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Editorial

Prezados
leitores!

Em meio a inovagbes e tecnologias avan-
cadas na medicina, grandes discussoes tém
surgido no exercicio da profissdo e ativi-
dades médicas. As pesquisas em métodos
diagnésticos e terapéuticos devem ser in-
centivadas. Por outro lado, investimentos
sociais sdo necessarios, além da imple-
mentacdo na assisténcia basica, prevencao
e promogao a salde. Grande parte das
questdes de salide esté relacionada a po-
breza, afalta de acesso e informacéo, assim
como a qualidade de vida.

E importante que o ser humano receba
cuidados desde o processo da gestacdo e
que se perpetue nas diversas fases da vida,
permitindo-se alcancar uma senescéncia
saudavel. Os primeiros anos sao primor-
diais para o desenvolvimento da crianca e
assim se segue, a cada fase da vida.

Em 7 de abril, comemora-se o Dia Mun-
dial da Salde, data instituida pela Organi-
zagdo Mundial da Satide (OMS) em 1948,
tendo como objetivo a conscientizagdo
da importancia da preservacdo da salde
e que esta tenha um alcance universal,
“Salide para todos”, tema estabelecido em
2018. O entendimento de salde universal
exige o envolvimento de varios setores da
sociedade para combater a pobreza, as la-
cunas educacionais e as condices de vida
precarias, entre outros fatores que influen-
ciam a saude do individuo.| Para 2019,
a OMS tracou metas visando ampliar o
acesso a assisténcia, principalmente nos
paises em desenvolvimento, assim como
na prevencao de doencas evitaveis, sejam
essas infecciosas, através da utilizacdo das
vacinas, ou doengas cronicas, ndo trans-
missiveis, muitas relacionadas com habitos
alimentares, sedentarismo, tabagismo etc.
Prioridades foram estabelecidas tais como:
“combate a poluicdo ambiental e as mu-
dancas climaticas, infecgbes transmissiveis
como o ebola, a dengue, a gripe e o HIV,

doencas cronicas e outros desafios de sau-
de publica.” 2

Ao longo do ano tém sido estabelecidas
datas, motivadas pela importancia epide-
mioldgica, para celebrar algumas patolo-
gias, mundialmente e, também, no ambito
nacional. Nesse primeiro trimestre, cita-se
|4 de marco, o Dia Mundial do Rim. Tema
abordado nessa edicdo chama a atencio
para o diagndstico precoce e consequén-
cias da doenca renal. Ainda no més de
marco ndo se pode deixar de citar, pela
grande relevancia, o Dia Mundial da Tu-
berculose, 24 de mar¢o.3

De acordo com a OMS, cerca de |0 mi-
lhdes de pessoas adoecem por tubercu-
lose e ocorrem 1,3 milhdo de ébitos por
ano em todo o mundo.3,5 O recrudesci-
mento da tuberculose em consequéncia
da epidemia de AIDS, o aumento do nu-
mero de casos de tuberculose resistente
aos medicamentos e a concentracio da
TB em populacdes mais vulneraveis social-
mente, mantém a doenga como um grave
problema de salde publica.4 No Brasil,
a tuberculose corresponde a quarta causa
de mortes por doencas infecciosas. Ha re-
gistros de 72.788 casos novos em 2018,
e 4,5 mil ébitos em 2017, equivalendo a
um coeficiente de mortalidade de 2,2 ébi-
tos/100 hab.5

Outros temas de importancia sdo explana-
dos nessa edicao com o objetivo de contri-
buir para a atualizacdo médica. “Pneumo-
nia de hipersensibilidade’, patologia que
muitas vezes tem seu diagndstico retarda-
do, como se refere o autor Dr. Joeber B.
S Souza, e faz diagnéstico diferencial com
outras doencas pulmonares. “Bacterilria
assintomatica, infeccdo urinaria. Quando
tratar ?"; “Uso cosmético da toxina botu-
linica tipo A’ etc.

Boa leitura!

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

Referencias bibliograficas:

|- https:/fwww.paho.org/bra. Dia Mundial da
Satde 2018 | Satde universal: para todos,
em todos os lugares.
2-https://nacoesunidas.org/oms-define-
| O-prioridades-de-saude-para-2019.

3- https:/;www.paho.org/bra. Dia Mundial da
Tuberculose.

4-Brasil. Ministério da Saude. Manual de
recomendacées para o controle da tuber-
culose no Brasil / Ministério da Satde, Secre-
taria de Vigildncia em Saude, Brasilia, 2018.
5-Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de
Vigilancia em Satde. Brasil livre da tubercu-
lose: Evolucdo dos cendrios epidemiolégicos
e operacionais da doenca. Boletim epidemi-
olégico: vol 50, marco de 2019.
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Artigo Cientifico

Pneumonia

de Hipersensibilidade

Introducao

A pneumonia de hipersensibilidade (PH)
€ uma doenca de natureza imunoldgica se-
cunddria a inalagdo crénica de poeiras orga-
nicas ou quimicas para o qual o paciente foi
previamente sensibilizado. As doencas pul-
monares intersticiais (DPI) frequentemente
apresentam desafios diagndsticos, até mes-
mo para clinicos especialistas, e o diagndstico
da PH ¢ de dificil reconhecimento devido a
apresentacdo clinica e radioldgica semelhante
a de outras doencas pulmonares levando ao
retardamento do tratamento e muitas vezes
submetendo o paciente a biopsia pulmonar
desnecessaria. Importante ressaltar que uma
andlise criteriosa dos achados clinicos, dos
fatores de exposicdo, dos aspectos na to-
mografia computadorizada de alta resolugdo
(TCAR), das provas de fun¢do pulmonar, do
lavado broncoalveolar (LBA) é suficiente na
maioria das vezes para confirmacdo da PH e
cada vez menos se faz necessaria a realizacdo
de bidpsia pulmonar para seu diagndstico.

Epidemiologia

A prevaléncia da PH ¢é dificil de avaliar
devido ao diagndstico incorreto () e na falta
de critérios diagndsticos amplamente aceitos,
e varia consideravelmente dependendo da
definicdo de doenca, métodos de diagnds-
tico, modalidades de exposicdo, condicoes
geograficas, praticas agricolas e industriais,
exposicdo domiciliar e fatores de risco do
hospedeiro.

Ha poucos dados epidemioldgicos sobre
a doenca, sendo observada na literatura, em
estudos direcionados especialmente para o
“pulmao do fazendeiro”.

Nos EUA, a prevaléncia de PH varia de
0,5 a 19 % entre as doencas pulmonares in-
tersticiais (DPI). Na Europa, a PH varia de 4 a
| 5% de todos os casos de DPI, a prevaléncia
da doenca varia amplamente em diferentes
paises e no mesmo pais devido a fatores geo-
gréficos, sazonais e climaticos?.

Em uma base de dados brasileira, incluin-
do 3168 casos de DPI, a prevaléncia de PH
foi de 15%, ficando em segundo lugar apds
as doencas do tecido conjuntivo com 17%.

