELD; TFELT-HANSEN; 
DE RIVA; WINKEL et al., 2022, HEIDBU-
CHEL; ARBELO; D`ASCENZI; BORIES-
SON et al., 2021):

• Qual a sua morfologia? – A partir da 
morfologia, temos uma pista da loca-
lização da arritmia. Deste modo po-
demos encontrar origem no ventrí-
culo direito (VD), com morfologia de 
bloqueio de ramo esquerdo (BRE); 
origem do ventrículo esquerdo (VE) 
tendo estas morfologia de bloqueio 
de ramo direito (BRD); origem na via 
de saída dos ventrículos (eixo para 
baixo ou inferiores) ou origem na 
parede inferior dos ventrículos (eixo 
para cima ou superior.

• Qual sua Frequência? – mais 2 EV 
em 10 segundos num ECG de 12 de-
rivações (ECG 12D), carga maior que 
500/24h no Holter de 24h, no caso 

de considerarmos este número de 
alerta para cardiomiopatia arritmo-
gênica pelos Critérios de Padua.

• Qual a sua complexidade? Pela aná-
lise do período de acoplamento, du-
ração e fragmentação do complexo 
QRS se é monomórfica ou polimór-
fica, isoladas ou em salvas.

• Como se comportam ao esforço? 
Através de um teste ergométrico (TE) 
convencional ou num teste de es-
forço cardiopulmonar (TECP). Su-
primem ou aumentam ao esforço? 
Mostram-se polimórficas ou mono-
mórficas? São precedidas ou acom-
panhadas de alterações nas  respos-
tas hemodinâmicas e/ou isquêmicas? 
(CORRADO; DREZNER; D'ASCENZI; 
ZORZI, 2020)?

• Como se comportam com o des-
treino? Diminuem de incidência após 
destreino, ou se mantém em densi-
dade semelhante?

As doenças mais frequentemente 
responsáveis pela presença de ar-
ritmias ventriculares desencadeadas 
pelo esforço são: a doença ateroscle-
rótica coronariana (DAC), algumas das 
cardiopatias estruturais, tais como: a 
miocardiopatia hipertrófica (MCPH), 
,miocardiopatia dilatada (MCPD), mio-
cardiopatias induzidas por esteroide 
anabolizante e a miocardiopatia arrit-
mogênica (MCPA). Algumas das cana-
lopatias também podem se apresentar 
com EV no esforço ou na recupera-
ção precoce, como a síndrome do QT 
longo, síndrome de Brugada, taquicar-
dia ventricular polimórfica catecolami-
nérgica (TVPC). É importante sempre 
levarmos em conta a faixa etária de 
aparecimento das EV no esforço para 
investigação destas etiologias.

Se a carga arrítmica nas 24h for 

alta, isso impacta em aumento de 30% 
na probabilidade de existir doença es-
trutural ou genética. A seguir iremos 
detalhar estes itens acima.

1 - Número ou frequência 
(CORRADO; DREZNER; D'ASCENZI; 
ZORZI, 2020; LAMPERT; CHUNG; 
ACKERMAN; ARROYO et al., 2024; 
ZEPPENFELD; TFELT-HANSEN; DE 
RIVA; WINKEL et al., 2022, HEIDBU-
CHEL; ARBELO; D`ASCENZI; BORIES-
SON et al., 2021)

Frequências iguais, ou maiores do 
que 2EV obtidas num traçado de ECG 
12D, ou mesmo 1 EV, quando em pa-
ciente que pratiquem esportes de en-
durance (ex: maratonistas). Nestes ca-
sos avaliar: relato de morte súbita 
(MS) na família, se são sintomáticos, 
se apresentem outras anormalidades 
ao ECG 12D, presença morfologias não 
benignas ou intervalo de acoplamento 
curto. Estes atletas devem ser levados 
a avalição adicional, e afastados da 
prática desportiva, até concussão da 
investigação.

No Holter de 24h podemos ob-
ter informações importantes, tais 
como: a morfologia e a carga das ar-
ritmias ventriculares. Uma carga maior 
que 500 nas 24h já deve suscitar sus-
peita, e levar a investigação, com ob-
jetivo de excluir doenças. Sabe-se que 
em atletas assintomáticos com > 2000 
EV/24h, cerca de 30% deles têm car-
diopatia, ou alguma doença cardíaca 
hereditária.

Mesmo em atletas que apresen-
tam EV comuns, ou seja, com  ca-
racterísticas benignas, estas  quando 
ocorrem em carga alta (> 2000/24h) 
no Holter 24h, ou >15% do total nas 
24h, por poderem levar a cardiomio-
patia induzida por EV, é aconselhável 
e acompanhamento da a função do 
VE e, se necessário, iniciar tratamento 
com drogas antiarrítmicas ou ablação.

Extras sístoles ventriculares no atleta: 
Como investigar?
José Antônio Caldas Teixeira, Joelma Dominato Rocha Carvalho, Nágela Simão Vinhosa Nunes
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A presença de >1 EV no ECG de 
12D ou >30 EV em 1 hora de monitori-
zação do Holter, aumenta em três ve-
zes o risco de MS e em duas vezes o 
de eventos cardiovasculares adversos, 
mesmo em pacientes assintomáticos.

2 – Morfologia e intervalo de 
acoplamento (CORRADO; DREZNER; 
D'ASCENZI; ZORZI, 2020; LAMPERT; 
CHUNG; ACKERMAN; ARROYO et al., 
2024; ZEPPENFELD; TFELT-HANSEN; 
DE RIVA; WINKEL et al., 2022,  HEI-
DBUCHEL; ARBELO; D`ASCENZI; BO-
RIESSON et al., 2021)

Através de sua análise da morfolo-
gia é possível estimar o provável foco 
(origem) da arritmia, pois as ditas be-
nignas, ou comuns, apresentam ca-
racterísticas bem peculiares. Com este 
objetivo, é importante analisarmos: 
padrão morfológico da ectopia (se de 
BRD ou de BRE), o eixo elétrico da ec-
topia, as derivação precordiais a par-
tir da qual ocorre a transição, a lar-
gura do complexo QRS, se apresentam 
fragmentação e, por fim, se são mono-
mórficas ou polimórficas.

