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Editorial

Prezados
eitores!

As doencas crénicas ndo transmis-
siveis (DCNT) tém sido responsaveis
por percentual elevado de morbimor-
talidade a nivel mundial. S3o causas
importantes de mortes prematuras,
contribuem para grande parte das in-
ternagdes hospitalares, atendimentos
de emergéncia, reducdo ou interrup-
cdo da produtividade e qualidade de
vida do individuo. Nesse grupo, estdao
as doencas cardiovasculares, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, diabetes
e o cancer. Além do sofrimento hu-
mano e problemas sociais, as DCNT
ocasionam elevados custos na assistén-
cia médica.

Em 2005, a Organizacado Mundial
de Saude (OMS) formulou estraté-
gias preventivas para controle dessas
doencas e de seus fatores de risco. Em
vista da magnitude das DCNT e con-
siderando o aumento da incidénci em
2011, a Organizacdo das Nacdes Uni-
das (ONU) elaborou declaracdo, em
parceria com os paises-membros, com
o propdsito de deter o crescimento
desse grupo de doencas.

Evidéncias cientificas demonstram
a correlagdo entre o estilo de vida e o
risco de morte prematura e doencas
cronicas. A atividade fisica insuficiente,
alimentagdo nao saudavel, tabagismo,
obesidade e o stress sdo referidos
como fatores de risco. Programas de
prevencdo e promocao da salde tém
sido elaborados no ambito do SUS,
em um modelo de atencdo basica, mas
ainda com resultados ineficientes, por
razdes diversas, por exemplo, gestdo
de recursos, baixo nivel de escolarida-

de e condicdes sécio-econdmicas.

Entre os programas existentes, ci-
tam-se o do controle da hipertenséo,
diabetes, tabagismo, salde da mulher,
saide do homem, salde do idoso,
salde bucal etc, nos quais, por vezes,
ha distribuicdo gratuita de medicamen-
tos, realizacdo de exames preventivos.
Falta, porém, garantia do atendimento,
mudanca na qualidade e estilo de vida,
O que colabora para perpetuacdo das
doencas.

No Brasil, o Ministério da Salde
tracou o “Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, 201 |-
2022, que aborda os quatro principais
grupos de doencas, isto é, cardiovas-
culares, cancer, respiratérias crénicas
e diabetes e seus fatores de risco em
comum modificiveis, tais como, ta-
bagismo, alcoolismo, inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e obesidade.

Na Salde Suplementar, algumas
operadoras de salde, visando a re-
ducdo de custos e ampliagdo da as-
sisténcia, tém adotado programas de
promocdo da salde, com modelo
diferenciado, gerando economia e
melhora da qualidade de vida de seus
beneficiarios, além do aspecto merca-
dolégico com a oferta de novos pro-
dutos. Nesse sentido, a ANS publicou,
em 2011, as Resolugdes Normativas
n°® 264 e n° 265. A primeira dispde
sobre Promocdo da Salde e Preven-
cdo de Riscos e Doencas, define con-
ceitos e estabelece as modelagens dos
programas. E a seguinte, os incentivos
para a participacio dos beneficidrios

Zelina Caldeira - Presidente da AMF

nos programas, mediante a oferta de
descontos e prémios.

Nessa edicdo, abordaremos, além
de outros temas, a Hipertensao Arte-
rial Sistémica, doenca de alta prevalén-
cia em nossa populacdo. Muitas vezes
diagnosticada tardiamente e tratada de
forma inadequada. E um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimen-
to das doengas cardiovasculares. Ainda
nesta edicdo temos uma matéria sobre
o Programa dos Mil Dias, que visa a
prevencao de agravos com foco na in-
fancia, desde o pré-natal até 24 meses
de vida.
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Artigo Cientifico

Hipertensao Arterial

CID 10 - o - 111 -

112

- 113 - 115

(O texto e os dados aqui apresentados sdo baseados na publicacdo da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia) - 7°. Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol.
2016;107(3 Supl3):1-83. (Malachias MVB, et al.)

-
Método auscultatorio de verificacdo da pressao arterial com esfignomanémetro.

Introducao: Diante de qualquer proce-
dimento médico, de investigagdo diagnds-
tica, ou aplicacdo de algum método de
tratamento, ou de conduta, ou avaliagao
de medicamento a ser utilizado, ha de se
considerar os preceitos ditados pela Medi-
cina Baseada em Evidéncia, através de dois
parametros:

I) Graus de recomendacao.

2) Niveis de evidéncia:

Graus de recomendacio:

Classe I:

Condigbes para as quais ha evidéncias con-
clusivas, ou, na sua falta, consenso geral
de que o procedimento € seguro, Util ou
eficaz;

Classe II:

Condigbes para as quais ha evidéncias con-
flitantes e/ou divergéncia de opinido sobre
seguranca, utilidade, e eficicia do procedi-
mento;

Classe lla:

Peso, evidéncia, opinido a favor do proce-
dimento, e a maioria aprova;

Classe llb:

Seguranca, utilidade, eficacia menos bem
estabelecidas, ndo havendo predominio de
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opinides a favor;

Classe IlI:

Condi¢bes para as quais ha evidéncias e/
ou consenso de que o procedimento nao
é Util, eficaz e, em alguns casos, pode ser
até prejudicial.

Niveis de evidéncia:

Nivel A: Dados obtidos a partir de multi-
plos estudos randomizados de bom porte,
concordantes e/ou de metanalise bem feita
de estudos clinicos randomizados;

Nivel B: Dados obtidos a partir de me-
tandlise menos consistente, a partir de um
Unico estudo randomizado ou de estudos
ndo randomizados (observacionais);

Nivel C: Dados obtidos de opinides con-
sensuais de especialistas reconhecidos.

As Doencas Cardiovasculares (DCV)
continuam sendo a principal causa de
morbi-mortalidade em todo mundo, no
Brasil, no RJ e inclusive na Cidade de Nite-
réi. A Hipertensao Arterial (HAS) constitui
o principal fator de risco as DCV, e partici-
pa de forma expressiva para taxa de mor-
talidade daquelas.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
€ uma condicao clinica patoldgica caracte-

As Doencas
Cardiovasculares (DCV)
continuam sendo a
principal causa de
morbi-mortalidade
em todo mundo.

Dr. Heraldo Victer
Médico Cardiologista Clinico.
Coordenador do Departamento de
Cardiologia da AMF

rizada pelo aumento sustentado das cifras
pressoéricas acima de 140/90 mmHg. Ge-
ralmente estd associada a outros distUrbios:
dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade
e sindrome metabdlica.

As cifras tensionais 120/80 mmHg sao
consideradas normais, resultado de um
longo estudo observacional de 12 anos
com um grupo de 350 mil individuos nor-
mais de 18 a 74 anos.

As cifras acima daquelas e até 140/90
mmHg, sdo referidas como pré-hiperten-
Sao.

Com o avango da idade, ocorre um
natural endurecimento das paredes arte-
riais cuja rigidez faz elevar a pressao arterial
sistdlica > 1 60mmHg.

Condicoes que influenciam a
pressao arterial:

I- Idade = hd uma relagdo linear, quanto
mais idade, maior a PA, e numa meta andlise
no Brasil, a populacdo idosa mostrou 68%
de hipertensos.

2- Etnia = ha uma maior incidéncia nos
afro-descendentes (negros = 49% e par-
dos = 38%) enquanto brancos = 31%.
3- Sobrepeso corporal e obesidade =
houve um crescimento idéntico ¢/ HAS.
4- Ingestao de sal = (Na Cl) = No
Brasil ha um consumo excessivo de Sédio
préximo a 5 g/dia e de Na Clacima de 10
g/dia. A OMS recomenda 2 g/dia de sédio
e/ou 5 g/dia de Cloreto de Sédio.

5- Ingestao de alcool = consumo cro-
nico e abusivo.

6- Sedentarismo = forte ligacio com
problemas cardiovasculares.



7- Fatores socioeconémicos — adultos
com menor nivel de escolaridade apresen-
tam maior prevaléncia de HAS.

8- Genética = ha forte indicio da partici-
pacdo dos gens na existéncia da HAS, ob-
servando-se a presenca em membros de
uma mesma histéria familiar.

Prevaléncia da HAS:

A vida urbana com os habitos de
vida modificados através das geracdes,
com mudanca no tipo de alimentagdo,
com o crescente sedentarismo derivan-
do obesidade, com incremento estatisti-
co do diabetes mellitus, vem provocando
um aumento significativo da HAS, cuja pre-
valéncia atinge o percentual de 25 a 37%
da populacdo adulta, sendo que esta varia-
¢do depende do local pesquisado.

No Brasil existem 36 milhdes de hi-
pertensos ou 32.5% da populacio adulta,
Ou seja, ha | hipertenso para cada 4 adul-
tos, ou em alguma regido, | por cada 3.
Esta conta conduz a uma expressiva taxa
de incapacitantes ao trabalho, onerando
a nacdo duplamente, pela perda da forca
de trabalho social e pelo custo financeiro
da previdéncia pelo auxilio doenca.

Por ser uma doenca assintomatica,
torna-se dificil a conscientizacido de sua
gravidade, o que permite acontecer uma
natural desatencdo ao controle. Mesmo
em servicos médicos especializados pos-
suidores de toda infra-estrutura focada ao
atendimento médico, com equipe multi-
profissional, oferecendo todas facilidades
aos paciente, o controle da HAS ainda é
baixo. A adesdo ao tratamento com o con-
trole adequado da HAS, constitui os maio-
res desafios aos médicos e servicos médi-
cos, evidenciando absoluta necessidade de
programa de educacdo e entendimento
sobre a doenga.

Para se quantificar a gravidade do pro-
blema, basta verificar os nimeros abaixo,
obtidos numa avaliacdo aleatéria de 100
pessoas separadas numa populagdo, sem
critério de escolha, constatou-se o seguin-
te resultado:

-40% desconheciam ser portadores de hi-
pertensio arterial;

-25% sabiam que eram hipertensos, mas
nao faziam tratamento, achando ndo ser
necessario, uma vez serem assintomaticos.
(uma das causas de baixa adesio);

-25% faziam tratamento adequadamente;

-10% faziam tratamento de forma irregu-
lar, (outra causa de baixa adesao).

A doenca hipertensiva cursa com sua inexoravel
evolucao as complicacoes, se nao houver uma intervencao

terapéutica.

Regulacao da Pressao Arterial:

Dois importantes mecanismos sao responsaveis:
| - Sistema Renina Angiotensina Aldosterona

2- Baroreceptores

Sistema renina- angiotensina
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O SRAA, é um conjunto de peptideos,
enzimas e receptores envolvidos em espe-
cial no controle do volume de liquido ex-
tracelular e na pressao arterial. O SRAA é
descrito como um eixo endécrino no qual
cada componente de uma cascata é pro-
duzido por diferentes érgaos, para man-
ter em condic¢es fisioldgicas 3 situagdes:
a estabilidade hemodindmica, a homoes-
tase e a regulacdo da PA.

No SRAA circulante: (vide fig. acima)
I) o angiotensinogénio € produzido pelo
figado, que requer glicocorticdides do
cortex adrenal e estrégeno das gbnadas
para sua producao;

2) a renina ¢ liberada pelos rins, promove
a transformacao da angiotensinogénio em
angiotensina |

3) a enzima de conversdo da angiotensi-
na | (ECA) liberada pelos pulmdes e rins,
transforma a angiotensina | em angioten-
sina Il.

4) a ECA ¢ encontrada no endotélio vas-
cular dos pulmdes e rins.

5) a aldosterona ¢ liberada pelo cortex su-

prarrenal estimulado pela angiotensina |l

Uma vez ativada a cascata, surgem
a angiotensina | e a angiotensina Il, que
circulam pelo sangue ativando suas estru-
turas-alvo: vasos sanguineos e arterfolas
sistémicas, produzindo vasoconstricao.

Na fisiopatologia da HAS, o aumento
da resisténcia periférica total (acdo vaso-
constrictora) € o principal fator de aumen-
to da PA.

Baroreceptores: sio mecanorecepto-
res relacionados a regulagdo da pressao
arterial momento a momento. Estao loca-
lizados principalmente no seio carotideo e
na crossa da aorta, detectando variacoes
bruscas da pressao arterial e transmitindo
esta informacdo ao sistema nervoso cen-
tral. Esta informacdo gera respostas do
sistema nervoso autbnomo, modulando
o funcionamento da circulagdo sanguinea
e pressao arterial. E o chamado Reflexo
Barorreceptor, que na idade avancada,
fica prejudicado. Na fisiopatologia da
HAS, o aumento da resisténcia periférica
total é o principal fator de aumento da PA.
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Quadro explicativo dos fatores sanguineos e
vasculares que regulam a Pressao Arterial

|Contractibilidade do miocérdio

Volume sistélico I

|Tamanho do compartimento vascular

.

[ Resisténcia periférica |

|Frequ&ncia cardfacal
|Fun;50 Vascular |

Pressdo Arterial = Débito Cardiaco X Resisténcia Periférica/Débito Cardiaco = Volume Sistélico
X Frequéncia Cardiaca/Resisténcia Periférica = raio, comprimento, viscosidade, endotélio.

Les6es em Orgaos-Alvos:

Ao longo dos anos, a HAS podera produzir lesdes em orgaos-alvos:

I- Coracdo = doenga arterial coronaria (DAC) = angina de peito - infarto do miocardio.
aumento estrutural do coracdo = dilatagao/hipertrofia culminando ¢/ Insuf. Card. (IC)

2- Cérebro = acidente vascular encefalico (AVE) e deméncia.

3- Aorta = dilatacdo e aneurismas toracico e abdominal.

4- Artérias = doenca arterial periférica (DAP). Lesdes obstrutivas das cardtidas.