Embora a maioria dos individuos que de-
senvolvem a doenga seja pacientes adultos,
a PH tem sido também descrita em crianca,
apresentando neste grupo etdrio, dificuldades
diagndsticas particulares.®

Agentes Causais

A pneumonite por hipersensibilidade
pode ser causada por multiplos agentes pre-
sentes em locais de trabalho e no domicilio,
como microrganismos, proteinas animais e
vegetais, produtos quimicos organicos e inor-
ganicos (Quadro ).

Agentes microbianos associados incluem
actinomicetos termofilicos colonizadores de
material vegetal em decomposicao, micobac-
térias atipicas em aguas quentes de banheiras
de hidromassagem (mais frequentemente M
avium), e fungos diversos, entre eles as es-
pécies Aspergillus, Candida e Penicillium®
%, Outra fonte € a exposicao a proteina ani-
mal, incluindo antigenos proteicos advindos
de aves, destacando-se que o contato pode
acontecer também com o uso de travesseiros
e cobertores que utilizem penas de aves®.
Materiais inorganicos de baixo peso molecu-
lar que levem a formacdo de haptenos tam-
bém podem causar a doenga, como isociana-
tos de colas e tintas spray, e em materiais de
poliuretano, e a cipermetrina componentes
de diversos inseticidas de uso domiciliar, in-
clusive”). A identificacdo da exposicdo pode
ser bastante dificil, admitindo-se que em até
25% dos casos confirmados com bidpsia
pode ndo haver a identificacio do agente®.

No entanto, mesmo depois de estabe-
lecida a fibrose, a incapacidade de identificar
um agente causal foi independentemente
associada com menor sobrevida em com-
paragdo com quando um agente causal foi
identificado, sugerindo que, em qualquer pa-
ciente com PH, os médicos devem procurar,
identificar e remover agressivamente o agen-
te causal. Todos os esfor¢os para evitar fontes
potenciais de exposicdo ao agente devem ser
feitos mesmo que essa fonte ndo tenha sido
confirmada. Os médicos precisam de méto-
dos confidveis, validados e mais amplamen-
te acessiveis para a identificacdo dos agen-

Héa poucos dados
epidemioldgicos sobre a
doenca, sendo observada
na literatura, em estudos

direcionados especialmente
para o pulméo do
fazendeiro.

Joeber Bernardo Soares de Souza
Mestre, Pneumologista, Médico Assistente do Servico
de Pneumologia do Hospital Universitdrio Anténio
Pedro (HUAP/UFF), responsadvel pelo ambulatério de
doencas intersticiais do HUAP/UFF.

Cyro Teixeira da Silva Junior!
Alessandro Severo Alves de Melo?
Roger Emilio Aguas Cardenas®
Suraya Garcia Rabelo*
Rafaela Barros Rodrigues Soares Reis®

tes causais que causam PH e para distinguir
doengas de exposicdes passadas comuns®.
Estudos clinicos mostraram que a PH
ocorre com menos frequéncia em fumantes
que em nao fumantes e que o tabagismo é
inversamente associado ao risco de doenga
pulmonar granulomatosa®. Algumas doencas
intersticiais pulmonares guardam uma relacao
positiva e significante com o tabagismo, tais
como a pneumonia intersticial descamativa e
a histiocitose de células de Langherans. Mas,
em contraste, o tabagismo parece ter um
efeito protetor em relacdo a outras doencas
como a PH e a sarcoidose. O efeito protetor
pode ser devido ao fato de que os macrdéfa-

| - Professor Associado da Disciplina de Pneumologia do Departamento de Medicina Clinica da UFF. 2 - Professor Associado do Departamento de Radiologia da UFF. 3 -
Especializando do Servico de Pneumologia do HUAP/UFF. 4 - Residente do Servico de Pneumologia do HUAP/UFF. 5 - Residente do Servico de Pneumologia do HUAP/UFF
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Quadro | - Agentes causais

Fonte: Derivada e adaptada de Clin Mol Allergy. 2017;15:6

Antigeno

Fonte

Doenca

Microrganismos:
Alternaria espécies
Aspergillus clavatus
Espécies de Aspergillus
Espécies de Aspergillus
Aspergillus versicolor
Aureobasidium pullulans
Espécies de Aureobasidium
Bacillus subtilis

Botrytis cinerea

Candida albicans
Cephalosporium
Cryptostroma corticale
Merulius lacrymans
Amibas, fungos e bactérias misturadas

Mycobacterium avium
Espécies de Mycobacterium,
bacilos Gram negativos
Mucor stolonifer

Penicillium casei

Penicillium Chrysogenum
Penicillium frequentans
Saccharopolyspora rectivirgula
(micropolyspora faeni)
Thermoactinomyces vulgaris

Thermoactinomyces sacchari
Actinomicetos termofilicos
Trichosporon cutaneum

Madeira ou polpa de madeira
Graos mofados

Mofo de tabaco

Malte mofado

Roupa de cama de animais
P& de sequoia mofado

Agua contaminada

Enzimas detergentes

Mofo de uva

Bocal de saxofone

Esgoto

Casca de maple mofada
Madeira apodrecida
Humidificadores, aparelhos de ar condicionado

Agua contaminada

Fluido de corte de metal
Paprika

Mofo de queijo

Poeira de madeira mofada
Cortica mofada

Feno mofado
Feno mofado, compostagem

Residuo de cana de aglicar
Vegetais mofados
Mofo em casas japonesas

Pulmao do carpinteiro

Pulmao do trabalhador de malte
Pulmao do trabalhador do tabaco
Pulmao do trabalhador de malte
Doenca da casa do cao

Sequoiose

Doenca do usuario de sauna
Pulmao do trabalhador de detergente
Pulmao do vinicultor

Pulmao Saxofonista

Pulmao do trabalhador de esgoto
Pulmao de Maple Bark-Stripper
Dry rot lung

Trabalhador de escritério ou puimao
do aparelho de ar condicionado
Hot tub lung (Jacuzzi)

Pulmao do operador de maquina
Pulmao do divisor de paprika
Pulverizador do lavador de queijo
Pulmao carpinteiro

Suberose (indUstria corticeira)

Pulmao do fazendeiro

Pulmao do fazendeiro, pulméo do
cogumelo, pulmao do composter
Bagassosis

Pulmao do fazendeiro

HP do tipo verao

Animais

Protefna de pele animal

Proteinas aviarias

Gerbil proteinas

Peixe

Proteina de casca de molusco
Protefna de boi e porco

Proteinas de rato

Proteinas de larvas de vermes de seda
Gorgulho de trigo

Pélo de animal

Excrementos de aves, sangue ou pena
Gerbil (pequeno roedor)

P& de comida de peixe

P6 de casca de molusco

Tabaco pituitario (rapé)

Urina ou soro de rato

Larvas do bicho da seda

Farinha

Pulmao de Furrier

Pulmao do criador de passaros
Pulmao do cuidador de Gerbil
Pulmao do criador de peixe
Pulmao da ostra