As ditas idiopáticas, que são as 
mais comuns no atleta, em geral são 
as de via de saída de ventrículo di-
reito (VSVD) em 70% dos casos (Fi-
gura 1) e fascicular em 21% dos casos. 
As arritmias de VSVS apresentam-se 
com morfologia de BRE, polaridade 
positiva na parede inferior (eixo infe-
rior) e, transição em V3/V4. Também 
são consideradas idiopáticas, mas me-
nos comuns, as arritmias com origem 
na via de saída de ventrículo esquerdo 
(VSVE), possuindo morfologia de BRD 
e também eixo inferior, sendo estas a 
arritmias denominadas de arritmias in-
fundibulares. Estas arritmias ditas idio-
páticas, ou comuns, são benignas e 
têm mecanismo eletrofisiológico auto-
mático por atividade trigada.

As EV com padrão fascicular re-
presentam o segundo tipo mais co-
mum, presente em 21% dos casos, 
tendo como características: padrão 
morfológico de BRD, eixo e QRS es-
treitos (Figura 2).

Outras morfologias não comuns, 
e, portanto, que podem estar asso-
ciadas a doença, são: as de ápice de 
VD, com padrão morfológico de BRE, 
QRS largo e polaridade negativa em 

Figura 1: EV de VSVD. (Fonte: HEIDBUCHEL et al., 2021)

Figura 2: EV com padrão fascicular (Fonte: HEIDBUCHEL et al., 2021)

parede inferior, ou seja, eixo superior 
(ver Figura 3). Por fim temos as de 
origem na parede livre do VE, com 
padrão morfológico de BRD, QRS lar-

gos e eixo superior (negativo em DII, 
DIII e aVF) (Figura 4).

As EV com padrão de BRD com 
QRS de duração maior que 130ms, 

Figura 3: EV de ápice do VD (Fonte: HEIDBUCHEL  et al., 2021)



8 - revista amf edição 100 • julho - dezembro/2024

Artigo Científico

predizem frequentemente lesões mio-
cárdicas cicatriciais, que podem ser 
evidenciadas pela técnica do realce 
tardio na ressonância magnética (RM).

No Quadro 1 abaixo, podemos ob-
servar um resumo destas características.

É importante termos em mente 
que as EV, memo quando o coração 
seja estruturalmente normal, podem 
ser expressão de CMPA ainda ocul-
tas. O ecocardiograma (ECO), espe-
cialmente associado a análise do strain 
global longitudinal (SGL), e a resso-
nância magnética (RM) do coração, 
devem ser normais para exclusão das 
doenças estruturais, sendo aconselhá-
vel a repetição posterior desses exa-
mes para acompanhamento futuro.

As EV com origem próxima ao 
anel das valvas tricúspide e mitral são 
menos comuns. Apresentam padrão 
de BRD ou BRE, a depender do sítio de 
origem, com polaridade do QRS posi-
tiva nas derivações inferiores.

As de origem nas fibras de Pur-
kinge se apresentam com QRS es-
treito, padrão morfológico de BR, com 
eixo superior ou inferior, a depender 
da altura de onde sai a EV.

Nos pacientes com EV de origem 
de VD e com morfologia de BRE e eixo 
superior, apresentação incomum, com 
coração estruturalmente normal e fra-
ção de ejeção preservada, devemos 
excluir a MCPA do VD.

É possível que as EV com origem 
de Purkinge possam levar a taqui-
cardia ventricular (TV) polimórfica ou 
mesmo fibrilação ventricular (FV) de-
vido a seu curto período de acopla-
mento. O tratamento dessas ectopias 
se faz mandatório através de ablação.

As EV com intervalo de acopla-
mento curto, associado a padrão de 
alteração de repolarização precoce in-
ferolateral, com QRS terminal fragmen-
tado, merecem melhor investigação.

 
4 – Comportamento das ESV 

ao esforço (CORRADO; DREZNER; 
D'ASCENZI; ZORZI, 2020; LAMPERT; 
CHUNG; ACKERMAN; ARROYO et al., 
2024; ZEPPENFELD; TFELT-HANSEN; 
DE RIVA; WINKEL et al., 2022; HEIDBU-
CHEL; ARBELO; D`ASCENZI; BORIES-
SON et al., 2021)

A supressão ou diminuição da 
densidade das EV ao esforço sugere 

Figura 4: EV de parede livre de VE (Fonte: HEIDBUCHEL et al., 2021)

Benignas Malignas

Morfologia

Via de VD (70%), 
com padrão de 
BDE, e positivas 
em parede 
inferior (+aVF)

Fascicular (21%), 
em especial o 
posterior. Padrão 
de BRD, com aVF 
negativo e QRS 
estreito

Ápice de VD com 
padrão de BRE, 
eixo negativo em 
aVF.

Parede livre de 
VE com padrão 
de BRD. aVF 
negativo e QRS 
largos

Ao TE/TECP Diminui ou desaparecem Mantém ou aumenta a frequência

Complexidade Monomórficas Grandes frequências, Multifocais e 
polimórficas

Intervalo de 
acoplamento 
curto (R 
sobre T) pois 
têm maior 
probabilidade 
de induzirem 
TV/FV

Não Sim

Frequência < 2000/24h no Holter >2000/24h, maior de 2 por minuto, 
ou 1 se maratonista

Fonte: HEIDBUCHEL, et al., 2021

Quadro 1: Resumo das características

mecanismo automático, e, portanto, 
carácter benigno, em especial quando 
associadas a morfologia de via de 
saída. Idealmente o esforço deve su-
primir as arritmias ventriculares, pois o 
automatismo sinusal se sobrepõe a fo-
cos ectópicos automáticos. Importante 
lembrar que o esforço realizado no 
atleta, deve ser sempre máximo para 
uma avaliação mais confiável.

Quando as EV são induzidas, ou 
não suprimidas, pelo esforço, este é 
um sinal de alerta, pois o aumento do 
estímulo adrenérgico costuma ser ar-
ritmogênico na presença de cardiopa-
tias. Nestes casos a presença de áreas 

de fibrose deve ser excluída através da 
RM do coração.

Nos atletas, 56% das EV que au-
mentam ao esforço são por reentrada 
em áreas de fibrose, porém em 26% 
dos casos destas mesmas EV, elas di-
minuiem ao esforço.