5- Olho = retinopatia hipertensiva.
6- Rim = doenca renal cronica (DRC).

Cérebro:

Acidente Vascular Cerebral
Microangiopatia Cerebral
Demiéndia Vascular

Algumas complicagdes da Hipertensdo Arterial

Orgaos Alvos:
Cérebro - Olhos
- Coracao -
Artérias - Rins
Como identificar a
presenca de lesdo em
orgio alvo:

|- Hipertrofia ventricu-
lar esquerda (HVE)
2- Espessamento
médio-intimal das
cardtidas (EMI) >

0.9 cm

3- indice tornozelo
braquial (ITB) < 0.9
4- Doenga renal cré-
nica (DRC) — filtracao
glomerular 30-60 ml/
min/m?2

5- Albumindria - nas
24 h

A doenca hipertensiva cursa com sua inexoravel

evolucao as complicacoes.

Crise hipertensiva

Quando a PA diastdlica se eleva con-
sideravelmente acima de 120 mmHg.
de aparecimento subito, é designada por
"crise hipertensiva", com possibilidade de
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acarretar risco elevado de complicacdes.

Urgéncia hipertensiva
E a crise hipertensiva em que ndo
se verifica lesdo de drgaos alvos, a maior

parte dos individuos com crise hipertensi-
va tem ja antecedentes de pressdo arterial
elevada; no entanto, o aumento subito
pode dever-se a outros fatores, na maior
parte dos casos verifica-se que houve um
controle incorreto da pressdo ou a inter-
rupcdo na tomada da medicacdo. Ou uso
de algumas drogas como, cocaina, anfe-
taminas, corticdides. Quadro clinico com:
dores de cabeca (22% dos casos), estado
geral de confusdo mental, tonturas, distdr-
bios visuais, visdo nublada, flashes de luz,
escotomas cintilantes, diplopia, dispneia
devido a pré-edema pulmonar.

Emergéncia hipertensiva

E o termo que se aplica a crise hi-
pertensiva quando o aumento brusco da
pressdo arterial se acompanha de lesido
em orgdos alvos. Anteriormente designada
por "hipertensdo maligna", além das cifras
elevadas, os achados no exame do fundo

de olho sdo fundamentais.

Gravidez

A hipertensdao manifesta-se em cerca
de 8 a 109% dos casos de gravidez. Na
maior parte casos de hipertensao durante
a gravidez ja existia uma hipertensio arte-
rial primaria prévia. A pressao arterial ele-
vada durante a gravidez pode ser o primei-
ro sintoma de pré-eclampsia, um estado
grave que pode ocorrer durante a segunda
metade da gestacio.

Mortalidade da HAS:

Em 2013, no Brasil, ocorreram
339.672 obitos (29,8%) de DCV com
elevada taxa de internacdo hospitalar, ge-
rando um custo médio-assistencial ele-
vadissimo. Existem 36 milhdes de pes-
soas adultas hipertensas (32,5%), sendo
60% de idosos, contribuindo para 50%
da mortalidade global das DCV.



O grande objetivo é controlar a
HAS, tanto por medidas preventivas
quanto por ac¢des assisténcias, na tentati-
va de reduzir a estatistica da morbimor-
talidade, baixando os custos ambulato-

riais e hospitalares.

No grafico abaixo as curvas mostram
uma queda da mortalidade das DCV,
exceto da doenca hipertensiva. (faléncia
no controle da HAS?)
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Evolugdo da taxa de mortalidade por DCV no Brasil de 2000 a 2013. Fonte Sistema de Informagdo de
Mortalidade. Secretaria de Vigilancia em Satde, MS. As curvas tem queda, exceto da HAS que aumenta.

314% 205%
173%
138%
80%
DIC DCbV DH IcC Outras
DCvV

A figura (acima) mostra a taxa de mortalidade das DCV - Doencas Cardiovasculares, em que a HAS estd em
3°. lugar, mas contribui fortemente para as outras causas: DIC - Doenca Isquémica do Coracdo,
DCbV - Doenca Cerebrovascular, DH - Doenga Hipertensiva e ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

Classificacao Clinica da HAS:

A HAS é dlassificada em dois grupos
(ou tipos):
1) Primaria = 90/95% dos casos, ndo
tem uma causa definida, conhecida, de-
pende de fatores genéticos e do estilo de
vida. Entre os fatores relacionados com o
estilo de vida, estdo o excesso de sal na
dieta, o excesso de peso corporal, seden-
tarismo, tabagismo e consumo de éalcool.
2) Secundaria = 5/10% dos casos —
tem etiologia conhecida, identificavel:
doenca renal cronica, estenose da arté-

ria renal, doencas enddcrinas, eclampsia,
uso de pilula contraceptiva, uso de corti-
cdide com retencdo de Na e 4gua, iatro-
genia, coartacdo de aorta e outras.

Na primeira avaliacdo de paciente
com hipertensao arterial no consultério,
nada mais importante que o exame clini-
co. Nada substitui a anamnese que deve se
deter na histdria pessoal, na possivel exis-
téncia de co-morbidades e na histéria fami-
liar. O exame fisico deve procurar os sinais
de possivel lesao em orgdo alvo (LOA). A
verificacdo da pressao arterial deve ser re-

petida por 2 a 3 vezes, com intervalo de |
minuto, para o paciente relaxar e afastar o
possivel “efeito do jaleco branco”.

O esfignomanémetro devera ter um
manguito proporcional a circunferéncia do
braco, criar o habito de palpar antes a arté-
ria braquial para ter uma nocao da presséao
sistdlica, que aparecera no primeiro som
ou ruido (fase 1) de Korotkoff, e a pressao
diastdlica sera conhecida pelo desapareci-
mento dos sons ou ruidos (fase V de Koro-
tkoff). Nunca esquecer da possibilidade do
buraco auscultatério encontrado nos ido-
sos, desta forma é recomendavel insuflar o
manguito o maximo.

Ao colher os dados da anamnese, do
exame fisico e dos exames complementa-
res, pode-se fazer a estratificacio de risco
cardiovascular, avaliando o prognéstico.

Nunca deixar de pensar na possibili-
dade de existéncia de uma causa especifica
de hipertensio secundaria.

A verificagdo da PA fora do consultério
€ muito importante, devendo ser efetuada
com a realizacio da MAPA - monitoriza-
¢do ambulatorial da pressao arterial - em
que o paciente fica 24h ininterruptas com
o aprelho, registrando as cifras por deze-
nas de vezes. A grande contribuicdo deste
exame ¢ analisar a variagdo da pressao ar-
terial ao longo das 24h, permitindo excluir
a hipertensao do jaleco branco e avaliar o
importante descenso noturno. Este é o
momento que a PA deve ficar mais baixa
durante o periodo do sono.

Classificacao da HAS:

sistolica mmHg

diastolica mmHg

[- NORMAL <120 <80
2- PRE-HIPERTENSAO 121-139 81-89
3- HIPERTENSAO estégio | | 140-159 90-99
4- HIPERTENSAO estégio Il | 160-179 100-109
5- HIPERTENSAO estagio lll | > 180 > 110
6- HPERTENSAO SISTOLICA | > 140 <90

Exames complementares de rotina

recomendados:
[- Urina : EAS
2- Glicemia de jejum.

(em casos definidos: TOTG)

3- Perfil lipidico

4- Acido trico

5- Uréia e creatinina
6- Potéssio plamastico

7- Taxa de filtracdo glomerular

8- Eletrocardiograma

9- RX do térax (opcional)
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Fatores de risco cardiovascular na avaliacao da hipertensao

arterial:

A) Irremoviveis:

| - Sexo masculino

2- |dade

3- Histéria familiar de DCV

(quando H < 55 anos /M < 65 anos)

B) Controlaveis:

| - Tabagismo

2- Dislipidemia

3- Resisténcia a insulina:

- glicemia jejum 100 -125 mg/d|
-TOTG - > 140 em 2 horas

- Hb glicosilada > 5.7 %

4- Obesidade - IMC > 30 kg/m?2
5 - Cintura abdominal aumentada,
H > 102cm /M > 88 cm

Estratificacao de risco no
paciente hipertenso, de:

|- Presenca de fatores de risco adicionais
2- Presenca de lesdo em drgao-alvo

3- Presenca de doenca cardiovascular
(DCV) ou passado de angina e infarto

4- Presenca de doenca renal (DRC) ou
insuficiéncia renal

5- Presenca de doenca cerebrovascular
(AVE) ou sequela.

PRE-hipertenso  HAS estigio |  HAS estagio Il  HAS estagio Il
Sem fator de risco  s/risco adicional  risco baixo risco moderado risco alto
| e 2 fatores risco risco baixo risco moderado ' risco alto risco afto
> 3 fatores risco risco moderado  risco alto risco alto risco alto
LOA-DCV-DM-DRC ' risco alto risco afto risco alto risco alto
[ HIPERTENSAO |
; ’ - Estégio 1 + RCV Alto
Estagio 1+ RCV Baixo e Moderado - Estégios 2 ¢ 3
TNM + MONOTERAPIA * TNM + COMBINAQOES
DIU DOIS FARMACOS - CLASSES
IECA DIFERENTES EM DOSES BAIXAS
BCC
BRA
BB (em casos especificos)

\ 4

4

| Néo atingiu metas ou efeitos colaterais intoloraveis I

4

{t Dose 4 Associar 2° 4 Trocar medicagéo | I{} Dose ¥ Associar 3° 4 Trocar Combinagao

4

&b

Néo atingiu metas

4

| Acrescentar outros anti-hipertensivos I

Fluxograma para o tratamento da hipertensdo. RCV: Risco cardiovascular; TNM: tratamento nGo medicamen-
toso; DIU: Diuréticos; IECA: Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina; BCC: Bloqueador dos canais
de cdlcio; BRA: Bloqueador do receptor de angiotensina; BB: Betabloqueadores
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Prevencao:

Este é o capitulo mais importante na
abordagem da hipertensao, pois as medi-
das dietético-higiénicas sdo fundamentais
ao controle clinico da doenga. Deve ser
um programa continuado, com aulas, ex-
posicdes, e realizacdo de campanhas po-
pulares para alertar e tentar convencer da
importancia do tratamento. Estas medidas
devem iniciar desde cedo, desde a juven-
tude, para prevenir as complicacdes futu-
ras da HAS.
|- Manter o peso corporal com Indice de
Massa Corporal (IMC) entre 20 a 25 kg/
m2, com cintura abdominal H < 102 cm
M < 98 cm
2- Reduzir o consumo de sal (5 gde CINa
ou 2 g de Sédio)

3- Praticar atividade fisica aerdbica regular-
mente - 30 min/dia ou |50 min/semana
4- Nao fumar definitivamente

5- Limitar o consumo de élcool

6- Manter uma dieta rica em frutas e ve-
getais (Dietas: DASH e Mediterraneo),
dar preferéncia a proteinas de carne bran-
ca.

7- Tomar ciéncia e ter consciéncia da gravi-
dade da hipertensao ndo controlada.

Tratamento: Tratamento nao
Medicamentoso (TNM).

Modificacdo do estilo de vida (MEV).
As mudancas dos habitos e do estilo de
vida, quando feitas corretamente, podem
baixar a pressao arterial para valores idén-
ticos aos obtidos com medicagao.

As principais medidas sao: dieta, exer-
cicio fisico, e controle do peso.

Tratamento Medicamentoso da HAS:

|- Diuréticos - preferéncia clortalidona/
HCT. (Furosemida em DROQ).

2- [ECA - inibidores da enzima de conver-
sdo da angiotensina |l

3- BRA - bloqueadores dos receptores da
angiotensina.

4- BCC-blogueadoresdoscanaisdecalcio.
5- BB - beta bloqueadores (casos especi-
ficos).

6- Outros - a considerar cada caso.

HAS controlada com cifras
normalizadas se apresenta com
risco cardiovascular reduzido

e com menor probabilidade de
complicacoes.




Combinacoes preferenciais dos medicamentos de acordo com  Referéncias Bibliograficas:

. d ~ . . t . [- 79 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial.
mecanismos de acao e sinergia entre si. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq Bras Cardiol
Associacoes medicamentosas favoraveis. 2016; 107(3 Supl. 3): 1-83
2- Clinical practice guidelines for management of hyper-
tension in the community: a statement the American
Society of Hypertension and the International Society of
Hypertension. | Hyperns. 2014; 32 (1);3-15
3- The Force for the management of arterial hyperten-
sion of the European Society of Hypertension, Task Force

Bloqueadores for management of arterial hypertension of the Euro-
dos receptores da pean Society of Cardiology. 2013 ESH/ESC. Guideli-
angiotensina nes for the management of arterial hypertension. Blood
Press. 2013;22(4):193-278.
4- Vigitel Brasil 2014. Vigildncia de fatores de risco e
protecdo para doengas crénicas por inquérito telefonico.
[Internet]. [Citado em 2016 Maio 10]. Disponivel em
:http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/15/
dos PPT-Vigitel-20 1 4-.pdf. Acesso em 19/05/2016
canais de clcio 5- National Clinical Guideline Centre (NCGC). Hyper-
tension: the clinical management of primary hyper-
tension in adults. London: Royal College of Physicians;
I'1. (Clinical Guideline 127).
Inibidores da ECA 6- Evidence-Based Guideline for the Management
High Blood Pressure in Adults: report from the panel
: o members appointed to the Eigth Joint National Com-

Cmnb!nal;bes ORI mittee (INC 8). JAMA. 2014;311(5):507-20. JAMA.
— Gornb!nal;ﬂas nao reogmendadas 2014:311(17):1809.