Pulmao do rapé de pituitaria
Pulmao do cuidador de roedor
Pulmao do sericultor

Pulmao do moleiro

Plantas

Café

Espécies de Lycoperdon
Soja

P6 de grao de café
Puffballs
Cascas de soja

Pulmao do trabalhador de café
Lycoperdonosis
Pulmao do trabalhador da soja

Produtos quimicos

Anidridos Plasticos Pulmao do trabalhador quimico
Mistura Bordeaux Fungicida de vinhedo Pulverizador de vinhedo
Isocianatos Tintas, plasticos Pulmao de refinador de tinta
Reagente de Pauli Reagente de cromatografia Pulmao reagente de Pauli

Piretro Insecticidas (cipermetrina) Inseticida pulmonar

Metais

Cobalto Doenga pulmonar de metal duro
Berilio Berylliosis
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gos de tabagistas tém um baixo nivel de ex-
pressdao de moléculas coestimulatérias sobre
suas membranas, e que essa expressao nao
aumenta mesmo no momento da interacdo
macréfago-linfécito  para apresentagdo de
antigeno®. Entretanto, esse pode ndo ser o
caso no cenario de doenca pulmonar fibré-
tica, estudos apoiam os efeitos deletérios do
tabagismo no progndstico da doenca, com
pior sobrevida comparado com ndo-fuman-
tes. >, Assim, pacientes tabagistas poderiam
apresentar uma forma aguda da PH menos
expressiva, confundida com a evolucdo da
prépria DPOC, levando a um curso de doen-
ca insidiosa e cronica.

Classificacao e Apresentacao clinica

Muita confusdo ainda envolve a classifica-
¢do da PH. Suas apresentacdes clinicas classi-
camente foram definidas como aguda, suba-
guda e crénica. A distincdo entre PH aguda
e subaguda é muitas vezes dificil, pois ambos
provavelmente representam diferentes mani-
festagdes de uma Unica doenca que podem
estar mais relacionadas ao padrao de exposi-
¢ao ao antigeno do que ao préprio antigeno
agressor. Além disso, a PH crénica ainda pode
ser ativa e progressiva. Uma outra classifica-
¢ao leva em conta a progressao da doenca
(aguda intermitente, aguda progressiva, cro-
nica progressiva, crénica nao progressiva) que
pode ser avaliada apenas retrospectivamente.
Para fins préaticos, os pacientes com PH po-
dem ser considerados como tendo doenca
ativa ou residual, esta Ultima representando
sequelas enfisematosas ou fibréticas tardias
da doenca nas quais a linfocitose alveolar tipi-
ca da PH ativa ndo estd mais presente.

Diante da resposta aguda podemos en-
contrar um quadro gripal, com sintomas que
se iniciam horas apds a exposi¢do em indi-
viduos sensibilizados como falta de ar, tosse
seca irritante, uma subita sensacdo geral de
doenca, febre e calafrios, uma taquicardia, e
taquipneia. Geralmente ocorre poucas horas
apds a exposicao ao antigeno e costuma ce-
der de forma gradual entre 24 a 48h®.

Na PH subaguda, o quadro é intermi-
tente e resulta da exposicado ndo continuada
ao antigeno. Os principais sintomas sao febre,
tosse produtiva, dispneia, astenia, anorexia e
perda de peso, estertores teleinspiratdrios
que podem persistir por cerca de uma sema-
na apds o término da exposicdo do agente
causador, nesta fase os sintomas sdo muito
semelhantes a PH aguda. As exacerbacoes
podem coincidir com o retorno ao trabalho e
diminuir quando o paciente estiver longe por
um periodo suficiente do ambiente de traba-
lho ou do ambiente sensibilizante.

A PH crénica ocorre como consequén-

8 - revista amf

cia de uma exposicdo continua ao agente
sensibilizante, que causa uma inflamagao
constante provocando ao longo do tempo
uma fibrose pulmonar irreversivel. A forma
crénica tem um inicio mais insidioso do que a
forma subaguda, desenvolvendo-se ao longo
de meses ou anos, com dispneia progressiva,
estertores teleinspiratorios, emagrecimento
e baqueteamento digital, caso ndo haja inter-
rupcao da exposicdo ao agente sensibilizante
a doenga evolui para fibrose pulmonar e insu-
ficiéncia respiratéria.

O diagndstico de PH baseia-se mais em
uma série de sintomas e sinais respiratdrios
inespecificos, as vezes, associado a sintomas
constitucionais como febre na fase aguda e
emagrecimento nas demais fases da doenca,
desenvolvidos em um ambiente apropriado,
na avaliacdo criteriosa dos achados na TCAR,
das provas de fun¢do pulmonar, da alveolite
linfocftica do LBA, e ou reagdo granulomatosa
nas bidpsias pulmonares.

A identificacio de um potencial antigeno
agressor € crucial para o diagndstico clinico
da PH®. Ainvestigagdo sobre exposicdes am-
bientais ocupacionais e domésticas revelara
mais frequentemente a causa da doenca, po-
rém em alguns estudos o diagndstico de PH
foi feito sem nenhum antigeno identificavel,
0 que se denominou como agente oculto.
Nestes casos, o diagndstico deve ser apoiado
pela exclusdo cuidadosa de outras causas de
linfocitose do LBA, principalmente a sarcoi-
dose, nos aspectos caracteristicos na TCAR e
nos achados tipicos de PH na bidpsia pulmo-
nar nas fases aguda e subaguda. Na fase cré-
nica uma suspeicao clinica é fundamental pois
muitas vezes ndao ha mais linfocitose no LBA,
e tanto a TCAR como a biopsia pulmonar re-
velam um padrdao de pneumonia intersticial
nao especifica (PINE) ou padrao de pneumo-
nia intersticial usual (PIU)'9,

A TCAR proporcionou significativa me-
lhora na acurdcia diagndstica dos métodos de
imagem, sendo observadas anormalidades
em mais de 90% dos pacientes. As alteracdes
observadas na TCAR sao multiplas e variaveis,
de acordo com as fases evolutiva da doenca:
distribuicdo atipica de opacidades em vidro
fosco; nddulos centrolobulares; atenuacao
em mosaico; reticulagdo com bronquiecta-
sia de tracdo e faveolamento; consolidacdo
do espaco aéreo; cistos, enfisema,('?. Vale
ressaltar que a linfadenopatia mediastinal na
TCAR ndo é uma ocorréncia rara na HP e
ndo apresenta valor diagndstico negativo®.

Séo escassos os dados na literatura sobre
as manifestacdes tomogréficas na fase aguda,
sendo observados achados caracteristicos de
edema pulmonar, com extensas areas de vi-
dro fosco, as vezes associadas a areas focais

de consolidagdgo. Dada a rdpida resolucao
desses achados, a tomografia é raramente
realizada na avaliagdo destes pacientes!'".

Um diagndstico confidvel de PH su-
baguda na TCAR baseia-se na presenca de
opacidades em vidro fosco, nédulos centro-
lobulares mal definidos (Figura [) e atenua-
¢do em mosaico nas imagens inspiratorias e
no aprisionamento de ar em imagens de TC
expiratéria. PH histologicamente subaguda ¢
caracterizada pela presenca de bronquiolite
celular, granulomas ndo caseosos e pneumo-
nite intersticial linfocftica bronquiolocéntrica
ou pneumonia em organizagao® ',

A PH crénica é caracterizada na TCAR
pela presenca de reticulacdo devido a fibrose
sobreposta aos achados de PH subaguda. A
TCAR e as caracteristicas patoldgicas da PH
crénica frequentemente se sobrepdem aos da
PINE e da PIU (Figura 2).