As EV que ao esforço têm apresen-
tação complexas (R sobre T, pareadas, 
em salvas, multifocais), padrão bidire-
cional com alternância da polaridade  
batimento, e/ou apresentem taquicar-
dia ventricular polimórfica, levanta a 
suspeita para a taquicardia ventricular 
polimórfica catecolaminérgica, e po-
dem degenerar para taquicardia ventri-
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cular sustentada polimórfica e fibrilação 
ventricular (TV/FV) ao esforço.

O TE/TECP não só fornecem todas 
essas informações importantes descritas 
acima em relação as às EV, mas também 
dados clínicos, hemodinâmicos e ele-
trocardiográficos que sugiram reposta 
isquêmica ao esforço, o que pode ser 
causa das EV complexas durante o es-
forço e/ou na fase de recuperação,

5 - Comportamento ao des-
treino (LAMPERT; CHUNG; ACKER-
MAN; ARROYO et al., 2024)

Em geral as EV ditas benignas di-
minuem com o destreino, no caso de 
se manterem, ou reaparecerem com o 
treinamento, ou se associarem com o 
retorno de uma hipertrofia do ventrí-
culo e da carga das EV, apesar de ter-
mos dados conflitantes na literatura, 
devem ser melhor investigadas.

No Quadro 2, podemos encontrar 
as recomendações para avaliação das 
ESV no atleta.

Manuseio das EV (ZEPPENFELD; 
TFELT-HANSEN; DE RIVA; WINKEL 
et al., 2022, HEIDBUCHEL; ARBELO; 
D`ASCENZI; BORIESSON et al., 2021)

1 – Excluir doença estrutural e ca-
nalopatias, pois os esforços repre-
sentam o fator modulador, e as EV o 
gatilho para a presença de arritmias 
ventriculares desencadeadas pelo es-
forço;

2 – ECG basal, com mais de 02 EV, 
ou mesmo 01 se atleta de endurance, 
faz-se necessária investigação, espe-
cialmente se o ECG 12D apresenta ou-
tras anormalidades da despolarização, 
ou da repolarização,  se há história fa-
miliar cardiopatias e/ou de MS ou se a 
arritmia sintomas;

3 – Como investigar:
• História pessoal de início e apre-

sentação dos sintomas (palpitação, pré 
sincope ou síncope);

• História familiar de cardiopatia e/
ou de MS;

• Exame físico com foco para 
doença cardíaca estrutural;

• ECG 12D e Holter 24h (análise 
da frequência, morfologia, complexi-
dade, intervalo de acoplamento curto 
das EV). O ideal seria, durante o Hol-

Característica Nível de evidência

ECG basal > 2 ESV, ou > 1 em Maratonista ou carga maior que 
2000/24h (Holter).
Sempre excluir doença estrutural ou canalopatias IC

Na avaliação daqueles com EV frequentes ou TVNS, deve ser 
incluído: história clínica pessoa e familiar (na busca por MS, ou 
acidental não justificável), ECG de repouso de 12D, Holter de 24h, 
TE/TECP, ECO de preferência associado a análise do SGL, na RM e 
painel genético nas suspeita de variantes genéticas

IC

Todos os atletas sem anormalidades na história clínica e familiar, 
no exame físico e nos exames complementares que evidenciem 
doença estrutural e/ou canalopatias, devem ser liberados e serem 
acompanhados periodicamente

IC

Quadro 2
Recomendações para as ESV

Fonte: (HEIDBUCHEL; ARBELO; D`ASCENZI; BORIESSON et al., 2021)

ter 24h,  simular situações equivalentes 
à modalidade do esporte, ou mesmo 
realizar o treinamento, em uso deste 
Holter 24h;

• TE/TECP para observar o com-
portamento ao esforço das EV, além 
das repercussões hemodinâmicas de-
sencadeadas pela própria arritmia e 
alterações eletrocardiográficas com-
patíveis com a presença de isquemia 
miocárdica esforço induzida;

• ECO e/ou RM para afastar 
doença estrutural e áreas de inflama-
ção ativa ou de fibrose;

• A angiotomografia coronariana 
(angioTC) para o diagnóstico de ori-
gem anômala de artéria coronariana, 
presença de ponte miocárdica e DAC;

• Por último analisar a necessidade 
de painel genético

Na Figura 5 temos um fluxograma 
deste passo a passo.

Figura 5. Legendas: ECG 12D - eletrocardiograma de 12 derivações; TE – teste de esforço; TECP – teste 
de esforço cardiopulmonar; ECO – ecocardiograma; EV – extrassístole ventricular;  RM – ressonância 
nuclear magnética (Fonte: Corrado et al 2020).
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Artigo Científico

Caso toda a avaliação aponte 
para benignidade, e a EV não confira 
sintomas, o atleta poderá ser liberado 
e reavaliado de 6/6 meses, e poste-
riormente a cada ano. Em caso de 
sintomas relacionados a EV, pode-se 
tratar com drogas, como: betablo-
queadores, bloqueadores dos canais 
ou propafenona ou mesmo ablação, 
dependendo do caso.

A investigação das EV num atleta, 
nunca se realiza sozinho. Necessita-
mos, na maioria das vezes, da par-
ticipação de múltiplas subespecia-
lidades da cardiologia, tais como: o 
clínico, o arritmólogista, o ecocardio-
grafista, o radiologista da RM do co-
ração, o eletrofiologista e, cada vez 
com mais destaque, o cardiogene-
ticista. Idealmente todos deveriam 
ter experiência na cardiologia do es-
porte e de como lidar com a popula-

ção de atletas, os quais apresentam 
adaptações por vezes peculiares.
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mias, channelopathies, and implantable 
defibrillators A position statement of the 
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from the European Association of Preven-
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Heart Rhythm Association (EHRA), both 
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ment Group. 2022 ESC Guidelines for the 
management of patients with ventricular 
arrhythmias and the prevention of sudden 
cardiac death. Developed by the task force 
for the management of patients with ven-
tricular arrhythmias and the prevention of 
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Heart Journal. 2022; 43: 3997-4126. ht-
tps://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac262.
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Artigo

A diabetes mellitus é um pro-
blema de saúde publica, atinge 
mais de 500 milhões de pessoas 

pelo mundo e está ligada a uma serie 
de outras patologias, como alterações 
cardiometabolicas, insuficiência renal, 
neuropatia periférica, perda da acui-
dade visual e etc. 