— — — — Combinagbes possiveis, mas menos lestadas /- Experiéncia adquirida nas ativdades médicas em

dois Servicos: - Servico de Cardiologia do Hospital Uni-

Esquema preferencial de associacbes de medicamentos, de acordo com mecanismos de agdo e sinergia. Adap-  versitdrio Antonio Pedro. Disciplina de Cardiologia -Fa-

tado de Journal of Hipertension 2007, 25: 1751-1762 culdade de Medicina- UFF. - Hospital de Cardiologia
Procordis/Niterdi.
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Artigo Cientifico

Risco Cirurgico

A visao do anestesiologista

Desde 1846 a anestesiologia é considera-
da uma das maiores descobertas da medicina
e vem evoluindo desde entdo, sempre visan-
do a qualidade e a seguranca dos pacientes.
Por outro lado, nossos pacientes estdo che-
gando cada vez mais complexos, com maior
faixa etaria e as técnicas cirlrgicas e moder-
nos métodos diagndsticos  permitindo que
uma populagdo antes inoperaveis tenham sua
chance neste cenario .

De acordo com a resolucao 1.802/2006
do Conselho Federal de Medicina , todo pa-
ciente a ser submetido a uma intervencdo
cirdrgica, ou procedimento diagndstico, deve
passar por uma avaliagdo pré-anestésica. E
também diz o Artigo Primeiro: antes da rea-
lizacgdo de qualquer anestesia , exceto nas
situacdes de emergéncia, € indispensavel co-
nhecer, com a devida antecedéncia, as condi-
¢es clinicas do paciente, cabendo ao médico
anestesiologista decidir da conveniéncia ou
ndo da prética do ato anestésico, de modo
soberano e intransferfvel.

Essa consulta, ou avaliagido pré-anestési-
ca, visa uma avaliagdo clinica completa, com
direcionamento para nossa pratica diaria
como, por exemplo, a avaliacio da permea-
bilidade das vias aéreas, esclarecer duvidas,
selecionar preparos especificos para deter-
minados procedimentos ,avaliar a terapéutica
medicamentosa, e o mais importante, planejar
a técnica anestésica ideal visando o conforto,
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seguranga e diminuir a morbi-mortalidade do
ato anestésico-cirdrgico.

Estma=se que ocorra anualmente no
mundo 230 milhdes de cirurgias de maior
complexidade. E nesse universo 25% apresen-
tam complicagdes pds operatérias e ocorrem
cerca de 7 milhdes de complicagdes incapaci-
tantes. Cinguenta por cento dessas complica-

Todo paciente a ser
submetido a uma
intervencdo cirdrgica ou
procedimento diagnostico
deve passar
por uma
avaliagdo pré-anestésica.

Tereza Cristina Duque Estrada
Anestesiologista - HUAP

Membro da Sociedade Brasileira de Anestesiologia,
da Sociedade Americana de anestesiologia e
Sociedade Americana de Anestesia Cardiovascular

¢Oes e efeitos adversos poderiam ser evitados.
E a avaliacdo pré anestésica criteriosa tem papel
importante neste cendrio, segundo o parecer
do DESAFIO GLOBAL PARA SEGURANCA
DO PACIENTE, da Organizacdo Mundial da
Salde onde o Brasil participa com o programa
“CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS”.
Com isso, nossa avaliagdo busca ser um
bom preditor de morbi-mortalidade, quan-
do realizada no sentido de detectar pontos
vulneraveis e problemas a serem resolvidos
previamente como, por exemplo, dificuldade
de acesso a via aérea, alergias problemas em
anestesias anteriores, habitos sociais como ta-
bagismo, ou mesmo uso de drogas ilicitas, etc.
Consistindo na anamnese e exame fi-

indice de Risco Cardiaco Modificado (IRCM)

- Procedimento Cirurgico de Alto Risco
- Vascular, intra-abdominal, tordcico ou pélvico

- Doenca Coronariana

- Histéria de IAM, angina, uso de nitrato

- Teste fincional positivo, ondas Q no ECG
- Pacientes que ja fizeram revacularizacio do miocérdio e tem dou precordial

- Insulficiéncia Cardiaca

- Sinais no exame fisico, incluindo B3 e estertores bibasais
- Dispnéia paroxistica noturna, edema pulmonar

- Raio X térax com congestao pulmonar

- Doenca Cerebrovascular
- Histéria AVC ou AIT

- Diabetes Melito Insulino Dependente
- Insulfiéncia Renal Cronica, definida como Creatinina Sérica > 2,0mg/dI

Risco de morte, IAM e Parada Cardiaca nao Fatal

Sem fatores: 0,4%

Um fator de risco: 1,0%
Dois fatores: 2,4%

Trés ou mais fatores: 5,4%



Padronizacao por porte
cirargico e estado fisico

Problemas

- ASA leva em conta somente caracte-
risticas do paciente

- O ideal é utilizar uma escala que con-
temple aspectos fisioldgicos do paciente
e da cirurgia (ex.: POSSUM, APACHE,
SOFA, Euroscore, etc...)

- Adesao ao protocolo

sico detalhados, ja nos auxilia em 50% dos
diagndsticos e, juntamente com os exames
complementares pertinentes ao paciente, po-
demos tracar uma estratégia segura para nossa
anestesia. Quando na presenca de comorbi-
dades como cardiopatia, hipertensdo arterial,
DPOC, nefropatias por exemplo, a solicitacdo
de consulta com o especialista se faz neces-
saria, e 0 que esperamos no retorno? Uma
avaliacdo da patologia, o estado funcional do
paciente perante a doenca, tratamento insti-
tuido, probabilidade de complicagdes, neces-
sidade de procedimentos prévios e pareceres
quanto ao desfecho no pds operatdrio, como
por exemplo a internacdo na terapia intensiva .

Em relagdo ao risco anestésico cirlirgico,
outro determinante fator é o porte e carater
da cirurgia. Apesar de ndo existir um consen-
so a respeito, a avaliacao segue definindo pela
duragdo da cirurgia, abordagem das cavidades
seja ela tordcica abdominal ou do sistema ner-
voso central, depende também da ocorréncia
ou ndo de perdas volémicas importantes, alte-
racdes hemodindmicas ou respiratorias .

Utilizamos indicadores de complexidade,
tanto para o intra quanto para o pds opera-
tério, indicadores conhecidos como o ASA,
avaliagdo de estado fisico amplamente utiliza-
do, ou mesmo o P POSSUM um preditor
de complexidade pds operatéria. Também
outros mais especificos como o EURO ES-
CORE e APACHE, por exemplo. Mas ainda
necessitamos de uma cultura de estratificacio
de risco e recomendacdes mais customizadas.

Em relacdo aos exames complementares,
varios estudos concluiram que a realizagdo de
exames de “rotina” prevéem pouco ou ne-
nhum beneficio aos pacientes saudaveis. E uma
Forca Tarefa formada pelas Sociedade Ameri-
cana de Anestesiologia, Sociedade Brasileira de
Anestesiologia , AHA/NTS  concluiu que ainda
ndo ha literatura suficientemente rigorosa para
exames complementares pré operatérios, e
que os mesmos devam ser solicitados, ndo de
rotina, mas sim de acordo com o propdsito ba-
sico de serem decorrentes da avaliacdo visan-
do o cuidado pré, per e pds operatdrio.

Classificag@o pela American Society of
Anesthesiologists- (ASA).Estado fisico.
Método sensivel, pouco especifico

ASA PACIENTE NORTALIDADE(%)
1 Saudavel,com boa tolerdncia ao exercicio. 0,06-0,08

1} Doenga sistémica leve ou moderada sem limitagdo  0,27-4,3
funcional(HAS compensada,DM
compensado,Tabagismo sem DPOC etc.)

] Doenca sistémica grave com limitacdo 1,8-4,3
funcional,maisn@o incapacitante.(ICC compensada,
Angina estavel,IAM prévio,HAS ndo controlada.)

v Doenca sistémica grave e incapacitante (angina 7,8-23
instavel, DPOC sintomatico,|CC descompensada,
sindrome hepatorrenal).

Vv Moribundo sem esperanga de vida por maisde 24 h 9,4-51
com ou sem cirurgia (faléncia de vérios
orgdos,sepse grave,coagulopatia grave ndo

controlada.)
Vi Morte cerebral , doador de 6rgéos 100
PONTUACAO PARA A IDADE PONTUACAO PARA PATOLOGIA
CRONICA
Idade pontuacio Se o paciente tem hist6ria de
<44 0 insuficiéncia orgdnica severa, ou tem
comprometimento, assinale os
45254 B seguintes pontos:
55a64 3 a) Para paciente n3o cirtirgico, ou em
65a74 5 PO de cirurgia de emergéncia -5
575 6 pontos.
b) Em PO de cirurgia eletiva— 2
pontos
pDﬂ.El“: previous a ve " and logistic Ll modeds are out ol A new model has been prepare im =l ata a 15 laul at the

EACTS meeting in Lisbon. The model is called EuraSCORE I 3 _ this online calculator has been updated to use this new model. If you need to calculate the clder
"additive” or loglstic” EwroSCORE please vislt the old caleulator by clicking here,

Patient related factors Cardiac related factors

iDiabetes on insulin

nge ! (vears) ) ] INYHA v 0
[ooter =R ] CCS class 4 angina ® (o K3 |
2

e S [namat (cC >85mimin)__ [l [ ILV function sdoct__ B = )
kcreatinine clearance
|Extracardiac =D 6 ) fecontm® =B )
lPaor mobility 4 (e D o y hyp 0 | B )
Previ di
iChronic lung disease ® |[no[5J) ] Urgency ' cecive [l [
Iactive endocarditis ©  |[no |52 ] Welght of the intervention 12 |[isslated CABG |58 [
f::i:-,ﬁ pracpsrative En o (Surgery on thoracic aorta En o

(- K3 )

—

r—
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Artigo Cientifico

Fibrilacao Atrial

Novos Conceitos

* FA paroxistica — ndo mais FA aguda. Termina em 48 h.

* FA persistente = aquela paroxistica que ndo foi revertida es-
pontaneamente ou por farmacos em 48 h ou mais. Termina em
CVQ ou CVE.

* FA longa duragdo = mais de | ano mas que se decidiu a CVE /
ARF

* FA permanente = assumida como crénica.

* FA de tempo indeterminado = paroxismo ndo percebido pelo
paciente.

Cenarios

* Homem, 47 anos

* Palpitagdes de inicio na segunda feira pela manhd ao se levantar.
* Chega ao hospital com 2h de sintomas. FA com RV de 150
bpm. Estavel clinica e hemodinamica. Pulmoes limpos.

* HPP = sem DCV conhecida.

* HS = ingesta alcodlica importante no fim de semana.

* Homem, 68 anos

* HAS e gota. Dislipidemia. D coronaria com infarto em 2012.

* Cansaco ha | més.

* Atendimento em ambulatério com FA com RV 60.

¢ Sinais clinicos de IC = edema, estertores de base, B3.

¢ ECO = disfungdo segmetar anterior com fe 45% e AE 4,0

Dr. Claudio Catharina
Cardiologista da UCo do HUAP.
Chefe da UCo do Hospital de Icarai - Niteri.

Prevencao do AVE

Escore risco cardioembdlico

ANTICOAGULANTES
HAD8VASe Escore de 0: Risco Baixo. N3o
isa de anti lagao.
: = - precisa de anticoagulagio
H Hipartonslo 1 :
A 1dade (2 75 ancs) 2 Escore de 1: Risco Moderado.
o Diabates Mellitus 1 Ayaliar anti-agregacdo ou
5 AIT ou AVC privi 2 anticoagulacdo.
v Doenga Vascular (uad pevio, Doa 1
arterial peviférica ou placa sdetical .| "

2 Ylade (6574 anot) Escore dgz ou+: Risco Moderado
= ‘Sax0 (58 fermining] 1 Alto. Anticoagulacdo

e Mulher, 72 anos

¢ AVE agudo isquémico com hemiplegia direita

* ECG = FAcom RV 130 bpm

* PA 160/90 mmhg TC = Lesdo isquémica compativel com ave.
e Mulher, 75 anos

* HAS, DM e AV Isquémico ha 5 anos

* Avaliagdo em consulta de rotina = FA com RV de 90 BPM. PA
150/80 MMHG

* Fco=HVEeAEde 4.5

Manutencao do Ritmo Sisunal

Caqulopatla Hipertensao Doen'ga Insuficiéncia
Minima ou . Arterial ,
Arterial i Cardiaca
Ausente Coronariana
Propafenona Importante Sotalol Amiodarona
ou Sotalol SVE
Amiodarona Ablagao Nao Sim Amiodarona Ablagao Ablagdo
com cateter com cateter com cateter
| |
Propafenona | Amiodarona I
ou Sotalol
Amiodarona Ablagao

com cateter
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Artigo

O porqué dos
100 anos da

Dy

Posser do Dr. Newton Porto Brasil, Presidente da AMF em 197 1. Sao reliquias como essa que o livro AMF vai

divulgar para os niteroienses.

E fato que grande parte da minha
trajetéria pessoal e profissional tem sido
dedicada a vida médica.

Aos |2 anos de idade conheci, pela
primeira vez, meu tio Dr. Jodo da Silva Vi-
sela, que estava em minha cidade (Cam-
pos dos Goytacazes) em visita ao pai dele,
meu avo. Médico famoso em Niterdi por
sua benemeréncia, apds a morte o ho-
menagearam com nome de rua no bair-
ro do Fonseca, no Centro de Estudos do
Hospital Azevedo Lima e no ambulatério
do Barreto. Esse Ultimo mantido durante
muitos anos pelo meu tio e sua esposa
Idealinda Soares Visela.

Quando me viu pela primeira vez,
Dr. Jodo foi logo perguntando: quem é
vocé! O que faz na vida? Estuda?