O estudo de Wang e cols.('? fornece da-
dos de um grupo experiente que ilustra cla-
ramente as multiplas caracterfsticas e padroes
patoldgicos que podem ser encontrados em
pacientes com PH crénica. Estes incluem
caracteristicas patoldgicas que sdo altamen-
te sugestivas de PH cronica e caracterfsticas
adicionais que podem ser vistas em multiplos
subtipos de DPI. Por exemplo, fibrose cen-
tro lobular (peribronquiolar) isolada, focos de
fibroblasto ou fibrose em ponte (bronquio-
lo a pleura) sugerem um diagndstico de PH
cronica mesmo sem um agente sensibilizante
conhecido"?. A distincdo da pneumonite por
hipersensibilidade crénica de outras causas de
fibrose com padrao na TCAR de PIU e PINE
€ importante, visto que o manejo clinico va-
ria em cada uma destas entidades, tais como:
pneumonia eosinofilica crénica, doencas do
tecido conjuntivo, asbestose, e causas medi-
camentosas.

A conscientizacdo das vérias manifesta-
¢des da PH e diferentes formas de exposicao
sao importantes para o diagndstico e trata-
mento precoces, desta forma, evita-se a pro-
gressao para fibrose irreversivel.

A prova de funcdo pulmonar (PFP) mos-
tra distdrbio ventilatério restritivo com dimi-
nuicdo da DLCO. Pode haver distirbio ven-
tilatério obstrutivo concomitante, secundario
ao acometimento das vias aéreas ou pelo
enfisema encontrado, principalmente, no pul-
mao do fazendeiro®. Distirbio ventilatério
obstrutivo € explicado pelo processo inflama-
tério granulomatoso (bronquiolite) e/ou pela
fibrose. Este achado também ¢é descrito em
outras doencas pulmonares intersticiais cro-
nicas, tal como a sarcoidose®. A espirometria
mostra uma boa correlagdo com os achados
tomogréficos, tendo sido demonstrado que a
extensdo das dreas de aprisionamento aéreo



Figura |. Paciente do sexo feminina, 60 anos, tec. de enfermagem, ex-tabagista ha
2 anos exposta de forma intensa e didria no seu domicilio a inseticida apresentacdo
em p6 - composto principalmente por carbarila e cipermetrina. Imagens axiais

de tomogrdfia de alta resolugdo do térax mostrando atenuacdo em vidro fosco e

micronddulos centrolobulares. HUAP/UFF

correlaciona-se com o volume residual, e a
extensdo das opacidades em vidro fosco e
reticulado correlacionam-se com a gravidade
da restricao('?.

O LBA revela um aumento de linfécitos,
com predominancia do subtipo T CD8 na
fase aguda. Entretanto, a baixa relagdéo CD4/
CD8 (abaixo de ,5) ndo é especffica para o
diagndstico. Nas formas crénicas e em indi-
viduos fumantes a percentagem de linfécitos
pode estar abaixo de 20%®. Além disso,
pode haver variacdo dos valores da relacdo
CD4/ CD8 dependendo da fase da doenca
(aguda ou crénica), do antigeno responsavel,
da carga de exposicdo, do tempo decorrido
desde a Ultima exposicdo e do uso de corti-
costeroides. Neutrofilia no LBA sugere a pre-
senca de fibrose('.

A suspeicao da PH pela histéria clinica de
exposicdo é fundamental para orientar a soli-
citacdo e a avaliagdo dos exames complemen-
tares, principalmente na realizagdo de exames
mais invasivos — como o LBA para pesquisa
microbioldgica, contagem diferencial leuco-
citaria e a quantificacdo de linfécitos CD4 e
CD8 se possivel, além da bidpsia pulmonar,
que podem ser realizados em nosso hospital
universitario (HUAP/UFF), especialmente na
fase subaguda e crénica da PH, possibilitan-
do a investigacdo do diagndstico diferencial,
que inclui sarcoidose, tuberculose e micoses
profundas.

Tratamento

Afastamento do agente causal — apenas a
retirada da exposicao pode ser suficiente para
a resolugdo da doenga na forma aguda, evitar
a progressao para uma fase crénica ou estabi-
lizar a progressdo da fibrose j4 instalada® 9,
O tratamento preconizado para todas as for-
mas de PH ¢ realizado com corticosteroides.

A posologia é prednisona 0,5 — 1,0 mg/ kg de
peso (ndo ultrapassar 60 mg/dia). Essa dose
deve ser mantida por uma a duas semanas,
em seguida reduzida e retirada lentamen-
te nas duas a quatro semanas seguintes. Na
forma crénica o uso de corticosteroide pode
ser indicado por tempo indefinido na dose de
05 al0 mg diariamente. N&o existe evidéncia
de que o tratamento com drogas antifibré-
ticas beneficie os pacientes com PH crénica
em fase avancada® '9. Pesquisas futuras sdo
necessarias para avaliagdo de novas drogas
nas diferentes formas de apresentacdo da PH,
assim como, para avaliar drogas antifibréticas
em pacientes com PH cronica com diferentes
graus de fibrose na TCAR cujo afastamento
do agente sensibilizante ndo consegue esta-
bilizar o processo ou reduzir sua velocidade
de progressao.
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O Dia Mundial do Rim

e a Importancia das doencas renais
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do Rim e o tema
para 2019*

Resumo

O Dia Mundial do Rim (DMR) foi
lancado em 2006 pela Sociedade Interna-
cional de Nefrologia e Federagao Interna-
cional das Fundacdes do Rim. E celebrado
anualmente toda segunda quinta-feira de
marco. A cada ano, um tema especifico é
escolhido. O objetivo é transmitir ao pu-
blico geral, autoridades governamentais,
médicos de outras especialidades, demais
profissionais de satde, individuos e fami-
lias, a mensagem de que a doenga renal
é comum, prejudicial e tratavel'. Esta re-
visdo ndo tem o propdsito de esgotar o
assunto e sim provocar uma discussao em
alusdo ao tema de 2019 que ¢ “Satde dos
Rins para Todos"2.

Introducao
A primeira tentativa de chamar a

© World Kidney Day 2006 - 2019

atencdo médica para as doengas renais
foi em 1827, quando o médico britanico
Richard Bright (1789-1858) publicou seu
célebre livro®. Através do relato de 23
casos que teve sob seus cuidados e ilus-
tragdes detalhadas apds autdpsias, Bright
demonstrou a clara associacdo entre as
alteragdes estruturais dos rins e doencas
sistémicas®>. Apesar do ineditismo desse
autor, a importancia dos rins para o cor-
po humano sé emerge em 1943, a partir
de uma conferéncia proferida pelo fisio-
logista americano Homer Smith (1895-
1962) e que foi publicada logo depoisé.
Apds anos de estudos, Smith esmiugou a
base de todo o conhecimento fisiolégico
das diversas funcdes dos rins para a ma-
nuten¢do de nossa homeostase’. Porém,
foi somente no final dos anos 90 que os
sistemas e organizacdes de salde come-

A primeira tentativa
de chamar a
atencdo médica para
as doencas renais foi
em 1827, quando o
médico britanico Richard
Bright (1789-1858)
publicou seu célebre livro

Dr. Alan Castro
Responsdvel pelos transplantes renais do Complexo
Hospitalar de Niteréi e Gerente Técnico da CDR
Servicos Hospitalares
Correspondéncia para: alancastro@alternex.com.br

caram a se preocupar com as doencas
renais, ao constatarem que os registros
de didlise mostravam que a mortalidade
desses pacientes era muito alta e que os
cuidados de prevencao deveriam ser ini-
ciados mais precocemente®?.