Assim, para pacientes diagnos-
ticados com diabetes mellitus, a prá-
tica de exercícios físicos devidamente 
orientados traz benefícios significa-
tivos à saúde do indivíduo e é consi-
derada uma ferramenta indispensável 
para o manejo metabólico. A indivi-
dualização das rotinas de exercícios é 
um aspecto essencial para o sucesso 
terapêutico, apesar da necessidade de 
considerar algumas recomendações 
gerais. A Sociedade Brasileira de Dia-
betes (SBD) lançou recentemente uma 
recomendação de exercícios para es-
sas pessoas https://dmsjournal.biome-
dcentral.com/articles/10.1186/s13098-
022-00945-3#Fig1 , que é baseada em 
evidências científicas e fornece orien-
tações sobre atividades físicas e exercí-
cios voltados para indivíduos com dia-
betes tipo 1 e 2.

Os benefícios podem incluir: re-
dução de riscos cardiovasculares, me-
lhora da aptidão física, controle de 
peso, aumento da força e condiciona-

mento, redução dos níveis de coleste-
rol LDL e triglicerídeos, que estão li-
gados diretamente a um aumento de 
sobrevida e retardamento de doenças 
ligadas aos DM. Logo, o exercício físico 
deve ser incentivado como parte fun-
damental do tratamento do diabetes. 

No entanto, levando em consi-
deração os riscos cardiovasculares, a 
prescrição de exercícios direcionados 
para DM deve ser individualizada e 
adequadamente abordada, principal-
mente quando se contempla exercí-
cios de maior intensidade. Sugiro que 
faça uma consulta médica e alguns 
testes antes do início de atividades 
mais vigorosas. 

O DM está associado às seguintes 
condições: complicações micro e ma-
crovasculares, obesidade, hipertensão, 
hiperglicemia, dislipidemia, resistência 
à insulina e sedentarismo. O exercício 
físico regular obtém um papel impor-
tante na prevenção primária e secun-
dária das doenças cardiovasculares, 
melhorando a saúde geral e dimi-
nuindo morbi-mortalidade.

Para segurança e prevenção de 
eventos adversos, é fundamental ava-
liar o risco cardiovascular em indiví-
duos com DM que iniciarão atividades 
físicas. Embora a recomendação geral 
deva ser considerada, a individualiza-

ção dos programas de exercícios é es-
sencial para o sucesso terapêutico.

O exercício físico auxilia no con-
trole glicêmico de indivíduos com dia-
betes, além de diminuir o risco cardio-
vascular em indivíduos com diabetes 
tipo 1 e 2. Os pacientes devem realizar 
exercícios aeróbicos e de resistência 
combinados para controlar a doença. 
Além disso, exercícios voltados para 
flexibilidade e equilíbrio devem ser di-
recionados especialmente para idosos. 

Importante lembrar que indiví-
duos com glicemia descontrolada, 
como níveis glicêmicos muito altos 
ou episódios frequentes de hipoglice-
mia devem antes de mais nada acer-
tar as medicações e por consequência 
os índices glicêmicos, além de regula-
rizar a ingesta alimentar antes, durante 
e após os exercícios, assim como, as 
pessoas que utilizam insulina como 
tratamento terapêutico devem moni-
torar adequadamente os níveis de gli-
cemia antes, durante e após as sessões 
de exercícios para minimizar inciden-
tes de saúde, como a hipoglicemia.

Então, diante disso não pode-
mos ficar parados, vamos nós em 
busca de prevenção e controle dessa 
doença silenciosa e muito sorrateira, 
fazendo do exercício físico um remé-
dio diário e eficaz.

Saúde Cardiovascular e diabetes 
mellitus: exercício como remédio.
Dr. Mateus Teixeira
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Artigo

A gestão de clínicas e instituições 
de saúde está passando por 
uma transformação profunda 

impulsionada pelo avanço das tecno-
logias de inteligência artificial (IA) e 
análise de dados. Essas ferramentas 
não apenas prometem maior eficiên-
cia, mas também redefinem a maneira 
como decisões críticas são tomadas, 
trazendo benefícios diretos tanto para 
os gestores quanto para os pacientes.
 
O poder dos dados na saúde

Nos últimos anos, o setor de saúde 
tem acumulado uma quantidade mas-
siva de dados provenientes de prontuá-
rios eletrônicos, exames laboratoriais, 
históricos clínicos e até dispositivos de 
monitoramento remoto. No entanto, 
esses dados, quando não estruturados 
e analisados corretamente, tornam-se 
subutilizados. É aqui que entra a inteli-
gência artificial, com sua capacidade de 
processar grandes volumes de informa-
ções em tempo real, identificar padrões 
e gerar insights acionáveis.

A IA pode prever a demanda por 
determinados serviços médicos, como 
consultas ou exames, ajudando gesto-
res a otimizar escalas de profissionais e 
recursos. Além disso, ao identificar ten-
dências, é possível antecipar picos de 
sazonalidades, permitindo o melhor 
planejamento e alocação de insumos.
 
Decisões mais rápidas e assertivas

A gestão em saúde muitas vezes 
exige decisões rápidas que podem ter 

impacto direto na vida dos pacientes. 
Ferramentas de análise de dados tor-
nam esse processo mais ágil e asser-
tivo, oferecendo cenários preditivos e 
reduzindo o risco de erros. Em clínicas, 
por exemplo, sistemas baseados em IA 
podem auxiliar na escolha de tratamen-
tos mais adequados, considerando his-
tóricos médicos, tendências epidemio-
lógicas e até fatores socioeconômicos.

Em termos de gestão financeira, 
a análise preditiva ajuda a controlar 
custos, identificar gargalos e melho-
rar a eficiência operacional. Isso é es-
pecialmente relevante em tempos de 
restrições orçamentárias, onde cada 
decisão precisa ser embasada em in-
formações concretas.
 
O futuro da saúde é agora

A integração da inteligência artifi-
cial à saúde vai além da gestão admi-
nistrativa, impactando diretamente a 
experiência dos pacientes, oferecendo 
um cuidado mais personalizado e efi-
ciente. Desde o agendamento inteli-
gente até diagnósticos mais precisos, 
os avanços tecnológicos estão trans-
formando a relação entre médicos, 
pacientes e instituições.