Pigarreeil Nao sabia o que respon-
der. Na véspera, o diretor do colégio
adentrara na sala e, lendo em voz alta, di-
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tara: “aqueles que ndo estdo quites com a
tesouraria ndo poderado frequentar as au-
las” e, mirando-me, acenou. “Alcir Chacar
queira se retirar da sala.”

Antes mesmo que eu o respondesse,
acrescentou: o que quer estudar? Miran-
do em seus olhos azuis, num misto de ad-
miracdo, desejo e grandeza, falei rapido:
médico.

Ele tinha duas filhas. Naquele tempo,
nao era comum mulher estudar medicina.
Viviamos nos idos dos anos 50.

Fui convidado a morar com eles em
Niterdi, tendo como proposta o custeio
dos meus estudos. Impactado ainda pelo
trauma da véspera na sala de aula, aceitei de
pronto. Nao imaginava, porém, o que seria
deixar o lar dos meus pais e cinco irmaos,
no interior, e partir para a cidade. Nem a
surpresa do olhar de reprovacdo da minha

tia e a lagrima que escorria na face de minha

Todos esses
documentos devem ser
levados ao conhecimento
dos jovens medicos
para que os exemplos
também possam
ser dignificados.

Dr. Alcir Vicente
Visela Chacar

Ex-Presidente da Associacdo Médica
Fluminense (1979-1981).

Fundador da Sociedade Fluminense de
Pediatria, atual SOPER].

Ex-Presidente da Academia de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro — ACAMER|
(2014/2015) e Académico Emérito.



mae deixariam de partir comigo.

E entdo vocés podem estar se per-
guntando o que essa histéria tem a ver
com a dos 100 anos da AMF

Agora comeco definitivamente a
contar. Passados varios anos me vejo re-
cém-formado, no ano de 1961, e saindo
da festa de formatura no Hotel Quitan-
dinha, em Petrépolis. Ao chegar a pen-
sao no Ingd, em Niterdi, falo ao colega
de quarto que vou dormir e o aviso para
ndo me acordar nem que a casa esteja em
chamas. Cheguei a dormir, mas fui logo
acordado. O que néo sabia € que aquela
noite seria, na realidade, o meu batismo
de fogo! "Acorde o radio estd chamando
todos os médicos para se dirigirem aos
hospitais”, falou o meu colega. Eu ja era
médico, estava formado.

O incéndio no circo, uma tremen-
da desgraca que acoitara nossa cidade,
fez mais de 700 vitimas, e eu perdi, da-
quele dia em diante, a soberba da pro-
fissdo, passando a documentar tudo sem
qualquer segundo interesse. Em seguida,
procurei a AMF e me tornei sécio, de-

dicando-me ainda mais aos estudos fre-

quentando cursos e conferéncias. Com
isso, passei a participar da politica e da
vida médica e hospitalar da minha cidade,
assim como dos cursos de aprimoramen-
to em neonatologia, de parto sem dor e

cirurgia infantil. Estive presente ainda na

Passados varios anos me
vejo recem-formado, no
ano de 1961, e saindo da
festa de formatura no
Hotel Quitandinha, em
Petropolis.

criacado do Departamento de Pediatria,
depois Sociedade Fluminense de Pedia-
tria, atual Soperj, Associagdo Médica Bra-
sileira, Academia de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro, Congresso Internacio-
nal de Medicina, com a participacio de

todas as especialidades da época, a luta

BUSQUE NOVAS SOLUCOES!

CONTHABIL

assessoria

(21) 2621-1000
WWW.CONTHABIL.COM.BR

pelo aumento dos salarios, a Unificacdo
dos Institutos e Conselho Regional de
Medicina, Federacdo das Academias de
Medicina, criacdo dos Sindicatos, Unimed
e associacoes hospitalares.

Sado 57 anos de medicina, onde vi de
tudo e sempre documentando os grandes
feitos, como alguns citados acima. Nesse
acervo tenho mais de 30 pastas com re-
cortes de jornais e fotografias, relatando
os grandes acontecimentos dos médicos
que engrandeceram esta cidade, o estado
e o pais. Numa época em que os grandes
acontecimentos da vida médica no Brasil
ndo deixavam de passar primeiramente
por esta cidade, quando capital do Estado
do Rio de Janeiro, dentre eles, a constru-
cdo da Casa do Médico, AMF, e a erradi-
cagdo da paralisia infantil, com o convite
do seu criador da vacina, Albert Bruce Sa-
bin, a vir ao Brasil. Todos esses documen-
tos devem ser levados ao conhecimento
dos jovens médicos para que os exem-
plos também possam ser dignificados.
Dar honras as geracbes passadas, prestar

honras as geracdes presentes e batalhar

para construir um futuro promissor.

revista amf- 17



Informe

Os socios respondem por

Os sécios, ao constituirem a socie-
dade sob a forma limitada (artigos 1.052
e seguintes do Novo Codigo Civil), ba-
seados no direito societdrio, limitam sua
responsabilidade aos aportes que realizam
para a formacgdo do capital social - objeti-
vando restringir sua participacao no paga-
mento dos débitos sociais, desde que ndo
pratiquem atos com excesso de mandato,
violagdo da lei ou do contrato social.

A determinagdo do sujeito passivo da
obrigacdo tributdria principal esta no artigo
2] do CTN.

Pardgrafo Unico. O sujeito passivo da
obrigagao principal diz-se:

| — contribuinte, quando tenha relacao
pessoal e direta com a situagdo que con-
stitua o respectivo fato gerador;

Il — responsavel, quando, sem revestir
a condigao de contribuinte, sua obrigacao
decorra de disposicao expressa de lei.

As Fazendas Publicas ao iniciarem o
procedimento que resultard na execugao
fiscal de tributos, no momento da inscricdo
do débito na divida ativa ou ainda quando

AEDE JORMAL

CONTABIL

da elaboracdo da petigao inicial do pro-
cesso executivo, em regra determinam a
inclusdo dos sécios ou administradores da
empresa executada.

Entretanto, por expressa determi-
nagdo do artigo 135 do CTN, a responsa-
bilidade destas pessoas somente ocorrera
quando demonstrados de forma inequivo-
ca os elementos ligando tais pessoas aos
fatos, ou seja, o fato de os sdcios haverem
agido com excesso de poderes ou infragdo
a lei, contrato social ou estatutos:

Isto significa que, se o empresario
ou administrador agir dentro da lei e do
contrato social ou estatuto e, por circun-
stancias do mercado, a empresa da qual €
sécio ou administrador ndo cumprir com
suas obrigaces tributdrias - seus bens par-
ticulares ndo respondem pela divida tribu-
taria. Trata-se do caso de simples inadim-
pléncia de tributos, e ndo de sonegacio ou
infragdo a lei.

Portanto, é nula a pretensdo da Fa-
zenda em apropriar-se do patriménio
particular de sécios, sem demonstrar que

O sdcio deve responder
pelos débitos fiscais do
periodo em que exerceu a
administracao da
sociedade apenas se ficar
provado que agiu com dolo
ou fraude.

estes praticaram infracdo a lei ou ao con-
trato social de sociedade limitada. Neste
sentido, a seguinte decisdo do STJ: Prec-
edentes citados: REsp 908.995-PR, D]
25/3/2008, e AgRg no REsp 961.846-
RS, D) 16/10/2007. EAG 494.887-RS,
Rel. Min. Humberto Martins, julgados em
23/4/2008.

O sécio deve responder pelos débi-
tos fiscais do perfodo em que exerceu a
administragdo da sociedade apenas se ficar
provado que agiu com dolo ou fraude e
que a sociedade, em razdo de dificuldade
econdmica decorrente desse ato, nao
pode cumprir o débito fiscal. O mero
inadimplemento tributario ndo enseja o
redirecionamento da execugao fiscal. Isso
posto, a Secdo deu provimento aos em-
bargos, cf. Simula 430 do STJ.

grupo

ASSC

Diretor

Vitor Marinho

21 2216-9900 ramal 9914
21 98766-7574
diretoria@asse.com.br
vitormarinho@asse.com.br

www.grupoasse.com.br

Rua Tedfilo Otoni, 15/12° andar -

Ha 45 anos assessorando p:'o‘f‘:'.\'x:‘rnuu's da area de sande

Centro - 20090-080 - Rio de Janeiro - RJ
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Acamer;j

O Brasll

que eu quero!

Estd em pleno andamento uma cam-
panha da Rede Globo, através de varios
de seus drgdos de comunicagdo, para sa-
ber qual o Brasil que cada cidaddo deseja
para o futuro. At¢ o momento, milhares
de brasileiros ja enviaram seus videos, cui-
dadosamente preparados, e a maioria ja
divulgados, respeitando instrucoes prévias,
inclusive com limitacdo do tempo a quinze
segundos.

Espero, neste breve artigo, transmitir
aos leitores também o meu desejo, ndo
lhes tomando um tempo exagerado na
leitura. Necessério se faz, portanto, conci-
sdo, precisdo, clareza e objetividade.

Desconheco as finalidades e as apli-
cagdes da pesquisa. Entretanto, é de se
reconhecer a sua validade estatistica, ndo
sé pelo elevado nimero de participantes,
quanto pelo espectro populacional atingido
— faixas etérias, sexos, opgdes sexuais, ra-
cas, religides, profissdes, classes sociais etc.

De todos os que vi e ouvi, posso con-
cluir que cem por cento dos manifestantes
desejam um pals virtuoso, excluindo-se a
possibilidade de manipulacédo, que ndo me
parece provavel.

Honestidade, sinceridade, honradez,
humildade, polidez, amizade, amor, igual-
dade, fraternidade, paz, coragem, justica,
corrupgao, prudéncia, compaixao, foram
palavras frequentemente pronunciadas.
Bem como reclamos por maior atencédo
a salde, a educagdo e a seguranca; obras
de saneamento basico; melhores rodovias;
ampliacdo de transportes fluviais, mariti-
mos e ferrovidrios; cuidados especiais vol-
tados aos idosos, as criancas, aos deficien-
tes e marginalizados; incentivo a atividades
rurais - agricultura e pecuaria; ampliagdo
do parque industrial; apoio a atividades
extrativistas; incentivo a pesquisa em geral;
apoio aos sem terra e sem teto e varias
outras medidas voltadas para o bem estar
das pessoas e do pals, lembrando ainda a
preocupagao com o lazer.

Pois bem, se todos praticam o que
apregoam e cobram de seus semelhantes,

era de se esperar uma nagao feliz, com
seu povo realizado. Entretanto, ndo é o
que ocorre. Vivemos um periodo muito
dificil para o Brasil: como pals, como nacio
e como governo. Politicos, governantes,
empresarios e administradores, desacredi-
tados por praticas desonestas, por ma ges-
tdo e por incompeténcia gerencial. Figuras
importantes da histéria do pais envolvidas
nos mais variados desvios de conduta, res-
pondendo a inquéritos, a processos, ou
ja condenadas. Perda de valores morais e
éticos; confrontos de classes sociais; inse-
guranca total com desrespeito e desprezo
a vida. Tudo em oposicao ao que se apre-
goa. Como explicar esse contrassenso?
Sé vejo de uma forma: - o discurso esta
desconecto da prética. O discurso é para
o préximo, a pratica é nossa. E assim que
funciona: - a fala virtuosa é para o vizinho
exercitar, nds, de sorrelfa, podemos pra-
ticar atos que condenamos e, para isso,
sempre encontramos uma justificativa que
nos alivia o peso na consciéncia. Propagan-
deamos o bem e executamos o mal, ou
somos coniventes com ele.

Se hoje estamos mal deve-se ao fato
de havermos tolerado “pequenas” trans-
gressdes no passado. Coloco aspas por-
que transgressdes sao transgressoes, nao
se quantificam. Se chegamos as “maiores”
¢é porque toleramos as “menores”. Uma
peste, seja qual for, nunca eclode no seu
acme: - ha sempre um envolver insidioso.

Feita esta breve digressdo, necessaria,
exteriorizo o meu desejo para um Brasil
melhor, enunciado em uma Unica palavra: -
“Coeréncia”. Que pratiquemos nds, todo
o povo brasileiro, essa qualidade, enlacan-
do o discurso virtuoso a uma prética igual-
mente virtuosa. Assim procedendo tere-
mos cidaddos, politicos, administradores,
empresarios, etc, etc, honrados, capazes,
solidarios e um pais virtuoso. Esse é meu
desejo e, creio, de todos nds. Entretanto a
observacdo do cotidiano aponta em dire-
cdo oposta. Mais avancam a ciéncia e a tec-
nologia, mais se degradam os costumes. E

Honestidade,
sinceridade, honradez,
humildade, polidez,
amizade, amor,
igualdade,
fraternidade, paz,
coragem, justica,
corrupcao, prudéncia,
compaixao, foram palavras
frequentemente
pronunciadas.

Acad. Luiz Augusto
de Freitas Pinheiro

Presidente da ACAMER|
Professor Emérito da UFF

triste, mas é o que sinaliza o senso critico.
A essa racionalidade, contrapde-se a

esperanca de que um mana de educacio

e cultura caia sobre nds e nos livre do apo-

calipse desenhado.

Serd possivel?
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aca seus exames na clinica |

O IRSA adquiriu o respeito da comunidade
médica de Niteroi em funcao do rigor técnico
de sua equipe e da primazia tecnoldgica em
seus equipamentos, como 0 mais moderno

aparelho de Ressonancia da cidade, que ja
esta em funcionamento.

Por isso € a clinica indicada para realizar seus
exames radioldgicos, com conforto para vocé e
seguranca para o seu médico.

‘m®* IRS A

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

WWW.Iirsa.med.br

CENTRAL DE MARCACAO 2729 1669
UNIDADE ICARAI | Rua Domingues de Sa, 321

UNIDADE CENTRO | Av. Ernani do Amaral Peixoto, 178, salas 103 a 205

RESSONANCIA MAGNETICA | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | ULTRASSONOGRAFIA
DENSITOMETRIA OSSEA | DOPPLER COLORIDO | MAMOGRAFIA DIGITAL | RADIOGRAFIA DIGITAL




oreferida pelos medicos.