Definicao e epidemiologia da doen-
ca renal cronica

A definicdo e estagios da doenca re-
nal crénica (DRC) foram estabelecidos
em 2002 numa conferéncia nos EUA'°,
O termo DRC passou a ser usado inter-
nacionalmente para definir o conjunto de
doencas heterogéneas que afetam a es-
trutura e/ou funcionamento dos rins por
um periodo superior a trés meses''. Uma
classificacdo em 5 estégios foi criada de
acordo com a taxa de filtracdo glomerular,
para melhor estruturacdo do tratamento,
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estimativa do progndstico e momento de
encaminhar para o nefrologista'?. Diante
da importancia de prevenir as complica-
¢Oes relacionadas a DRC, mesmo nas fa-
ses iniciais e assintomaticas, um consenso
internacional chamado KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes)
foi desenvolvido e implantado'®. A DRC
é um problema de salde publica e afeta
mais de 750 milhdes de pessoas em todo
o mundo'®. O diabetes ¢ a principal causa
de DRC avancada e foi estimado que em
2016, | em cada || adultos do mundo
tinha diabetes, sendo que 80% viviam em
paises de baixa e média renda'®. A hiper-
tensdo arterial é a segunda causa de DRC
e afeta | bilhdo de pessoas no mundo'®.
O controle da hipertensdao é importan-
te para retardar a progressio da DRC
e diminuir o risco de mortalidade entre
pessoas com ou sem DRC. A hiperten-
sdo esta presente em mais de 90% das
pessoas com doenca renal avancada, po-
rém as minorias étnicas, raciais e de baixa
renda que vivem nos palises de alta renda,
tém pior controle'”,

Definicao e epidemiologia da inju-
ria renal aguda

Até 2004, quando o RIFLE (Risk, Inju-
ry, Failure, Loss, End stage) foi criado por
um consenso internacional de padroniza-
¢30'8, existiam mais de 30 defini¢des de
insuficiéncia renal aguda (IRA). Pouco
tempo depois, o AKIN (Acute Kidney In-
jury Network) foi desenvolvido para au-
mentar a sensibilidade para deteccao da
IRA, estabelecendo o aumento superior

|2 - revista amf

Richard Bright (1789-1858)
e seu célebre livro de 1827

a 0,3mg/dL da creatinina como critério
de diagndstico®. Além disso, uma con-
feréncia internacional de terapia intensiva
considerou o termo “insuficiéncia” muito
amplo e sugeriu a troca para “injuria"',
Finalmente, em 2012, a primeira diretriz
internacional de IRA uniformizou o diag-
nostico e estagios de IRA como KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Out-
comes)?,

O custo das doencas renais

Estima-se que a maioria dos palses
desenvolvidos gaste em terapia renal
substitutiva (TRS) 2 a 3% do total de des-
pesas com salde, embora a parcela da
populacao geral que necessita de didlise
ou transplante seja apenas de 0,1 a 0,2%.
As despesas previstas para a préxima dé-
cada para as doencas cardiovasculares e
renais na China serdo de US$ 558 bi-
lhdes. Nos EUA somente para as doencas
renais a previsdao é de US$ 48 bilhdes?.
Aqui no Brasil, o SUS que é o responsavel
pelo financiamento de 90% dos pacien-
tes em TRS, tem um gasto anual de R$
2 bilhdes?.

A carga global da DRC

O diabetes mellitus, a hipertensio ar-
terial, a doenca vascular e a glomerulone-
frite sdo as causas mais comuns de DRC,
embora muitas vezes a etiologia da DRC
permaneca incerta na maioria dos indivi-
duos afetados, o que dificulta a pesquisa
em prevenir, mitigar e curar a DRC?. De-
vido a mecanismos cada vez mais conhe-
cidos?*?’, a DRC impacta diretamente na

Homer Smith (1895-1962)
e sua visao holistica dos rins

morbidade e mortalidade das cinco maio-

res causas de ébito no mundo: doenga
cardiovascular, diabetes, hipertensao, in-
feccao pelo HIV e maldria, principalmente
nos paises menos desenvolvidos?®,

Mudanca de paradigma na aborda-
gem das doencas renais

O atendimento a pacientes em es-
tagios avancados de DRC é geralmente
fragmentado e o individuo €, na maioria
das vezes, tratado como uma pessoa que
um dia ira para a didlise ou transplante.
Diferente dessa abordagem, o tratamen-
to integrado visa: |- Atender as necessi-
dades e preferéncias do paciente; 2- Me-
lhoria continua da salde da populacdo e
3- Reduzir custos per capita dos gastos
em salde?”. Esses sdo os trés objetivos
(The Triple Aim: Care, Health, and Cost)
preconizados pelo governo dos EUA®,
no intuito de melhorar seu oneroso e
pouco eficiente sistema. Essas mudancas
vieram com a Lei Federal Americana de
2010%" The Patient Protection and Affor-
dable Care Act (PPACA), que incentiva
os sistemas de salde de 14 a mudarem
a logica atual de reembolso por volume



Categorias dos niveis de albumindria
Descrigdo e intervalo

. Al A2 A3
Prognéstico de
insuficiéncia renal crénica Normal e Arario
por GFR e categorias para ligeiro md":”,d‘:, gr,r,f',
da albuminiiria: KDIGO 2012 uments
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol
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Classificagdo da Doenga Renal Crénica'?

1 zo,a:‘w - 0,5 mi/kg/h, por 6-12
1.5-1.9 vezes acima do valor basal horas
2 2.0-2.9 vezes acima do basal 0,5 mi/ hk:,r:s' por 12
3-3.0 vezes acima do basal
ou
Aumento da creatinina 2 4,0 mg/dL
(independentemente do valor de Creatinina basal) 03 mvhk:,r:s' por24
3 ou
rapia ubstitative ou
iniclodate m::' (TRs) Andiria, por 12 horas
em pacientes > 18 anos, diminui¢do da TFG
estimada de 35 mi/min/1,73m?