Entretanto, a adoção de tecnolo-
gias requer um esforço conjunto de 
treinamento, infraestrutura e mudança 
de mentalidade e cultura. Instituições 
de saúde devem enxergar a digitaliza-
ção e o uso de IA como investimentos 
estratégicos, capazes de trazer resul-
tados de longo prazo.

A gestão baseada em dados é 
mais do que uma tendência; é uma 
necessidade para instituições que de-
sejam se manter competitivas e ofe-
recer a melhor experiência e cuidado 
possível. Com a inteligência artificial e 
a análise de dados, gestores têm nas 
mãos as ferramentas para tomar de-
cisões embasadas, reduzir desperdí-
cios e, acima de tudo, melhorar a qua-
lidade do atendimento.

Este é o momento de adotar a 
transformação digital na saúde, utili-
zando o poder dos dados para cons-
truir um futuro mais eficiente, humano 
e inovador. Afinal, decisões bem-infor-
madas não apenas otimizam proces-
sos, mas salvam vidas.

 
Helen Mazarakis. 

É fundadora da UXMed e CEO do 
Purple. Especialista em inovação 

em saúde

Parceria Exclusiva AMF e Purple
Para marcar o início dessa revolu-

ção, o Purple, em parceria com a As-
sociação Médica Fluminense, oferece 
três meses gratuitos de acesso à sua 
solução de inteligência artificial para 
associados AMF.

Como ativar seu benefício?
Envie uma mensagem para con-

tato@purple-ia.com.br e informe seu 
interesse. Não perca a chance de 
transformar a gestão da sua clínica e 
fazer parte do futuro da saúde!

Decisões baseadas em dados: 
o futuro da gestão em saúde
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Agenda da AMF

A Associação A Associação Mé-
dica Fluminense – AMF realizou, 
com muito sucesso, no dia 29 

de setembro, a 1ª Corrida dos Médi-
cos, na Praia de Icaraí, com o objetivo 
de conscientizar sobre a importância 
da atividade física para a saúde e, tam-
bém, como uma atividade comemora-
tiva do dia do médico, celebrado em 
18 de outubro.

A organização do evento ficou a 
cargo da Empresa Sun Eventos, do 
Prof. Paulo Rodrigues e reuniu mais de 
500 pessoas, entre os atletas inscritos 
e outros praticantes da corrida de rua.

As categorias foram distribuídas 
entre corrida de 05 e 10 km e cami-
nhada de 4km, para homens e mu-
lheres e, também, corrida kids. Foram 
premiados os 05 primeiros colocados 
de cada categoria.

Participaram como patrocinadoras 
as empresas Byo Terapia Imunobioló-
gica Assistida; Clínica de Olhos Pegado 
(Clinop); Dr. Shape Suplementos; Fisio-
master Acqua Fitness; Clínica Fit cen-
ter; Hospital Essencial; Laboratório Bit-
tar; Cervejaria Malteca; Monã Sports; 
Seacor – Serviços de Exames Labo-
ratoriais do Coração; Unicred Nite-
rói; Unimed Leste Fluminense; e Yoop 
Óculos.

A AMF pretende manter esse 
evento no seu calendário anual.

1ª Corrida dos Médicos

Ilza Fellows,  Valéria Patrocínio, Gilberto Garrido, Regina Macedo, Zelina Caldeira e Christina Bittar
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No  dia 18 de outubro a Associação 
Médica Fluminense - AMF come-
morou o Dia do Médico e a data 

foi preenchida com toda a tradição, ale-
gria e amizade que é merecida. Da tra-
dicional missa na Capela de São Lucas, 
ao café da colonial no salão nobre, pas-
sando pela entrega dos títulos e home-
nagens, o dia foi de muita emoção.

A missa foi celebrada pelo Arce-
bispo de Niterói, Dom José Francisco 
Rezende Dias, que discursou sobre o 
mês de outubro, que é o “mês missio-
nário”. “Os médicos com sua vocação 
tão nobre, de cuidar dos filhos de 
Deus, são missionários ao viver esta 
profissão que defende, salva e cura 
vidas, sempre influenciados pela 
graça de Deus”, frisou o Arcebispo. 

O tradicional café da manhã, pre-
parado pelas mãos talentosas da Zul-
mira Lima, foi patrocinado pela Uni-
med Leste Fluminense e realizado no 
salão nobre, da Casa do Médico. A so-
lenidade foi conduzida pela gerente da 
Instituição, Maria Gomes e pelo Dr. Ma-
theus Teixeira, um dos diretores da As-
sociação Médica Fluminense.

Compuseram a mesa de honra: o 
presidente da AMF, Dr. Gilberto Garrido 
Junior; o presidente da ACAMERJ, Dr. 
Luiz Augusto Freitas Pinheiro; o presi-
dente da SOMERJ, Dr. Romulo Capello 
Teixeira; e o Dr. Yuri Salles Lutz, secretá-
rio geral do CREMERJ, representando o 
presidente, Dr. Walter Pallis Ventura.

“Comemorar esta data é muito 
importante porque nos revitaliza 
para a nossa profissão e para o 
nosso dia a dia, por meio da missa 
e do café da manhã. Conclamamos 
a todos os médicos e formandos em 
Medicina a fazerem o mesmo, a par-
ticiparem das festividades conosco”. 
disse Dr. Gilberto Garrido.

“A AMF é sempre uma posição de 
destaque no cenário associativo mé-
dico, por sua estrutura e por seus as-
sociados médicos, cientistas e profes-
sores produtivos no segmento. O que 
ela faz por Niterói e pela região é 
uma referência para os profissionais 
e para a população. Aqui encontra-
mos a geração antiga e a geração 

Comemorações do Dia do Médico
Agenda da AMF

Ilza Fellows, Mateus Teixeira, Zelina Caldeira, Gilberto Garrido, Christina Bittar, Karin Jaegger e José Luiz Rosati

Missa na Capela de São Lucas, na AMF

Rômulo Capello, Ivany Martins de Carvalho, Zelina Caldeira, Paulo Campos, Gilberto Garrido, Yuri Sales 
Lutz e Luiz Augusto  Freitas Pinheiro
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nova em um único espírito”, excla-
mou Dr. Romulo Capello.