Conversando com o Especialista

Radiacao solar, cancer de pele

e fotoprotecao

A pele em versos: Cancer de pele.
Se tens um sinal que sangra
Incomoda, estd doendo

Ou um sinal bem pretinho

Que, aos poucos estd crescendo;

Pode ser sem importancia
Uma verruga banal

Mas, também pode ser cancer
Numa fase inicial

Dr. Eugénio Carvalho Junior, em "Medicina e Poesia".
Jodo Pessoa-PB, 1986

O sol, considerado uma estrela de
5% grandeza é, na verdade, uma bola de
gas de diametro 100 vezes maior do que
o da Terra. Estda a 150 milhdes de quil6-
metros da Terra. Com uma temperatura
na superficie de cerca de 6.000 graus
centigrados e de 10.000.000 de graus
centigrados no nucleo, emite radiagdes
eletromagnéticas de diferentes compri-
mentos de onda que atingem a Terra,
a velocidade de 300.000 km/s. O seu
volume esta constituido por 90% de hi-
drogénio e o restante, por helio e outros
elementos. A intensidade da energia das
radiacoes solares esta na razao inversa
dos seus comprimentos de onda.

A vida no planeta Terra surgiu ha
cerca de 3 milhdes de anos, promovi-
da pela energia solar. A vida de todos os
seres vivos existe gracas ao astro rei. A
vida das plantas estd, intimamente, ligada
a agdo solar através da fotossintese. Nos

22 - revista amf

animais € a energia solar que torna possi-
vel a sintese da vitamina D3, importante
no crescimento dos 0ssos e na preven-
cdo da raquitismo e da osteoporose.

O oxigénio da atmosfera terrestre se
transforma em ozbnio, formando uma
camada que filtra as radiacdes nocivas a
vida. A destruicdo gradativa da camada
de ozbnio devido ao gases clorocarbono
e fluorcarbono contidos nos aerossois,
geladeiras e aparelhos de ar condicio-
nado vem contribuindo para o aumento
das incidéncia dos canceres de pele e de
outras doencas influenciadas pela luz so-
lar.

Em termos terapéuticos, sabemos
do quanto sdo altamente favorecedoras
a acao da luz solar na melhoria e contro-
le dos estados depressivos, das doencas
reumaticas, da gota, da artrite, da psorfa-
se, da acne, do vitiligo. Ao contrario, é
patente a piora ou a incidéncia de algu-
mas doencas como os canceres cutaneos
(basocelulares, espinocelulares, melano-
mas), lupus eritematoso, xeroderma
pigmentosum, erupcio polimérfica a luz
solar, por acdo da luz solar. Sabe-se que
dois tercos dos melanomas podem ser
atribuidos a exposicdo solar.

Portanto, tal como um remédio que
precisa ser usado na dosagem certa para
melhorar, curar ou mesmo salvar uma
vida, o uso indevido ou indiscriminado
da energia solar podera resultar em da-
nos irreparaveis aos seres vivos, em par-
ticular aos seres humanos.

As radiagdes eletromagnéticas do
sol compreendem um espectro amplo,
constituido por diferentes comprimentos
de onda desde os menores, represen-
tados pelos raios césmicos, até os de
maiores comprimentos de onda carrea-
dos pelas ondas hertzianas.

Os canceres de pele representam
25% de todos os canceres. 70% dos
canceres de pele estdo na face e 30%
em outras localizacdes. Na face, 80%
sdo epiteliomas basocelulares, 10% sao

O sol, considerado
uma estrela de
5% grandeza €, na verdade,
uma bola de gés de
diametro 100 vezes maior
do que o da Terra.

Dr. José Trindade Filho

Diretor Cientifico e Coordenador do
Departamento de Dermatologia da AMFE
Professor de Dermatologia - UFF

carcinomas espinocelulares, 5% sao me-
lanomas e 5% sdo outros tumores. No
carcinoma espinocelular, além da luz
solar podem ser importantes: arsénico,
cicatrizes antigas de queimaduras, radio-



dermites, alcatrdo, infeccoes virdticas,
imonosupressores, leucoplasias e sera-
toses em geral.

Radiacées eletromagnéticas emiti-
das pelo sol:

Raios cdsmicos, raios gama, raios
roentgen (raios x) sdéo os de menores
comprimento de onda e nao alcangam
a terra.

Raios ultravioleta: UV-A, UV-B, UV-C

UV-A: Sdo radiagdes de compri-
mento de onda entre 320 e 400 nm
(nandmetro) que atingem a epiderme e
derme profunda, tendo os efeitos: pig-
mentante, fotoenvelhecimento, fotocar-
cinogénico e de imunosupressdo. Des-
troem as fibras coldgenas e elasticas da
derme e produzem radicais livres, sao de
intensidade constante, tanto no verao,
quanto no inverno. Sao mil vezes menos
carcinogénicas do que as radiagdes UV-
B. Atravessam vidros.

UV-B: Sdo radiagdes de compri-
mento de onda entre 280 e 320nm(na-
ndmetro) que atingem a epiderme der-
me superficial, produzindo pigmentagéo,
eritema e fotoenvelhecimento. Sdo as
de maior poder carcinogénico. Incidem
mais no verao. Ndo atravessam vidros
ou plasticos.

UV-C: Sdo radiagdes de compri-
mento de onda entre 100 e 280nm(-
nandmetro) que, normalme\Ante, ndo
atingem a terra, pois sao absorvidas pelas
camadas mais alta da atmosfera e estra-
tosfera. A camada de ozbnio tem impor-
tante papel neste bloqueio.

Luz visivel: Sdo radiacdes de com-
primento de onda entre 400 e 700nm
(nandmetro) que atingem a epiderme,
derme e hipoderme. Contribuem para o
foto envelhecimento, além de desenca-
dearem acdes fototdxicas e fotoalérgicas.

Raios infravermelhos: sdo radiacoes
de comprimento de onda entre 700 e
[700nm (nandmetro) podendo atingir
a epiderme, a derme e a hipoderme,
provocando na pele queimaduras com
eritema e sensacdo de calor. Aceleram
os efeitos negativos dos raios UV. Sao
usados em fisioterapia para aliviar dores
resultantes de contusdes ou entorses.

Acima de 5.000nm (nanémetro) de
comprimento de onda as radiagdes nao
conseguem atravessar a camada cornea.

O surgimento dos filtros solares,
aliado ao maior conhecimento por par-

te das pessoas, dos efeitos maléficos ou
benéficos do sol, modificou o compor-
tamento de cada um frente a exposicao
solar. Os frequentadores habituais da
praia, auténticos adoradores do sol, que
sentiam o prazer de pegar um bronzea-
do, expondo-se, de maneira desmedida
aos encantos das radiacoes eletromag-
néticas emanadas pelo astro rei, ja estdo
mais conscientizados dos riscos a que
sdo expostos. Sabem que os efeitos, en-
ganosamente estéticos de um bronzea-
do repetidamente obtido, quando jovem
pode significar consequéncias desastro-
sas que serdo alcangadas na idade mais
avancada. O temor pelo cancer cutaneo
também veio contribuir para a melhor
conscientizacdo do problema.

Classificacao dos fototipos (Fitzpa-
trick)

A acdo dos raios ultravioleta guar-
da relacdo com o fototipo do individuo,
que vai de | a VI, sendo fototipo | (pele
branca) aquele em que ha pouca melani-
na na epiderme até o fototipo VI (peles
negras) onde é maxima a concentracdo
deste pigmento.

| - Pele branca. Queima facilmente.
Nunca bronzeia. Muito sensivel ao sol

Il - Pele branca. Também queima
facilmente, bronzeia gradativamente.
Sensivel ao sol.

Ill - Pele morena clara. Queima
moderadamente. Bronzeia gradativa-
mente. Sensibilidade normal ao sol.

IV - Pele morena moderada. Quei-
ma pouco. Bronzeia facilmente, Sensibi-
lidade normal ao sol.

V - pele morena escura. Queima
raramente. Bronzeia bastante. Pouca
sensibilidade ao sol

VI - Pele negra. Nao queima. Muito
pigmentada. Insensivel ao sol.

Fatores a serem considerados na
acao da radiacao solar

Tipo de pele - a pele clara, dota-
da de pouca melanina, é a que recebe
maiores danos sobre o efeito da luz so-
lar.

Faixa etaria - quanto mais idade,
maior quantidade de reagdo solar ja foi
recebida pela pele. “Os efeitos da ra-
diacdo solar sdo semeados na infancia,
adubados na adolescéncia e colhidos na
maturidade”.

Profissao/ocupacao/lazer - estido
mais sujeitos aos danos da radiacdo so-
lar os individuos que mais se expdem
ao sol, como os pescadores, lavradores,
jardineiros, marinheiros, nadadores, ve-
lejadores, esquiadores.

Sexo - os homens, em geral, se im-
pSem mais ao sol do que as mulheres.

Vestuario - O uso de roupas ade-
quadas , de trancado mais opaco, bonés
e chapéus de aba larga, guarda-sol, ofe-
rece boa protecéo.

Condicoes meteorolégicas - nu-
vens, chuvas, poluicdo e umidade dificul-
tam a chegada da radiacdo solar a terra.

Latitude - na linha do equador a
intensidade da radiacdo solar é maior
porque a incidéncia dos raios solares é
mais vertical.

Altitude - nos lugares mais elevados
€ mais intensa a radiacdo solar.

Quantidade das radiagées - a expo-
sicdo curta, mas de maneira frequente,
pode gerar um dano maior do que as
exposicdes prolongadas, mas fortuitas. E
bom lembrar que 85% dos raios solares
podem causar danos ao se refletirem na
areia, na 4gua, na neve ou em superficies
metdlicas.
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Vinho & Bem Estar

Historia do vinho
e seu uUso na arte de curar

Nao se pode apontar precisamente o
local e a época em que o vinho foi feito
pela primeira vez, do mesmo modo que
nao sabemos quem foi o inventor da roda.
Uma pedra que rola € um tipo de roda;
um cacho de uvas caido, potencialmente
torna-se um tipo de vinho. O vinho ndo
teve que esperar para ser inventado: ele
estava |4, onde quer que uvas fossem co-
lhidas e armazenadas em um recipiente
que pudesse reter seu suco.

Ha inimeras lendas sobre onde teria
comecado a produgao de vinhos e a pri-
meira delas estd no Velho Testamento. O
capitulo 9 do Génesis diz que Noé, apds
ter desembarcado os animais, plantou um
vinhedo do qual fez vinho, bebeu e se em-
briagou. Entre outros aspectos interessan-
tes sobre a histéria de Nog¢, estd o Monte
Ararat, onde a Arca ancorou durante o di-
lGvio. Essa montanha de 5.166 metros de
altura é o apice dos Caucasos e fica entre
a Arménia e a Turquia. Entre as muitas ex-
pedicdes que subiram o monte a procura
dos restos da Arca, apenas uma, em 1951,
encontrou uma peca de madeira.

A mais citada de todas as lendas sobre
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a descoberta do vinho € uma versao persa
que fala sobre Jamshid, um rei persa semi-
-mitolégico que parece estar relacionado
a Noé, pois teria construido um grande
muro para salvar os animais do dildvio.
Na corte de Jamshid, as uvas eram manti-
das em jarras para serem comidas fora da
estacdo. Certa vez, uma das jarras estava
cheia de suco e as uvas espumavam e exa-
lavam um cheiro estranho sendo deixadas
de lado por serem inapropriadas para co-
mer e consideradas possivel veneno. Uma
donzela do harém tentou se matar inge-
rindo o possivel veneno. Ao invés da mor-
te ela encontrou alegria e um repousante
sono. Ela narrou o ocorrido ao rei que or-
denou, entao, que uma grande quantidade
de vinho fosse feita e Jamshid e sua corte
beberam da nova bebida.

O uso medicinal do vinho era larga-
mente empregado pelos gregos e existem
inimeros registros disso. Hipdcrates fez
varias observacoes sobre as propriedades
medicinais do vinho, que sao citadas em
textos de histéria da medicina.

Galeno (131-201 d.C)), o famoso
grego médico dos gladiadores e, poste-

Ha inimeras lendas
sobre onde teria
comecado a producao
de vinhos
e a primeira delas
esta no
Velho Testamento.

Por Dra. Valéria Patrocinio

riormente meédico particular do impera-
dor Marco Aurélio, escreveu um tratado
denominado “De antidotos” sobre o uso
de preparagoes a base de vinho e ervas,
usadas como antidotos de venenos. Nes-
se tratado existem consideracdes perfeitas
sobre os vinhos, tanto italianos como gre-
gos, bebidos em Roma nessa época: como
deveriam ser analisados, guardados e en-
velhecidos.

E interessante observar que € da ida-
de média, por volta do ano de 1.300, o
primeiro livro impresso sobre o vinho:
“Liber de Vinis". Escrito pelo espanhol ou
cataldao Arnaldus de Villanova, médico e
professor da Universidade de Montpel-
lier, o livro continha uma visao médica
do vinho, provavelmente a primeira des-
de a escrita por Galeno. O livro cita as
propriedades curativas de vinhos aroma-
tizados com ervas em uma infinidade de
doencas. Entre eles, o vinho aromatizado
com arlequim teria “qualidades maravi-
lhosas” tais como: “restabelecer o apetite
e as energias, exaltar a alma, embelezar
a face, promover o crescimento dos ca-
belos, limpar os dentes e manter a pes-



soa jovem”. O autor também descreve
aspectos interessantes como o costume
fraudulento dos comerciantes oferecerem
aos fregueses alcaguz, nozes ou queijos
salgados, antes que eles provassem seus
vinhos, de modo a ndo perceberem o
seu amargor e a acidez. Recomendava
que os degustadores “poderiam safar-se
de tal engodo degustando os vinhos pela
manha, apds terem lavado a boca e comi-
do algumas nacos de pdo umedecidos em
agua, pois com o estdmago totalmente
vazio ou muito cheio estraga o paladar”.
Arnaldus Villanova, falecido em 1311, era
uma figura polémica e acreditava na se-

gunda vinda do Messias no ano de 1378,
o que lhe valeu uma longa rixa com os
monges dominicanos que acabaram por
queimar seu livro.