Tabela |: classificacdo da Injiria Renal Aguda pelo KDIGO

(fee for service) para valor®2. Antes disso,
em 1998, a Kaiser Permanente da Cali-
forina, EUA, apds receber uma consul-
toria da MacColl Institute for Healthcare
Innovation®, aplicou o modelo chronic
care model. O atendimento de pacientes
com doencas crénicas foi redesenhado
para ser realizado de forma planejada,
interagindo o time multiprofissional com
familiares e cuidadores, focado em pre-
vengdo e reducdo das complicacdes®
A experiéncia da Kaiser Permanente na
nova abordagem das doencas crdnicas
ndo transmissiveis foi tdo bem sucedida®
que inspirou a Organizacdo Mundial de
Salde* e a Organizacio Pan-Americana
da Satde® a lancarem o plano de acdo
“Cuidados Inovadores para as Condicoes
Crénicas”. E fato que saude é fundamental

para alegria e oportunidades da vida. Se
alguma pessoa esta doente, ferida ou com
dor, ter acesso a cuidados apropriados e
de qualidade é de grande valor. Porém,
segundo Gostin®é, é preciso o acesso ao
cuidado seja universal, equitativo, custo
acessivel e de livre escolha. Para que isso
seja implantado e mantido de forma ética,
democratica e transparente, a perspecti-
va do paciente deve ser sempre o centro
de toda discussdo, conforme preconiza
National Health Service, que é o sistema
publico de sadde Inglés®.

Conclusao

As doencas renais, sejam de apresen-
tagdo aguda ou croénica, apresentam ele-
vada incidéncia e prevaléncia, causando
grande impacto na salde das pessoas, au-

mentando a morbidade e mortalidade na
doenca cardiovascular, diabetes, cancer,
obesidade e sobrepeso. E preciso que os
gestores publicos e privados se atentem
para a necessidade de tratar esses pacien-
tes da melhor forma possivel, valorizan-
do a opinido e expectativa dos mesmos.
O modelo de atencdo integrada tem se
mostrado como uma opc¢ao valida.
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Artigo Cientifico

BacteriUria assintomatica x infeccao

de trato urinario.

Quando tratar?

Um dos grandes problemas que sur-
gem como desafio de tratamento é o apa-
recimento de bactérias multirresistentes
,0U seja, sensiveis a tratamento com pe-
quena parcela de antimicrobianos,em sua
maioria de uso parenteral.

Dentre as causas da emergéncia des-
tes microorganismos nos pacientes em
ambiente extra - hospitalar, ha o tratamen-
to da presencga de processo inflamatorio
na urina traduzido pela presenca de pié-
citos ao EAS, confirmado pela urocultura,
revelando a presenga do microoganismo
sem acusar sintomas ou sinais de infeccio.
O que fazer?

O crescimento de bactérias na urina
sem quaisquer queixas associadas é de-
nominado Bacterilria Assintomatica e é
detectado em mulheres com idade supe-
rior a 60 anos, pessoas com diabetes e em
pessoas submetidas a procedimentos uro-
|6gicos, particularmente os idosos.

Em revisdo realizada pela Biblioteca
Cochrane, quanto a evidéncia de beneficio
de tratamento, foram incluidos nove estu-
dos de qualidade média a alta, envolven-
do |.614 participantes institucionalizados
ou em ambulatério, os quais receberam

|6 - revista amf

antibidtico destinado ao tra-
tamento de bacterilria assin-
tomatica ou placebo/auséncia
de tratamento. Foram inclui-
dos nesta revisao ensaios com
diferentes duragdes de trata-
mento e de seguimento. O
resultado evidenciou que nao
foi detectado beneficio clini-
co do tratamento com anti-
bidticos para estes quadros.
Os  antibidticos  eliminaram
o crescimento de bactérias
num ndmero mais elevado
de participantes, mas a custa
de um ndmero mais elevado
de efeitos adversos do que
nos grupos sem tratamento
e com maior expressao de
multirresisténcia.

Afrequéncia de bacterilria assintoma-
tica varia com idade, sexo, atividade sexual
e presenca de alteragdes no trato urinario.
Em mulheres saudaveis, a prevaléncia de
bacterilria varia de | a 5% (antes da me-
nopausa) a mais de | 5% em idosas. Esche-
richia coli apresenta-se como o organismo
mais comumente isolado de pacientes
com bacterilria assintomética, seguida por
outras enterobactérias. O diagndstico da
bacterilria assintomatica é feito por meio
de cultura de urina coletada com técnica
asséptica.

Em 2005 a Sociedade Americana de
Doencas Infecciosas elaborou recomen-
dacoes para o diagndstico e tratamento
dos casos de bacterilria e que sao bastante
atuais.

Abaixo seguem as recomendacoées:

* Pidria acompanhando a presenca de
bacterilria ndo € indicacao de tratamento
antimicrobiano, salvo em situacdes espe-
ciais (gestantes, pré-operatério de cirurgia
uroldgica e transplante renal hd menos de
6 meses).

* Gestantes devem ser rastreadas por

A frequéncia de bacteridria
assintomatica varia com
idade, sexo, atividade
sexual e presenca de
alteracdes no trato urinario.
Em mulheres saudaveis,

a prevaléncia de bacteridria
varia de 1 a 5% (antes da
menopausa) a mais
de 15% em idosas.

Dr. Paulo Furtado

Mestre em Doencas Infecciosas pela UFR/.

urinocultura rotineiramente durante o pe-
riodo gestacional, a fim de serem tratadas.

¢ O tratamento antimicrobiano, quan-
do indicado, deve ser por curto periodo: 5
a 7 dias.

* A presenca de bactérias na amostra
de urina coletada de maneira correta em
paciente que nao apresenta sinais ou sin-
tomas caracteristicos de infeccdo do trato
urindrio caracteriza a bacterilria assinto-
matica.

¢ Critérios quantitativos para a iden-
tificacdo de bacterilria significativa em pa-
cientes assintomaticos sdo: presenca de
pelo menos 100.000 UFC/ml em urina



coletada do jato médio da miccdo e pelo
menos 100 UFC/ml em urina coletada por
cateterismo uretral em duas ocasioes.

* Rastreamento ou tratamento para
pacientes com bacteriUria assintomatica
ndo é recomendado para as seguintes si-
tuacoes:

- Mulheres ndo gravidas

- Diabéticos

- Idosos (residindo na comunidade ou ins-
tituicdes de salide)

- Pacientes com lesdo medular e/ou bexiga
neurogénica

- Pacientes em uso de cateter vesical de
demora de longa permanéncia.

* A presenca de bacterilria assinto-
matica em mulheres jovens sexualmente
ativas e sem sintomas também nao possuli
indicacdo de tratamento.

* Apesar de o uso de agentes antimi-
crobianos reduzir a incidéncia de bacteril-
ria assintomatica, nao ha beneficios a curto
prazo.Ao invés disso, eventos adversos e
resisténcia bacteriana sdo mais freqliente-
mente observados mediante o emprego
de terapia antimicrobiana para a bacterilria
assintomética. Portanto, ndo se justifica a
realizacdo de rastreamento para tratamen-
to. No entanto,é recomendado acompa-
nhamento por urinocultura de tais pacien-
tes,a fim de observar perfil de sensibilidade
para indicar tratamento adequado quando
for necessario.