Também prestigiaram o evento: 
a vice-presidente da ACAMERJ, Dra. 
Wilma Câmara; o Dr. Alcir Vicente Visela 
Chácar, um dos fundadores da Casa do 
Médico e ex-presidente da AMF e da 
ACAMERJ; o presidente da Unicred, 
Dr. Helder Machado; a vice-presidente 
da Unimed Leste Fluminense, Dra. Va-
léria do Patrocínio Vaz; a fundadora 
da Associação dos Amigos da Mama 
(ADAMA, Dra. Thereza Cypreste de 
Miranda; o ex-presidente da AMF, Dr. 
Glauco Barbieri; os Drs. José Ramon Va-
rela Blanco e Benjamin Batista, diretores 
da SOMERJ; o diretor geral do CHN, Dr. 
Mauro Vitor Coutinho Bizo; a diretora 
presidente do PROCEPI, Dra. Ilza Boeira 
Fellows; e a diretora do Point do Idoso, 
Dra. Fátima Fernandes Christo.

Os homenageados de 2024, elei-
tos pela Diretoria da AMF, em reconhe-
cimento às suas brilhantes atuações no 
exercício da Medicina, foram: Dra. Ivany 
Martins Maciel de Carvalho e Dr. Paulo 
da Silva Campos (Personalidade Médica 
do Ano); e Dra. Zelina Maria da Ro-
cha Caldeira (Médica do Ano). “É uma 
grande honra para mim ser eleita 
médica do ano. Na realidade, é uma 
generosidade dos amigos também. 
Estou aqui cumprindo a minha mis-
são. Mas aceitei o convite com muita 
honra e emoção. A classe médica 
está aqui para continuar nossa mis-
são que é servir ao próximo. Quem 
não vive para servir não serve para 
viver”, comentou emocionada Dra. Ze-
lina, parafraseando Mahatma Gandhi.

Diretoria da AMF com  o Arcebispo Dom José Francisco

Regina Macedo, Valéria Patrocínio, Benjamim Baptista, Zelina Caldeira, Valéria Conti, Ramon Blanco, 
Gilberto Garrido, Fátima Christo, Cristina Seba, Leonardo Roselli, Fernando Tinoco e Rômulo Capello

Benito Petraglia, Zelina Caldeira e Rômulo Capello
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Encontro SOMERJ
em Barra Mansa 
nos dias 08 e 09 
de novembro

Rômulo Capello e Gilberto Garrido

Comemoração do Jubileu 
de Ouro da Academia 
de Medicina do Estado 
do Rio de Janeiro – 
ACAMERJ, realizada no 
dia 29 de novembro, na 
Sede da AMF.

Agenda da AMF

A convite da SOMERJ, o Presidente Dr. Gilberto Garrido 
participou do evento realizado em Barra Mansa, ocasião em 
que aconteceu a cerimônia de homenagem ao Dia do Mé-
dico da Sociedade de Medicina de Barra Mansa.

Solenidade de homenagens

Evento da SOMERJ realizado em Búzios no período de 06 a 08 de dezembro, ocasião em que ocorreu a cerimônia de 
homenagem aos médicos do ano, das filiadas.

Gilberto Garrido e Rômulo Capello Rômulo Capello, Benjamin Baptista, Zelina Caldeira ( Médica do Ano pela AMF) e Gilberto Garrido

Roberto Meirelles, Gilberto Garrido, Walter Palis e Luiz Augusto Pinheiro
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No dia 12 de setem-
bro, a Diretoria da As-
sociação Médica Flumi-
nense inaugurou novos 
espaços de eventos, em 
sua sede.

Foi inaugurado o Es-
paço Gourmet, a chur-
rasqueira, além de uma 
área de suporte às salas 
de conferências. Essas 
reformas de melhorias 
têm como finalidade, 
além de cuidar do patri-
mônio da AMF, oferecer 
aos associados espaços 
atrativos e aconchegan-
tes para seus eventos.

Novos espaços para 
os ssociados da AMF

Aloysio Decnop, Alcir Chacar e Gilberto 
Garrido

Anadeje e Jorge Abunahman, Christina Bittar, Alcir Chacar, Maria Gomes, 
Emanuel Decnop, Aloysio Decnop e Carlos Jardim

Ari Pena, Vania Silami, Vilma Câmara e Alcir Chacar

Alan Castro, Leila Rodrigues, Regina Macedo, Gilberto Garrido, Ilza Fellows, 
Christina Bittar, Jarbas Pache de Faria e Karin Jaegger

Espaço gourmet inaugurado na sede da AMF

O tradicional café da manhã, preparado pelas mãos 
talentosas da Zulmira Lima, foi patrocinado pela Unimed 
Leste Fluminense e realizado no salão nobre, da Casa do 
Médico. A solenidade foi conduzida pela gerente da Ins-
tituição, Maria Gomes e pelo Dr. Matheus Teixeira, dire-
tor segundo tesoureiro da Associação Médica Fluminense.

Também prestigiaram o evento: Dra. Wilma Câmara e 

Dra. Vânia Lopes, vice-presidente e diretora sociocultural 
da ACAMERJ; o Dr. Alcir Vicente Visela Chácar, um dos fun-
dadores da Casa do Médico e ex-presidente da AMF e da 
ACAMERJ; o presidente da Unicred, Dr. Helder Machado; 
Dr. Benito Petraglia e a Dra. Valéria do Patrocínio Vaz, pre-
sidente e vice-presidente da Unimed Leste Fluminense

Café da manhã no Salão Nobre
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SINDHLESTE

Este mês o SINDHLESTE comemora 
a assinatura da Convenção Cole-
tiva de Trabalho dos trabalhado-

res da saúde de Niterói e São Gon-
çalo, para o período de 2023 a 2025. 
Sem dúvidas, esta foi uma das nego-
ciações mais complexas que enfrenta-
mos na última década, pelo advento 
do Piso Nacional da Enfermagem, que 
elevou os salários dos técnicos de en-
fermagem em 68% e dos enfermeiros 
em 26% na região. Dada a relevância 
da folha de pagamentos, que compõe 
cerca de 40% dos custos dos hospi-
tais1, as discussões foram intensas para 
garantir uma negociação viável tanto 
para os trabalhadores quanto para as 
instituições de saúde.