Os hospitais também foram centros
de producéo e distribuicdo de vinhos e, a
época, cuidavam nao apenas dos doentes,
mas também recebiam pobres, viajantes,
estudantes e peregrinos. Um dos mais
famosos € o Hétel-Dieu ou Hospice de
Beaune, fundado em 1443, até hoje man-
tido pelas vendas de vinho.

Finalmente, é imprescindivel lembrar-
mos as descobertas sobre os microorga-
nismos e a fermentacao feitas por Louis de

Pasteur (1822-1895) e publicadas na sua
obra “Etudes sur le Vin". Essas descober-
tas constituem o marco fundamental para
o desenvolvimento da enologia moderna.
Paralelamente ao papel que repre-
sentou e representa na mesa, na religido
e na economia dos povos, o vinho é hoje
indicado pelos médicos como uma bebida
salutar, o que ndo é nenhuma novidade,
pois Dioscérides, o pai da farmacologia, no
século | da nossa era, e Hipocrates de Cos,
o pai da medicina, quatro séculos antes, ja
mencionavam seu papel como medica-
mento.
Fonte: www.amigasdovinho.com.br

Matéria Cientifica

Light wine untake associated with longer life expectancy in men.
Ocke, C. Marga; Boshuizen, C. Hendriek; Kok, J. Frans and Kromhout, Daank

Fonte: www.americanheart.org

Beber uma pequena quantidade de dlcool todos os dias, especialmente vinho pode estar associado com um aumento da expectativa
de vida. Esta foi a conclusdao de uma pesquisa alema apresentada 47 Annual Conference on Cardiovascular Disease Epidemology and

Prevention.

Sugestao de Leitura

Sdo cerca de cinquenta os tipos de uva que fazem os principais vinhos do mundo. Referindo-se ao que es-
sencialmente se deve conhecer sobre eles, José Ivan Santos identifica neste livro as nuancas entre os vinhos
tintos, brancos e rosados, secos e doces, suaves e encorpados, fortificados, espumantes, frutados, de gosto
defumado ou amanteigado. Apresenta, de maneira cuidadosa e interessante, as mais destacadas regides
vinicolas do mundo - a Europa, por exemplo, com a Franga cultivando quase todas as melhores espécies de

uvas vinfficas, e as América do Sul, com muito boa representagdo do Brasil.

Noir — 30%

( E'. REUMATOS

CLINICA DE REUMATOLOGIA E FISIOTERAPIA

Pronto Atendimento

Cave Geisse Brut 2003 Champenoise

O Espumante Cave Geisse é elaborado exclusivamente pelo método tradicional como séo elaborados os
champagnes na Franca. Um dos espumantes brasileiros mais premiados. Corte de Chardonnay — 70% e Pinot

Fisioterapia Geral
Ortopedia
Traumatologia
Reumatologia

De 8h as |8h - Direcdo geral: Dr. Paulo Rinaldo Nery
Cel: 99843-9281 - e mail: prinaldo@oi.com.br - Crefito: 2/43.573-F

Rua Mem de Sq, 19/ 51. 401, 402 e 404

Icarar - Niteroi - R

Tel: 2717-6307
2620-7438
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O que precisamos saber sobre
poupanca e investimento?

O:s brasileiros tém uma cultura muito an-
tiga de guardar dinheiro e colocar na poupanca.
O objetivo tradicional é ter uma reserva de din-
heiro para o futuro, e de uma forma simples,
possibilidade de movimentar o recurso no mo-
mento em que precisar.

Investir ou poupar!

Poupar é todo o esfor¢o de cortar gastos.
Investir € a estratégia de gerar rentabilidade ao
recurso, que € tdo importante quanto o esforgo
anterior, pois pode ser desperdicado quando
utilizamos mal as opgbes de investimento e ndo
maximizando a oportunidade do retorno em
relagdo ao capital das aplicagdes.

Poupar e investir sdo duas atitudes relacio-
nadas. Sem poupanca, é muito dificil acumular
recursos para realizar investimentos. Por outro
lado, um investimento pode resultar em prejui-
ZOs e, assim, comprometer Os recursos pou-
pados.

Hoje o mercado possui uma gama muito

Poupanca x RDC Unicred Niteroi

grande de modelos de investimentos que visam
a proporcionar uma diversificacio, possuimos
uma grande quantidade de opcdes de investi-
mentos com as mais diversas caracteristicas.
Quando se tem muitas alternativas, a tendéncia
é simplificar o processo de decisdo, optando
nem sempre de forma técnicas e buscando os
investimentos mais faceis.

Vamos entender como funciona o rendi-
mento da caderneta de poupanga. Se a Selic
(taxa de juros bésica) for menor ou igual a 8,5%
ao ano, a poupanca rende 70% da Selic mais a
TR (Taxa Referencial). Ja se a Selic for superior
a8,5% ao ano, ela tem rentabilidade fixa: 0,5%
mais a TR.

Se a poupanca rende s6 70% da SELIC
(mais a TR) e vocé pode encontrar investi-
mentos que rendem até mais de 100% da
SELIC ou DI (Deposito Interbancario). Veja a
tabela abaixo com simulagbes e comparacoes
da poupanca com o RDC (Recibo de Depésito
Cooperativo) na Unicred Niterdi.

naquele més sua data de aniversario mais prox-
ima. Voltando ao exemplo, se vocé precisar do
dinheiro no dia 28 de agosto, vocé ndo gan-
hard o rendimento de julho, ou seja, seu din-
heiro ficou 28 dias parado. E dinheiro parado é
prejuizo! O poupador deve estar atento: se o
saque é feito antes do aniversario da poupanca
no més, perde direito ao rendimento.
Concluséo: essa liquidez didria que pare-
cia ser tdo vantajosa e pode te trazer perdas de
rentabilidade de seus recursos que foram pou-
pados com um arduo esforco de cortar gastos.
Lembro que outros tipos de aplicacdo
que possui liquidez diaria, como os RDCs, sdo
exemplos de investimentos que possuem essa
caracteristica e rendem mais do que a cadern-
eta. Importante também é nunca esquecer de
olhar a operacionalizagdo de cada opcdo de in-
vestimento, pois muitas vezes uma operacion-
alizagdo mal efetuada pode ocasionar prejuizos
consideraveis.

Seguranca

Outro comentério muito comum de ouvir
de nossos cooperados em nossas cooperati-
vas esta opinido, “Eu coloco meu dinheiro na
poupanca porque tenho mais seguranca’. Em
termos mais técnicos, podemos ressaltar que
outros investimentos mesmo com rentabilidade
mais atrativa que a poupanga possui a mesma
seguranca oferecida pelos Fundos Garanti-
dores, sendo o FGC para os Bancos e demais
Instituicdes e o FGCOOP para as Cooperativas
de Créditos, sendo os dois fundos igualmente
garantindo o valor total de até R$ 250 mil.
Acesse:

Prazo Poupanca RDC Unicred https://www.fgc.org.br/ http://www.fgcoop.coop.br/
12 meses R$10.453,15 R$10.458,65 R$S5,50 Concluindo este tema é importante com-
24 meses R$10.926,83 R510.991,50 RS64,67 preender o seu perfil de investidor e seu hori-
36 meses R$11.421,98 R$11.720,68 R$298,70 zonte de investimento, assim, olhar o prazo do

Informacdes utilizados na simulagio:
Selic: 6,5% ao ano;

Dl: 6,42% ao ano;

TR: 09 ao ano;

Imposto de Renda: tabela regressiva (ali-
quota de 22,5% ao ano para até 6 meses, 20%
ao ano de 6 a |2 meses, 17,5% ao ano de 12
a 24 meses, 15% ao ano acima de 24 meses);

Os valores obtidos acima ja estdo total-
mente liquidos, descontados de Imposto de
Renda e taxas de administracdo e custddia (ex-
ceto a poupanca, que € isenta de Imposto de
Renda);

Liquidez diaria pode trazer prejuizo

E muito comum ouvir de nossos coop-
erados em nossas cooperativas esta opinido,
“Eu coloco meu dinheiro na poupanca porque
posso precisar dele a qualquer momento”. Em
termos mais técnicos, essa possibilidade de res-
gatar o investimento a qualquer momento se
chama liquidez diéria.

A caderneta de poupanca possui o benefi-

26 - revista amf

cio da liquidez diaria? Errado!

Veja, quem nunca escutou falar em data
de aniversario da poupanca. O aniversério da
poupanga significa o dia do més em que o seu
dinheiro ira render. Assim quando efetuo um
deposito no dia O de julho, os rendimentos
serdo computados em meu extrato todo més
nodia Ol.

Bom, como falei anteriormente, tem mui-
ta informagdo e consideracdo que temos que
olhar, partindo desta constatagdo, o seu supos-
to investimento ndo terd nenhum rendimento
didrio, nem semanal, nem quinzena. Somente
mensal. Ou seja, vocé sé “ganha” de 30 em 30
dias. Diferente da maioria dos investimentos
que possuem uma rentabilidade diaria.

Antes de partir para a segunda parte, deixa
eu fazer uma pergunta: Quem sabe as datas de
aniversarios da sua conta poupanca! Alguém
consulta antes de efetuar um saque “resgate”?

Vamos 1a. Imaginamos que vocé precisar
retirar o seu dinheiro antes do aniversario da
poupanga, vocé ndo terd rendimento nenhum

investimento e o propdsito que vocé pretende
manter o seu capital aplicado, para que possa
proporcionar a melhor estratégia de acordo
com cada necessidades, podendo ser estas
aposentadoria, uma viagem, faculdade dos fil-
hos e até mesmo a sua reserva para emergén-
cias.

Por fim, compreender e conhecer seu
perfil de investimento fazendo uma autoanalise
ou até mesmo testes que podemos encontrar
gratuitamente pela internet. Se vocé for uma
pessoa conservadora e sem apetite a riscos,
ndo possui o perfil necessario para investir por
exemplo, no mercado de a¢bes, pois assim, na
primeira grande queda, vocé venderia tudo e
sairia realizando um grande prejuizo!

Marcius Lessa

Superintendente da Unicred Central Rio de Janeiro e
Mato Grosso, Colaborador da Unicred Niterdi por 19
anos e Diretor Executivo em 2016 e 2017 é formado
em Administracdo de Empresas, MBA em Gestdo de
Projetos pela UFF — LABceo e Mestrando em Gestdo
Internacional de Cooperativas pela Universidad Del
Atlantico



+COOPERATIVA
+COLABORATIVA
Premium em atendimento

e exceléncia,a Unicred esta
sempre pronta para

oferecer os melhores
produtos e servicos aos

seus cooperados.

Conte com a Unicred em
todos os momentos.
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Evento

Programa Jornada dos Primeiros 1000 dias

Viver Bem — Unimed

| este Fluminense

1° Encontro

E no inicio da vida que se pode influen-
ciar o que sera do resto dela do ponto de
vista nutricional. Afinal, é nesse periodo que
cada célula do corpo estd sendo forma-
da e programada. Os primeiros 1000 dias
de vida se referem ao periodo que vai do
primeiro dia de gestacdo até os 2 anos de
idade.

Esse periodo é considerado um IN-
TERVALO DE OURO, que pode mudar ra-
dicalmente o destino da crianca, ndo apenas
em termos bioldgicos (crescimento e de-
senvolvimento), mas também em questoes
intelectuais e sociais.

Vocé ja imaginou que suas primeiras
decises tém a possibilidade de influenciar
a salide, as atividades fisicas e as habilidades
de aprendizado do seu filho? Na gestacao,

1° Encontro
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quando uma mae escolhe se alimentar de
uma forma saudavel, ja estd fazendo uma
programacao genética para a salide do seu
filho na vida adulta.

Atualmente, os estudos sugerem que
a nutricdo no periodo da gestacdo e nos
primeiros 2 anos de vida pode determinar
efeitos, a curto e longo prazo, na salde e
no bem-estar até a vida adulta. Ja se sabe,
também, que a genética ndo € soberana na
determinacao do potencial de crescimento
e desenvolvimento do individuo: cerca de
20% dos nossos genes sao influenciados
por fatores hereditarios, enquanto a maior
parte deles, até 80%, ¢ influenciada por
fatores ambientais como: medicamentos,
estresse, infeccbes, exercicios e a nutricao.

Uma alimentagdo adequada durante a

Vocé ja imaginou que
suas primeiras decisdes
tém a possibilidade de
influenciar a saude, as
atividades fisicas e as
habilidades de aprendizado
do seu filho?

it

Coordenadora médica:
Dra. Valéria Patrocinio Teixeira Vaz



gestacdo, associada ao aleitamento mater-
no, a correta introducdo da alimentacdo
complementar e a manuten¢do de bons
habitos alimentares é requisito basico para
o crescimento e desenvolvimento infantil.
Ao considerar a assisténcia pré-natal
como uma oportunidade fmpar para dialo-
gar com mulheres sobre sua salde, alimen-
tacdo, possibilidades e desejos para ama-
mentar, a Unimed Leste Fluminense criou o
Programa Jornada dos primeiros 1000 dias.
Diante da complexidade deste processo,
faz-se necesséria a atuagdo da equipe de
salde em diversas frentes, integrando todo
o servico e mobilizando todos os profissio-
nais, para realizagao do aconselhamento das
nutrizes, adequando suas agdes a cultura,
habitos, crencas e posicao socioecondmica,
entre outros aspectos especificos que in-
fluenciam neste processo de grande impor-
tancia para a crianca, a familia e a sociedade.