* Pacientes que apresentem bacteriU-
ria assintomatica e que serdo submetidos
a procedimentos cirlirgicos que envolvam
o trato urinario (cirurgias uroldgicas e ou-
tras), ou quando houver cateterismo vesi-

cal de demora, ou outro procedimento
durante o ato cirlrgico em que haja risco
de bacteremia pela manipulacdo do siste-
ma urinario, é necessaria a realizacdo de
urocultura prévia e o tratamento da bacte-
ridiria guiado pelo antibiograma com inicio
deste tratamento trés dias antes do inicio
do procedimento cirlrgico, durante o dia
do procedimento e com término trés dias
apos totalizando sete dias.

Situacoes Especiais: Cateter Duplo J:

Cateter duplo ] é o cateter utilizado
para livre drenagem de urina do rim até a
bexiga em condicdes adversas, como obs-
trugdo ureteral na saida de urina por cal-
culo onde uma extremidade ancora-se na
pelve renal e a outra extremidade curva-se
no interior da bexiga. O tempo maximo
que a pessoa pode permanecer com O
cateter duplo | € | ano, ja que ha catete-
res projetados para suportar esse tempo.
No entanto, a retirada do cateter duplo |
geralmente é feita no menor tempo possi-
vel apds a sua colocagdo, dependendo do
motivo do tratamento.

Apds a sua colocagdo podem ocorrer
alguns sintomas como aumento da fre-
quéncia miccional, urgéncia, disuria, incon-
tinéncia, hematuria, esvaziamento incom-
pleto da bexiga, desconforto pélvico e dor
lombar. Grande parte destes é atribuida a
irritacdo vesical associada a extremidade
caudal do cateter ndo estando relacionada
ainfeccdo de trato urinario.

Apesar de ser feito com um material
flexivel e nao-alérgico, o cateter duplo |
ndo deixa de ser um corpo estranho para

Antes de inserir o cateter de forma eletiva:

- Verificar se o paciente ja foi submetido a algum procedimento uroldgico prévio
ou se ja foi submetido a cateterismo vesical (aumento no risco de bacterilria e

bactérias multirresistentes).
- Solicitar urinocultura e antibiograma.

- Se urinocutura negativa, fazer dose Unica de cefuroxima |1,5g EV até 60 minutos

antes do procedimento.

- Se urinocultura positiva, iniciar tratamento guiado pelo antibiograma trés dias

antes do procedimento.

- Manter antimicrobiano no dia do procedimento.

- Continuar o tratamento por mais trés dias apés.

Obs: Em casos de identificacdo de microorganismos onde nao haja uso de antimi-
crobianos de uso oral, o paciente devera ser internado previamente (3 dias antes)
para iniciar o antimicrobiano guiado pelo antibiograma.

Obs: Em casos de identificacio de microorganismos onde ndo haja uso de
antimicrobianos de uso oral, o paciente devera ser internado previamente (3 dias antes)
para iniciar o antimicrobiano guiado pelo antibiograma.

o organismo. E comum ocorrer uma infla-
macao da mucosa da bexiga, que provoca
sintomas semelhantes a uma cistite (infec-
¢do urinaria na bexiga) e pequenos sangra-
mentos observados na urina.

Uma boa parte de pacientes com cal-
culos apresenta presenca de bactérias na
urina, sem apresentar sinais e sintomas de
infeccdo urinaria configurando Bacteridria
Assintomatica.

O tratamento para eliminacdo de
bactérias em casos de Bacteritria Assinto-
maética na maioria das vezes ocorre sem
sucesso e favorece o aparecimento de ce-
pas de bactérias multirresistentes, de dificil
tratamento ambulatorial devido a pressao
de selecdo de microrganismos pelo uso
prévio de muitas classes de antimicrobia-
nos na tentativa de erradicacdo do mi-
croorganismo.

Por isto, os casos de bacterilria sem
sintomas de infeccdo urindria ndo devem
ser tratados e sim acompanhados com
controle de urinocultura em intervalos de
tempo, a fim de monitorizar o perfil de
sensibilidade dos microoganismos identifi-
cados.

No entanto, durante a manipulacdo
do sistema urinario pela introducao e reti-
rada de duplo | havera risco de bacteremia
e, nestes casos, é recomendado que o pa-
ciente esteja protegido do risco de sepse
pelo uso correto do antimicrobiano ade-
quado para cada caso.
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Artigo Cientifico

Uso cosmético da
toxina botulinica tipo A

A busca permanente de uma beleza
eterna, leva o ser humano a luta contra as
adversidades estéticas trazidas pelo passar do
tempo. A face, o nosso “cartdo de visita” € o
ponto principal desta preocupacao. Objetiva-
-se que os sinais do envelhecimento cutdneo
ndo aparegam ou sejam eliminados ou ate-
nuados, mostrando, as vezes, um narcisismo
cada vez mais presente.

Ainda do ponto de vista estético, e mes-
mo em situacdes do relacionamento inter-
-humano, ha que se considerar a sudorese
excessiva das axilas ou de palmas e plantas
dos pés, interferindo negativamente na quali-
dade de vida do individuo.

A toxina botulinica ja é usada na medi-
cina, de longa data, para fins ndo estéticos,
como nos casos de blefaroespasmo, torci-
colo, espasmos hemifacial e outras situagdes
ligadas, essencialmente, as disfungdes da
musculatura. Alids, foi da observagdo de me-
lhora de rugas da glabela em pacientes em
tratamento com toxina para estrabismo, que
levou ao uso da toxina botulinica com a fina-
lidade estética (Carruthers, A)

O Botulismo é a doenca que ocorre
quando da contaminacdo com a toxina em
doses letais por ingestdo de alimentos con-
taminados. O nome Botulismo deriva de
“botulos” do grego, significando salsicha, pela
morfologia da bactéria.

A toxina botulinica € uma substancia ex-
traida de uma bactéria anaerdbica, o Clos-
tridium botulinum. E um poderoso veneno
usado em doses infimas, se comparadas com
as doses letais, em injecdes intradérmicas
ou intramusculares para regredir ou atenuar
rugas faciais. E largamente empregadas nos
procedimentos estéticos por dermatologis-
tas e cirurgides plasticos. Ja foi até indicada,
em tempos remotos, para Uso nas guerras,
como arma bioldgica.

A toxina botulinica existe em sete soro-
tipos: A, B, C, D, E, F G. O seu peso mole-
cular é de 150 KDa {quilodaltons), compon-
do-se de uma cadeia pesada (100 KDa) com
afinidade pela placa motora, promovendo a
internalizagdo da toxina ligada a uma cadeia
leve (50 KDa) que bloqueia a liberacdo da
acetilcolina na juncdo neuromuscular. Inicial-
mente extraida em forma bruta (Dr. Herman

Sommer) foi depois obtida em forma pura
(Carl Lamanna).

A toxina botulinica do tipo A é a mais
usada nos procedimentos estéticos, existindo
com os nomes comerciais de Botox ou Dys-
port. Uma outra toxina botulinica do tipo B é
usada de modo mais restrito (Miobloc)

A toxina botulinica tipo A é acondiciona-
da em frascos de vidro, a vacuo, contendo
100 U , em forma cristalina, liofilizada em
albumina, a ser diluida em solucdo salina a
0,9%, deve ser estocada a — 5° centigrados.