A implementação do Piso Nacio-
nal de Enfermagem trouxe benefícios 
importantes para os profissionais da 
saúde, mas também levantou ques-
tões sobre a sustentabilidade finan-
ceira dos hospitais, que enfrentam de-
safios consideráveis para manter seu 
equilíbrio econômico-financeiro.

Refletindo sobre os desafios en-
frentados, encontrei paralelos interes-
santes com a estabilização econômica 
do país através do Plano Real, con-
forme descrito no livro "30 anos do 
Plano Real". Textos da época, escritos 
no calor dos acontecimentos, trazem 
excelentes ensinamentos econômicos. 

Cabe lembrar que o Plano Real re-
duziu a inflação de cerca de 4.000% 
anuais para 7% e dobrou o cresci-
mento do PIB relativamente à média 
dos 15 anos anteriores a 1994. Nos 
seus três primeiros anos de vida, fez 
os salários reais crescerem em quase 
20%, a proporção de pobres no País 
diminuir em 25%, e o emprego crescer 
2,5% anuais.²

Lendo outra passagem, escrita por 
Edmar Bacha, em artigo datado de 
1999, fiz uma reflexão e analogia com 

os pisos salariais que o setor de saúde 
tem enfrentado ultimamente.

 
Trecho do artigo diz: 

Desde julho de 1996 estamos com 
salários que são totalmente deter-
minados pelo mercado e não por 
atos legislativos do governo, como 
ocorria antes do Real. O processo 
de reindexação através de deci-
sões descentralizadas de mercado 
é muito mais difícil de ocorrer. Os 
acordos salariais são feitos seto-
rialmente um a um, a cada mês e, 
portanto, não são um mecanismo 
de indexação generalizado. Os dis-
sídios coletivos têm a mesma ca-
racterística dos acordos coletivos e 
também não tendem, por si, a gerar 
indexação generalizada. O governo 
resistiu a propostas de reindexar os 
salários pela via legislativa, por isso 
não houve um mecanismo efetivo 
de reindexação. 
Não é que tenhamos dado adeus à 
cultura da inflação. Culturas são fru-
tos de instituições. As instituições 
econômicas que antes do Real sus-
tentavam o regime inflacionário dei-
xaram de existir, por consequên-
cia do sucesso do Plano em manter 
os preços estáveis por quatro anos, 
como o aumento da economia e da 
desindexação de salários e câmbio.³

O artigo mostra que a indexação 
de salários por via legislativa não se sus-
tenta, e atrapalha o crescimento e de-
senvolvimento salutar do mercado. 

A intervenção legislativa no ajuste 
de salários, como observado com o Piso 
Nacional de Enfermagem, pode pare-
cer uma solução imediata para os traba-
lhadores, mas pode ter consequências a 
longo prazo para a sustentabilidade do 
setor. Como citado no artigo, a nego-
ciação de salários via mercado é muito 

mais eficiente e saudável para o cresci-
mento econômico do que intervenções 
governamentais. A aplicação de políticas 
como o Piso Nacional traz à tona ques-
tões sobre a competitividade do mer-
cado, especialmente em um setor tão 
sensível como o da saúde, que sequer 
teve contrapartidas ou reduções de en-
cargos que compensassem tal política. 

Pisos salariais definidos pelo go-
verno afetam a lógica de preços do 
combalido setor de saúde. Cabe citar 
que desde 2010 houve uma redução de 
10,4% no número de leitos privados no 
país, situação ainda mais grave no es-
tado do Rio de Janeiro, que perdeu 42%, 
segundo dados da publicação anual Ce-
nário dos Hospitais, de autoria da CN-
Saúde e FBH.⁴ 

O número de operadoras de saúde 
reduziu em 22% nos últimos 10 anos.⁵

Um dos pilares de qualquer mer-
cado que busca equilíbrio de preços é a 
competitividade saudável entre diferen-
tes empresas. A maior concentração de 
mercado pune os usuários.

A intervenção estatal nas nego-
ciações coletivas fere princípios eco-
nômicos básicos de livre mercado. É 
fundamental que os legisladores con-
siderem os impactos a longo prazo 
dessas políticas e busquem soluções 
que mantenham o equilíbrio entre  
valorização profissional e sustentabili-
dade financeira.

Não se enganem, quem paga a 
conta é o consumidor, os que mais pre-
cisam e menos podem. 
1 Observatório da ANAHP de 2024. Pág. 41. 
2 Franco, Gustavo H.B. 30 anos do Plano Real. 
Rio de Janeiro: Intrínseca, 2024. Pág. 32.
3 Bacha, Edmar. 30 anos do Plano Real. Rio de 
Janeiro: Intrínseca, 2024. Pág. 39.
4 Cenário dos Hospitais de 2024. Págs. 55 e 78. 
5 Observatório da ANAHP de 2024. Pág. 89.

O Impacto do Piso Nacional da 
Enfermagem: Desafios para o Setor 
de Saúde e Lições do Plano Real
Felipe Albuquerque* 

*Felipe Albuquerque é Presidente do 
SINDHLESTE
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ACAMERJ

No primeiro número da Revista 
da Associação Médica Flu-
minense (AMF) deste ano de 

2024 - Ano XX, nº 98, no espaço re-
servado à Academia de Medicina do 
Estado do Rio de Janeiro (Acamerj), 
destacamos o marco histórico do 
nosso Jubileu de Ouro, comemorado 
oficialmente em 8 de dezembro de 
2024. Naquela ocasião, anunciamos 
que as celebrações não se limitariam 
a uma única data, mas se estende-
riam ao longo de todo o ano. Hoje, 
podemos afirmar com orgulho que 
cumprimos este compromisso: fes-
tejamos os 50 anos da Acamerj de 
janeiro a dezembro, com inúmeras 
atividades e eventos que marcaram 
este ciclo tão especial.

Ao longo deste ano, realizamos 
dez reuniões de Diretoria, acompa-
nhadas de encontros do Conselho 
Científico. Foram promovidas nove 
Sessões Ordinárias, cada uma en-
riquecida por um Chá Acadêmico, 
além de palestras, simpósios, me-
sas-redondas, seminários, e even-
tos sociais e culturais onde desta-
camos a visita à Capela Magdalena, 
em Guaratiba. Também realizamos 
uma Assembleia Geral Extraordiná-
ria e outra Ordinária, além da sole-

nidade de posse de dois novos Aca-
dêmicos Titulares.