Metodologia:

O Programa esta formatado em 3 en-
contros com intervalo de | més entre os
mesmos, devendo ser repetido em 6 me-
ses.

[° Encontro:

* Plblico alvo — Gestantes.

* 3 palestras com foco na importancia
da amamentagdo, na alimentacdo saudavel
na gestacdo e importancia da estrutura fa-
miliar.

2° Encontro:

* PUblico alvo — Mamées de criancas
com idade entre | e |2 meses de vida.

* 3 palestras com foco na amamenta-
cao, introdugao alimentar e desenvolvimen-
to neuromotor da crianca.

3° Encontro:

* PUblico alvo — Mamaes de criancas
com idade entre |3 e 24 meses de vida.

* 3 palestras com foco na alimentacao
saudavel, experimentacdes nutritivas e esti-
mulos do desenvolvimento infantil.

Todos os encontros sao acompanhados
de um delicioso café da manhd e aconte-
cem no sabado pela manha no saldao nobre
da Associagdo Médica Fluminense (AMF).

No primeiro semestre de 2018 o pro-
grama foi um sucesso e no segundo semes-
tre teremos mais!!!

2° Encontro

2° Encontro

3° Encontro

revista amf - 29



Perfil

Tempo de formada:
I'l anos

Especialidade:
Otorrinolaringologia

Formacao:
Faculdade Estacio e residéncia na Uni-Rio

Se nao fosse médica, seria:
Atriz, com certeza!

Por que otorrinolaringologia:

Pensava em fazer pediatria ou salde da familia, mas meu irmao
me convenceu a fazer otorrino, que também gostava, com a
promessa de que trabalharfamos juntos.

Fato mais marcante na profissao:

Tem varios, mas acredito que a primeira vez que operei sozinha
foi determinante para o meu crescimento pessoal. Estava habitu-
ada a ter o Rosalvo (irmdo) fazendo a avaliacdo final. No dia que
ele ndo apareceu fiquei nervosa, mas depois entendi que estava
preparada.

O que representa a AMF:
Um ambiente de encontros e debates, mas que ainda ¢ subutili-

zado pelos associados mais jovens, como eu.

Hobby:
Ler, sem duvidal Mas também gosto de cozinhar.

Livro preferido:

Nao existe! A minha leitura é baseada no interesse do momento.

Agora estou lendo A Cura Quantica de Deepak Chopra.
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Dra. Renata Mattos
Moura Barizon

Natural de Cuiabd (MT) e formada em otorrinolaringologia

pela Estacio, com residéncia na Uni-Rio, a Dra. Renata Mattos
Moura Barizon tem como inspiracdo na sua profissao o pai e o
irmdo. Ela enfatiza que “Precisamos retomar a humanizacao da
medicina, desde o atendimento bdsico até os mais complexos.
Esta faltando amor!” Por fim, deixa um ensinamento: ““Queira o
bem, plante o bem e o resto vem”.

Sua inspiracao na profissao:

Meu pai! Grande exemplo de médico. Humano acima de tudo!
Era aquele que safa para trabalhar todo de branco, com uma
pasta preta, atendia no consultdrio e na casa das pessoas, e ainda
era tido como um conselheiro da familia. Outros tempos...

Qual a importancia da familia na vida do médico:
No periodo da formagdo académica ela é a base e o pilar. E
depois nunca vai deixar de ser 0 nosso porto seguro.

Programa imperdivel:

Viajar e mergulhar na cultura local com as criangas. Experimen-
tar a comida tipica, conversar com as pessoas, prestar atencao
no sotaque ou na lingua, ensinar a histéria e visitar os pontos
turisticos. Mostrar como o nosso pals € rico e o quanto temos
que cuidar dele.

Musica:
Sou eclética, mas da onde eu venho (Cuiabd) ndo tem como
faltar um sertanejo.

Frase para a posteridade:
E simples, sem rodeios, mas é a pura verdade: “Queira o bem,
plante o bem e o resto vem”

Mensagem aos jovens médicos:

A medicina carece de bons profissionais que tenham um olhar
diferenciado para o paciente. Precisamos retomar a humanizagao
da medicina, desde o atendimento bdsico até os mais complex-
os. Esté faltando amor... Estd sobrando vaidade...
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EM ICARAI,

A OFTALMOLOGIA
DO FUTURO JA ESTA
NO PRESENTE.

Tecnologia de Imagem Digital
com Diagnostico em Tempo Real

Todos os Exames - Todas as Especialidades
Tecnologia de Panta - Atendimento Perosnalizado
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Soluc¢des contdbeis

Departamento de Legalizacdo, Departamento Pessoal, Departamento Contabil,
Departamento Fiscal, Consultoria Tributaria, Imposto de Renda Pessoa Fisica,
Livro Caixa e Administracdo de Condominio
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Rua Luiz Leopoldo Fernandes Pinheiro,
n® 551 /Sala | 104 - Centro - Niterdéi
Rio de Janeiro

(21) 3617-4776
(21) 99508-8148




Agenda AMF

Os Departamentos Cientfficos da AMF estao atuando de forma bastante intensa. Desde o inicio do ano, a AMF
vem recebendo especialistas de grande destaque, com apresentacao de temas de extrema importancia para a

medicina e a populacdo de modo geral.

Para participar das nossas programacdes, entre em contato conosco: 21 2710-1549 | 21 98860-1348.

facebook.com/associacaomedicafluminesne | www.amf.org.br | amf@amf.org.br

21/07/2018

Departamento de
Dermatologia

Il Simpdsio de Atualizacdo em
Hansenfase

28/07/2018

Departamento de Medicina
Esportiva

Jornada de Julho

28/07/2018

Mini Jornada sobre Controle
de Dopagem

Palestras:

|. Controle de Dopagem -
do Planejamento da Missao a
Entrega de Resultados

2 Tipos de Controle de
Dopagem

09/08/2018
Departamento de Cardiologia
Insuficiéncia Cardfaca

11/08/2018

Departamento de Neurologia
e Geriatria

De Epecialista para Especialista

06/10/2018
Departamento de Neurologia
Cognicao: Uma visdo ampla

p TDiopartiuments ds Dormatodsgi

Il Simpésio Atualizagao em Hanseniase
Dia 21 de julho de 2018, sabado - 8:00 as 17:40 horas

Local: AMF - Av. Roberto Silveira, 123 - Icarai - Niterdi
Coordenacao: José Trindade Filho (Diretor Cientifico da AMF)

PROGRAMACAO

08:00 - 08:30)- Inscricdes novas - Entrega de crachas e pastas.
08:30 - 08:45 - Aberiura e Boas vindas
08:45- 09:15 - Agentes Etiolégicos e Quadro Clinico da Hanseniase
José Trindade Filho (Dirstor Cientifico AMF & Prof. UFF)
09:15- 09:25- Perguntas e respostas
09:25 - 09:55 - ApresentagOes Clinicas da Neuropatia Hansénica
| Osvaldo José Moura do Nascimento (Disciplina de Neurologia da UFF)
09:55 - 10:05- Perguntas e respostas
10:05 - 10:35- Estados Reacionais da Hanseniase
| | José Augusto da Cosla Nery (Pesquisador Fundagdo Osvaldo Cruz)
10:35 - 10:45 - Perguntas e respostas

Intervalo
11:05 - 11:35 - Métodos Diagnésticos em Hanseniase
| igor Balassiano (Mestrando Dermatologia UFRJ)
77:35- 11.—45% Perguntas e respostas
11:45-12:15- Situagao da Endemia Hansénica no Estado do Rio de Janeiro
Maria Eugénia Noviski Galio (Secretaria Estadual de Satde do Estado do Rio de Janeiro)

12:15 - 12:25- Perguntas e respostas

INTERVALO

14:00 - 14:30- Tratamento Poliquimioterapico
Egon Daxbacher (Serv. Dermatologia UERS e HFB)
14:30 - 14:40)- Perguntas e respostas
14:40 - 15:10 - Recidiva e Resisténcia Medicamentosa
Maria Leyde Wan Del Rey de Oliveira (Servigo de Dermatoiogia do HUCFF-UFR.)
15:10 - 15:20 - Perguntas e respostas
[ Intervalo
16:40 - 16:10 - Abordagem da Enfermagem nas ag¢des de controle de Hanseniase
| Cristiane Muniz Saad (Secretaria Municipal de Satide do Estado do Rio de Janeiro)
16:10 - 16:20 - Pergunfas e respostas
16:20 - 16:50 - Mobilizagao Local e o Impacto do Estigma da Hanseniase
[ \Arthur Custadio Moreira de Souza (Presidente do Morhan)
16:50 - 17:00 - Pergunias e respostas
17:00 - 17:30 - Cirdrgias Preventivas e Reconstrutivas nas Mdos em Pacientes de
Hanseniase
| Bermardo Gouto Neto (Ortopadia UFF e UERJ)
17:30 - 17:40 - Perguntas e respostas
17:40 - Encerramento. Entrega de Certificados

Inscrigdes: Acessar Tel.(21) 2710-1549 © 98860-1549 www.amf.org.br | amf@amf.org.br £l /associacaomedicafluminense
Valores: R$ 80,00 (até 14/07/2018) - Apos R$ 100,00 - Associados da AMF sdo isentos de taxa de inscrigdo.
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Livro em Foco

S
TARSO 5.
FARINATTI
1 para

PAULO TV

- FA'RINJ\TTI

Livro:
Contos de pai para filho

Autor:
Tarso S. Farinatti & Paulo T.V. Fari-

natti

Editora:
CHIADO

*cardiologista, associado AMF

Contos de pai para filho

Esses dias li na imprensa que um
bancario, interessado na biografia e pes-
quisa de documentos e fotos histéricas de
nosso escritor maior Machado de Assis,
encontrou, por acaso, enquanto pesquisa-
va sobre o Bardo do Rio Branco numa re-
vista argentina de 1907 disponibilizada na
internet por um site espanhol, uma foto-
grafia de frente e de corpo inteiro, vestido
elegantemente com fraque, a que parece
ser a Ultima fotografia de Machado de As-
sis. Antes, sua Ultima fotografia era a que
aparece somente a parte posterior de sua
cabeca recostada ao encosto de um banco
de praga, amparado por um homem que o
socorre e circundados por outras pessoas
apds um ataque epilético.

Mas por que falei sobre isso? Porque é
admiravel que pessoas que exercem out-
ras profissdes facam coisas extraordindrias.
Um bancério que encontra uma Ultima
fotografia de Machado de Assis em pleno
2018 é sensacional. Da mesma forma, um
filho adulto saudoso do pai falecido, desta-
cado professor universitario de educacio
fisica, titular da Universidade Salgado de
Oliveira (UNIVERSO), e pesquisador da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER)), que revira papéis onde estavam
contos nao publicados escritos por seu pai,
e resolve relé-los e publicd-los juntamente

*Wellington Bruno

com contos de sua prépria autoria é uma
situacdo imbuida de emocdo e audacia
para quem ndo é da area das letras na
forma de arte.

Este “Contos de pai para filho” € litera-
tura pura e de boa qualidade. O titulo e a
capa sugerem ser uma coletdnea de contos
juvenis escritos por um pai a um filho em
tenraidade. E eis que me surpreendi ao ler
contos adultos escritos com a maestria dos
bons contistas que produzem narrativas
curtas com bom ritmo e terminam muitas
vezes por nos surpreender ao final. Pai e
filho ajudam a formar nas nossas mentes
ora imagens do campo ora de Copacaba-
na, Leme e outros bairros do Rio. Criaram
personagens diante de escolhas da vida, de
decisdes dificeis e extraordinérias do dia a
dia que nos emocionam, nos alegram, nos
deixam ansiosos ou nos surpreendem.

Muitos escritores comegaram a es-
crever enquanto exerciam outras profis-
sbes e fizeram obras extraordinarias.
Vamos torcer para que o Prof. Farinatti
continue, nos intervalos de suas numero-
sas e relevantes publicacdes acerca de
exercicio e salde, a exercitar sua escrita
e trazer a luz novos contos alicercados no
talento nato e no amor a literatura que seu
pai lhe ensinou. Até a préxima (leitura),
pessoal!

Alcantara: Sab das 07:00 as 09:00 horas

Exames laboratoriais

& PascotO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Acreditagao pelo DICQ e controles da qualidade pelo PNCQ.

Alcantara: R. Yolanda Saad Abuzaid, 150/ Sls. 618 - 620
Niterdi: R. da Conceicao, 95/ Sls. 301 - 302

Atendimento: Alcantara e Niterdi de Seg a Sex das 07:00 as 17:00 horas.Unid.

(21) 2701-8296 | (21) 2601-8988 | (21) 2621-6238 | pascoto@pascoto.com.br
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MED EXAMES

TECNOLOGIA & HUMANISMO

Exames cardiologicos

Eco Doppler Cardiograma em cores
Eco Doppler das Carétidas e Vertebrais
Eco Doppler das Artérias e Veias
Ergometria - Holter - M.A.RPA. - ECG

Exames ultrassonograficos

Abdominal - Mamas - Tireoide - Transvaginal

Exames laboratoriais e
Anatomia Patologica

Aceitamos os principais convénios
Rua Presidente Backer, 128 (ao lado do Banco do Brasil) - www.medexames.med.br

Tel: 3674-2100 e 3674-4545




Sinmed

Brasil € obrigado a explicar
reforma trabalhista na OIT

Nas conclusdes da Comissao de Nor-
mas da Organiza¢do Internacional do Tra-
balho (OIT), apresentadas durante a 1072
Conferéncia Internacional do Trabalho,
em Genebra, na Suica, ficou determinado
que o governo de Michel Temer, além de
permanecer na chamada ‘lista suja” dos
24 paises que afrontam as normas trabal-
histas internacionais, tera de encaminhar
explicagdes ao Comité de Peritos da Or-
ganizagdo sobre a reforma trabalhista e o
desrespeito a Convencao 98.