Nossa trajetória em 2024 foi mar-
cada também por importantes reco-
nhecimentos. Recebemos homena-
gens da Câmara de Vereadores de 
Niterói, com a Medalha e o Diploma 
Albert Sabin, além de uma Moção de 
Aplausos dedicada aos Acadêmicos e 
Acadêmicas da Acamerj. Da Assem-
bleia Legislativa do Estado do Rio de 
Janeiro, recebemos o Prêmio Anna 
Nery da Saúde, reafirmando nossa 
contribuição à Medicina e à sociedade.

Vale destacar ainda a realização de 
dois eventos científicos nos Núcleos Re-
gionais da Acamerj, em Teresópolis e 
Nova Iguaçu, com debates ricos sobre 
temas variados. Além disso, a Acamerj 
esteve presente em diversas reuniões 
sociais, científicas e culturais, bem como 
em cerimônias de posse de outras Aca-
demias, representada por seu Presi-
dente e por vários Acadêmicos.

O ponto alto das celebrações foi al-
cançado com dois eventos marcantes: 
a Solenidade do Jubileu de Ouro, reali-
zada em 29 de novembro, e o Simpó-
sio Científico comemorativo, ocorrido 
em 12 de dezembro. Encerramos o ano 
com um sentimento profundo de grati-
dão e aprendizado, coroado por uma 

Missa de Ação de Graças na Capela São 
Lucas, no dia 28 de novembro, onde 
agradecemos ao Criador por todas as 
conquistas deste período.

Foi, sem dúvida, um ano de in-
tenso trabalho e realizações, no qual 
a Acamerj, com o apoio de seus mem-
bros, secretárias, colaboradores oca-
sionais, patrocinadores e articulistas 
da Revista, dedicou-se de forma inces-
sante a cumprir sua missão.

Cabe aqui um agradecimento es-
pecial à Associação Médica Flumi-
nense (AMF), que nos cede este es-
paço na Revista e acolhe a Acamerj 
desde sua fundação. São cinquenta 
anos de convivência feliz e produtiva, 
que reconhecemos com profunda gra-
tidão em nome de toda a Diretoria.

Outro destaque importante foi a 
evolução da nossa Revista, que, gra-
ças ao apoio de novos patrocinadores, 
passou de uma tiragem semestral para 
quadrimestral, permitindo-nos ampliar 
ainda mais a difusão do conhecimento 
produzido por nossa Academia.

Assim, encerramos este Jubileu 
de Ouro com a certeza de que muito 
foi realizado e que os frutos colhidos 
refletem o trabalho, a dedicação e o 
comprometimento de todos os envol-
vidos. Missão cumprida.

COMPROMISSO 
ASSUMIDO E CUMPRIDO
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Presidente da Acamerj



22 - revista amf edição 100 • julho - dezembro/2024

Livro em Foco

Autor: PEDRO HENRIQUE 
MIRANDA FONSECA
Editora: IBIS LIBRIS
Wellington Bruno, 
cardiologista, associado AMF

Os leitores amantes de his-
tória do Rio de Janeiro do 
século XIX têm largos mo-

tivos para celebrar o lançamento 
deste “RIO DE JANEIRO: SÉCULO 
XIX”, com suas achegas, de Pedro 
Henrique Miranda Fonseca. Pe-
dro é um maranhense, médico 
apaixonado por história, sobre-
tudo a da medicina. Ele é mem-
bro fundador da Sociedade Bra-
sileira de História da Medicina e 
um vexilário da cultura e da histó-
ria entre nós médicos. 

Apesar da independência do 
Brasil ter sido declarada às mar-
gens do rio Ipiranga em 1822, 
conforme ensinado nas escolas, 
o Rio de Janeiro esteve no cen-
tro da história brasileira no sé-
culo XIX. “Este século foi carioca”, como afirma o autor. Pe-
dro Fonseca consegue transportar seu leitor para o Rio de 
Janeiro do século oitocentista através de relatos de estran-
geiros que aqui viveram ou por aqui passaram a trabalho. 
Pesquisador cuidadoso, cumpre essa missão nos fazendo 
ter a experiência de caminhar pelas famosas ruas do centro 
histórico e as de seus mais famosos bairros à época, suas 
igrejas, seu passeio público, seus arcos da Lapa, seus jar-
dins, seus teatros. Ele nos permite sentir seus cheiros, ou-
vir seus barulhos e músicas, observar seu comércio. Ajuda-
-nos a perceber a sujeira das ruas, os hábitos da sociedade, 
suas desigualdades, o horror da escravidão, a aristocracia, 

a gente comum, os meios de 
transporte, os hábitos alimenta-
res e muito mais de maneira rea-
lística. É uma viagem no tempo 
através de uma boa conversa 
com referências bibliográficas.

Obviamente a história da 
medicina no Rio de Janeiro re-
cebe atenção. Leva o leitor a 
uma visita extraordinária à Santa 
Casa de Misericórdia do Rio de 
Janeiro e a outros hospitais. Per-
mite um vislumbre de como fun-
cionavam e de como os doentes 
eram distribuídos nos andares 
e enfermarias, e de como eram 
tratados com os recursos da 
época. E aqui, cabe um comen-
tário importante. A história uni-
versal e brasileira da medicina 
deveria ser matéria obrigatória 
nas grades curriculares das fa-
culdades de medicina. A forma-
ção cultural é fundamental para 
o médico saber se situar na so-
ciedade. O estudante de medi-

cina precisa conhecer a história desta profissão milenar, so-
bretudo nesses tempos em que o mercado, auxiliado por 
ideólogos e ativistas de direita e de esquerda, indistinta-
mente, produz várias faculdades de medicina e procura re-
duzir médicos a meros “prescritores” e “provedores de cui-
dados à saúde”, e os seres humanos (pacientes) a meros 
“consumidores desses cuidados”. 

Este “RIO DE JANEIRO: SÉCULO XIX”, de Pedro Henrique 
Miranda Fonseca, é uma leitura deliciosa e obrigatória para 
brasileiros sedentos de cultura. 

Até a próxima, pessoal!

Livro: “RIO DE JANEIRO: SÉCULO XIX”
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