A nova legislagao, ao contrario do que
técnicos do governo defenderam na OIT,
fere a Convencdo 98, ao permitir que o
negociado prevaleca sobre o legislado. E o
governo terd de enviar informacdes para a
OIT sobre a aplicagdo dos principios da ne-

A Conferéncia Internacional do Trabalho, promovida pela OIT, realizada em Genebra, Suica

gociacao coletiva livre e voluntaria até no-
vembro deste ano, quando sera realizada
uma nova reunido para tratar do assunto.

A denuncia apresentada a OIT par-
tiu do entendimento das centrais sindicais
brasileiras de que, com a lei 13.467\2017,
o governo brasileiro criou dispositivos que
interferem na negociacdo coletiva, ao fac-
ultar a negociagao individual; precariza as
relacdes de trabalho, com a adogao do
trabalho intermitente, trabalho auténomo
sem vinculo empregaticio, ferindo princi-
pios do trabalho decente.

A defesa do governo na Comissdao
de Aplicagdo de Norma através do Min-
istro do Trabalho, Helton Yomura, nao se
ateve aos aspectos técnicos do caso, mas
descambou para agressdes as entidades

A nova legislacéo,
ao contrario do que
tecnicos do governo
defenderam na OIT,

fere a Convencéo 98,

a0 permitir que o
negociado prevaleca

sobre o legislado.

med

sindicais brasileiras e aos membros da
Comissdao de Peritos, numa intervencdo
completamente equivocada em relacao
aos métodos de diplomacia que regem o
didlogo social na OIT.

O governo ndo conseguiu apresentar
argumentos que justificassem a reforma
trabalhista, em especial quanto a aus-
éncia das centrais sindicais nos debates,
rompendo com o principio do tripartismo.
A denlncia apresentada, com sdlidos e
fartos dados concretos, sem qualquer viés
partidario, aponta o desastre que significa a
Lei 13.467\2017, o pior ataque sofrido pe-
los trabalhadores e trabalhadoras do Brasil.

fonte: REVISTA FORUM (7 DE JUNHO DE
2018)

SINMED

preocupado com as
perdas trabalhistas
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O Sindicato dos Médicos de Niterdi,
Sdo Goncalo e Regido, acompanha com
muita preocupacao a retirada das garantias
trabalhistas dos empregados e, em espe-
cial, dos médicos. A perda de direitos, ha
muito prevalecendo nos meios juridicos,
veio trazer total inseguranca para os tra-
balhadores, deixando até os juristas confu-
sos em suas sentencas. Tudo foi burlado e
mudado, na calada da noite, no toma |4 da
4, ilegalmente, segundo a prodpria Justica

do Trabalho. E com a confusdo causada
pelos "representantes’ do povo, que s
votam aquilo que os favorece, mais uma
vez trafram aqueles que lhes deram sua
confianga, ratificando o abandono do pals
e de sua populacao pelo governo.

O golpe fatal nos trabalhadores dado
por esta reforma trabalhista, foi praticado
de maneira dissimulada, para descontruir
ou acabar de vez com os sindicatos de
classe.



A reforma trabalhista, em vigor desde
novembro do ano passado, acabou com a
necessidade de o sindicato da categoria ou
o Ministério do Trabalho revisar a rescisao
dos contratos dos trabalhadores. Uma
audiéncia publica promovida recente-
mente pela Subcomissdo Temporaria do
Estatuto do Trabalho apontou que a me-
dida deixa os profissionais desprotegidos.

Antes dessa Lei, a participagdo dos

sindicatos e do Ministério do Trabalho ga-
rantia o pagamento correto dos valores
rescisérios. Agora este procedimento se
da por meio eletrdnico, o que aumenta
a possibilidade de sonegacdo de direitos
trabalhistas. A reforma trouxe uma série
de instrumentos para retirada de direitos
trabalhistas. A extincdo da necessidade de
comparecimento ao sindicato ou a super-
intendéncia do Ministério do Trabalho para

Especialistas comentam a Lei

Luiz Edson Fachin
Ministro do Supremo Tribunal Federal

“Para acabar com a obrigatoriedade da
contribuigdo sindical, a reforma trabalhista de-
veria ter sido precedida de um "debate pro-
fundo" sobre o sistema de representacdo dos
trabalhadores. Sem essa discussao, diz ele, o
fim do chamado "imposto sindical" coloca em
risco direitos garantidos pela Constituicdo Fed-
eral.”

O ministro tracou um  histérico sobre
o Direito sindical brasileiro e afirmou que o
modelo de sindicalismo criado pela Constitu-
icdo sustenta-se em um tripé formado por uni-
cidade sindical, representatividade obrigatéria
e custeio das entidades sindicais por meio de
um tributo. Este Ultimo € a contribuicéo sindi-
cal, expressamente autorizada pelo artigo 149,
e imposta pela parte final do inciso IV, do artigo
8°, da Constituicdo da Republica.

‘Assim sendo, na exata diccdo do texto
constitucional, é preciso reconhecer que a
mudanca de um desses pilares pode ser de-
sestabilizadora de todo o regime sindical”,
afirma o ministro.

Para o julgador, o legislador ndo observou
0 quadro geral da situagdo sindical ao acabar
com o tributo sem oferecer um periodo de
transicdo para a implantacdo de novas regras
relativas ao custeio das entidades sindicais.

Clemente Ganz Lucio

Diretor Técnico do Departamento Intersindi-
cal de Estatistica Estudos Socioeconémicos
(DIEESE)

Na avaliacdo de Clemente Ganz Lucio, a
greve dos caminhoneiros evidenciou as graves
consequéncias de um dos principais objetivos
dos defensores da Reforma Trabalhista, que é
o enfraquecimento dos sindicatos. ‘A Reforma
Trabalhista quer quebrar os sindicatos. Veja o
que aconteceu na greve dos caminhoneiros.

O que é conduzir uma greve como esta, com
locaute junto, quando se tem divida sobre a
legitimidade da representacdo dessa catego-
ria? Um governo incompetente na negociagao
com uma lideranga do jeito que estd posta
resulta no caos que tivemos. O custo do des-
monte dos sindicatos sera muito alto para a
sociedade”, diz Clemente Ganz, que alerta
para o fato de que o problema néo foi resolvi-
do. “O governo fez um acordo por dois me-
ses. E daqui a dois meses, o que ele fara? Os
caminhoneiros vao ficar quietos?!. A reforma
quebra a coluna vertebral do movimento sin-
dical. Fragiliza a representagao na negociacao
e a capacidade de organizacdo. Vai ampliar a
desigualdade na relacdo entre trabalhador e
patrdo. Em nenhum pafs flexibilizar a legislagao
trabalhista aumentou a massa salarial.”

Guilherme Feliciano
Presidente Anamatra (Associacdo Nacional dos
Magistrados da Justica do Trabalho)

O juiz afirma que o ponto mais negativo
da reforma trabalhista sdo as inconstitucion-
alidades, como a restricdo ao acesso a justica
pelo trabalhador, que é hipossuficiente. Isso
porque, segundo ele, o trabalhador pobre
deverd arcar com honorarios advocaticios se
perder a acdo, além de honorarios de perito e
custas se ndo comparecer a audiéncia.

Além disso, o juiz afirma que por ter
sido votada em pouco tempo, a lei tem
omissdes graves que agora vao desaguar no
Judicidrio.

Antonio Fernandes dos Santos Neto
Presidente da Central dos Sindicatos Brasileiros
(CSB)

Para o sindicalista, o governo deveria in-
vestir em infraestrutura a fim de impulsionar
a atividade econdmica e, assim, incentivar as
empresas a contratar. Ainda, preservar os sa-

homologar uma rescisdo contratual abre
espaco para fraudes.

Anova Lei acabou com o Imposto Sin-
dical obrigatério visando a faléncia dos sin-
dicatos e, com isso, deixar frente a frente
operarios e patrdao na mesa de negociacao.
Sabendo-se que no pais do desemprego
existe uma vaga para cada 50 profissionais,
quem é que vai discordar das “sugestdes”
do patrdo sob o risco de ser demitido?

13.467/2017

larios seria essencial para manter a demanda
doméstica. “Para sobreviver, o famoso ‘Deus
mercado’ precisa que a classe operdria tenha
poder de compra”, afirma.

Santos avalia que muitos artigos se con-
tradizem e, em decorréncia disso, os juizes
podem interpretar o texto de formas muito
diferentes. A jurisprudéncia diversa reduziria a
seguranca juridica e incentivaria que algumas
propostas ficassem sé no papel.

Madrcio Amazonas
Procurador do Ministério Piblico do Trabalho e
chefe da assessoria juridica da Procuradoria-
Geral do Trabalho

O procurador acredita que a reforma an-
dou bem em tépicos “pontuais”, porém, para
ele, as alteracbes promoverao a precarizacao
do trabalho. S&o quatro os pontos principais
criticados pelo procurador: possibilidade de
terceirizacdo da atividade-fim de empresas,
instituicdo da jornada intermitente, dificul-
dade no acesso a Justica por trabalhadores e
o famigerado “negociado sobre o legislado”.

Amazonas acredita que a tendéncia € a
implementacdo de regras desfavoraveis aos
empregados. ‘O que a reforma vai fazer é
aumentar a taxa de desigualdade social. A
tendéncia é que os ricos fiquem mais ricos e
pobres fiquem mais pobres”, diz.

Roberto Parahyba
Presidente da Associacdo Brasileira de Advoga-
dos Trabalhistas (Abrat)

Parahyba questiona o fato de, apesar de
alterar diversos dispositivos legais, a reforma
tenha sido aprovada em regime de urgéncia
pelo Congresso e “sem qualquer debate ou
discussao prévia com a comunidade juridica
e a sociedade em geral”. Isso, para ele, fez
com que a norma fosse editada com “varios
equivocos”.
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Clube de Beneficios

Apresentamos aqui o Clube de Beneficios AMF

Em qualquer destes estabelecimentos, vocé associado tera descontos nos servicos e produtos:

Desconto de 30% nas
atividades  esportivas
(natagdo) e 20% nas
atividades de fisiotera-

Desconto de 4% para
faturamento médico e 20%
para locacdo de consultério

: , médico.
Acadernia & Clinica pia e hidroterapia para Rose & Cia www.roseecia.com -
associados e depen- Servicos Tel: (21) 2618-0468 / 21
dentes. Ambulatoriais  3628-0461
www.aquafishniteroi.com.br mobulatoniais

Tel: (21) 2611-1984 /27119033

e . Desconto de 20% em
Facilitando a sua vida wa- todas as afividades.
Desconto de 15% em www.metodosupera.

todos os servicos. Gindstica para o Cérebro  COM.br
contato@makingeasy. Tel: (21) 2704-0012
com.br

www.makingeasy.com.br

Tel: (21) 99892-6860 94 markecmed
COMUNICACAD & MARKETING PARA A AREA MEDICA

Instituto Brasileiro
de Linguas Icarai.
http://unidades.ibl-idio- 18l (21) 2220-0569
mas.com.br/icarai/ www.marketmed.com.br
Para os associados da
AMF serdo concedidos
50% desconto nos idiomas Inglés, Espanhol
e Francés e 40% de desconto nos idiomas
Alemdo, Italiano e Japonés

Desconto de 20% em servicos pontuais

O associado da AMF dispoe também de:

Consultoria juridica subsidiada.

Desconto de 30% para locacao do saldo de eventos da AMF;

Desconto de 50% para locacio das salas de conferéncia;

Desconto de 50% para locacao da churrasqueira

Utilizacdo livre da piscina nos finais de semana e durante a semana sem acompanhamento de
professor de natagdo.

Desconto de 35% nas
mensalidades da Academ-
ia de Ginastica Symbol,
situada na sede da AMF e
filial de Pendotiba.
www.symbolacademia.com.br

Tel: (21) 2612-1221 / 2616-6040

© [PEMED

Desconto de 5% em cursos

SOLUTIORH

Desconto de 20% nos servigos

Confira no site: www.amf.org.br
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Uma grande
estrutura

_ para atender VOCE
cada vez melhor.

HOSPITAL DE CLINICAS ALAMEDA

Alameda Sao Boaventura,321, Fonseca - Niteroi - RJ.
Tel.: (21) 3578-3636 - www.hospitalalameda.com.br



Clinica QUALIDADE

Sl |SG /\ @ CERTIFICADA
MEDICINA DIAGNOSTICA Padl
CBR"

Essa qualidade de imagem é de extrema importancia para exames como o
de Ressonancia Magnética. Na SUSGA o paciente € atendido pelos nossos
colaboradores qualificados que operam as maquinas disponiveis, sendo elas:

)

A Qualidade que vocé ja conhece agora com
Certificacado a nivel nacional.

#» Duas maquinas de Campo Fechado 1.5T: Maquinas com qualidade de imagem
superior, indicada para todo s os pacientes que se sintam confortaveis com
um ambiente mais reduzido;

» Uma de Campo Aberto: Maquina que oferece uma experiéncia mais
confortavel para aqueles que nao se adaptam aos ambientes reduzidos.

Para diagnosticos mais precisos, conte com a Clinica SUSGA!

Dr. Erick Andreolli
Médico Responsavel
CRM 52.813648

Q 3799-8999 R. Laureano Rosa,

WWwWw.susga.com.br 161 e 166 - Alcantara, SG