A aplicagdo da toxina botulinica deve ser
feita por médicos, de preferéncia dermatolo-
gistas ou cirurgides plasticos com experiéncia
na técnica da aplicacdo e conhecimento da
anatomia facial. Cabe ao profissional a expe-
riéncia de saber quantas unidades da toxina a
ser injetada em cada ponto.

E recomendavel o paciente assinar o
“Termo de esclarecimento e consentimen-
to” para se submeter ao tratamento de ru-
gas ou da sudorese excessiva com a toxina
botulinica tipo A. As aplicacdes devem ser,
de preferéncia, com o paciente sentado ou
recostado. Apds o término das aplicagoes
pode haver alguns sintomas leves como:
boca seca, disfagia, dor de cabega, ptose, to-
dos em geral passageiros. Logo apds as apli-
cacdes recomenda-se ao paciente ndo deitar,
ndo abaixar a cabeca. Recomenda-se repetir
as aplicacdes a cada seis meses para as rugas
faciais e a cada oito meses para a sudorese
excessiva.

Devemos mencionar, também nos pro-
cedimentos estéticos, o uso da toxina botu-
linica em aplicagdes intradérmicas em casos
de sudorese excessiva em axilas, palmas das
maos e planta dos pés. O delineamento da
area da sudorese se faz , pincelando o local
com solucgdo de iodo a 2 ou 3% e pulveri-
zando com amido de milho , apds estar seca
a superficie. A sudorese, apds alguns minu-
tos, provocara a reacdo do iodo com o ami-
do, mostrando uma tonalidade azul-escura.
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Sinmed

Enverga

mas Nao quebra

A palmeira é um grande exemplo de
resiliéncia. Ela se mantém de pé mesmo
apds fortes ventos, tempestades ou, até

mesmo, furacdes. Enquanto suas folhas
podem sobreviver em ambientes quentes,
de clima seco e adaptam-se a longos ve-
roes sem chuva, suas raizes se aprofundam
até encontrar uma fonte regular de 4gua.
Isso significa que “enverga mas ndo que-
bra”. E assim tem sido até hoje (ndo sabe-
mos até quando) o SINMED de Niterdi,
Sdo Goncalo e Regido.

Entidade que nasceu com o sacrificio
de médicos que ndo se acovardaram ante
o regime militar em 1971. O SINMED sur-
giu para defender a medicina e os médicos,
esses com precario amparo trabalhista,
saldrios desfasados e ambientes de traba-
lho sofriveis. O SINMED, mesmo com as
situagdes adversas e visto com certo des-
dém por colegas que viam nos sindicalistas
em geral “um bando de operarios comu-
nistas’, se impds e ganhou respeito nao
s6 no Estado do Rio de Janeiro, como em
todo o Brasil.

Em meados de 2018, forcas ocuttas, ou-
tras ndo, comegaram um trabalho de pulve-
rizacdo do nosso SINMED. Teve o Governo
Temer que acabou com a contribuicdo sin-
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dical obrigatdria, que mantinha o orcamento
para que o sindicato atuasse. E o atual gover-
no que decretou o fim da cobranca na folha
de pagamento da contribuicio social, obri-
gando a fazé-la por boletos. E essa contribui-
¢do social, que muitos “esquecem de pagar”,
mas que lembram de cobrar do SINMED o
reajuste anual dos saldrios.

Com pressdes daqui e dali,mesmo
assim mantivemos acesa a luta pela digni-
dade médica, trabalhando com dificulda-
des e afinco, tendo acolhida no Ministério
Publico do Trabalho, cujas as inUmeras
queixas de colegas por atrasos de salarios
e décimo-terceiro, péssimas condicdes de
trabalho, falta de insumos nas unidades de
salde, inseguranca e risco de vida, Pejo-
tizacdo e RPA, sempre foram enviadas ao
nosso SINMED, que viabiliza essas queixas
em forma de dendncias ao MPT.

Nunca um médico, mesmo aquele que
se dizia avesso a sindicato e por isso nao fa-
ria sua contribuicdo, deixou de ser atendido
pela presidéncia e/ou recebido orientacdes
de nosso Departamento Juridico. Nossas
atividades em defesa da classe médica sem-
pre foram de total transparéncia, sendo in-
tensamente publicadas nos principais jornais
do Estado do Rio de Janeiro.

Nunca um médico, mesmo
aguele que se dizia avesso
a sindicato e por isso ndo
faria sua contribuicéao,
deixou de ser atendido pela
presidéncia e/ou recebido
orientacGes de nosso
Departamento Juridico.

med

Em fevereiro deste ano, tivemos mais
uma vitéria, quando, apds dendncias do
SINMED ao MPT, conseguimos deste uma
cobranca de solucdo a Organizacdo Social
Instituto Lagos-Rio. Em audiéncia realizada
na Procuradoria do Trabalho no Municipio
de Niterdi, conduzida pelo Procurador
Sandro Henrique Figueiredo Carvalho de
Aratjo, o SINMED de Niteréi, Sdo Gon-
calo e Regido ratificou as denudncias feitas
ao MPT, reiterando que havia atrasos de
salarios, reducdo do quadro clinico e Pe-
jotizacdo de médicos no Hospital Estadual
Alberto Torres, Hospital Estadual Jodo Ba-
tista Caffaro, UPA Santa Luzia e UPA do
Colubandé.

Diante disso, o Procurador do MPT
Sandro Henrique Figueiredo Carvalho de
Aratjo, decidiu dar um prazo de 20 dias
para que o Instituto Lagos-Rio faca mani-
festacdo concernente a possibilidade de
regularizacdo ou celebracao de Termo de
Ajuste de Conduta em relagdo a contrata-
cdo de médicos por intermédio de inter-
posta pessoa juridica. A audiéncia no MPT
foi realizada em fungdo da instauracao de
inquérito civil. Também estavam presentes
representantes do Cremerj e do Sindicato
dos Empregados em Estabelecimentos de
Salde de Niterdi e Regido (Sesnit).

E assim prosseguiremos, de cabeca
erguida e com a firme sensacédo do dever
cumprido!



Resolucao 2.227/2018.
Vitéria da forca dos médicos

e da medicina

A revogacdo pelo Conselho Federal
de Medicina da resolucdo 2.227/2018
(Telemedicina), deixou varias licdes que
merecem registro. Entre as principais esta
a forca das entidades médicas que, agindo
unidas e de forma democrética e buscan-
do o didlogo, p&s por terra uma determi-
nagdo equivocada e impositiva.

Publicada no inicio do més de feverei-
ro deste ano no Diario Oficial da Unido,
apds aprovada pelos conselheiros do
CFM, a resolucdo 2.227/18, determinava,
em seu texto, “que os médicos brasileiros
poderdo realizar consultas online, assim
como telecirurgias e telediagndstico, en-
tre outras formas de atendimento médico
a distancia.” Para o presidente do CFM,
Carlos Vital, tratava-se de um novo marco
para o exercicio da medicina no Brasil. "As
possibilidades que se abrem no Brasil com
essa mudanca normativa sdo substanciais
e precisam ser utilizadas pelos médicos,
pacientes e gestores com obediéncia ple-
na as recomendacdes do CFM.

O ponto de partida para a elaboragao
da Resolugdo, segundo o conselheiro fe-
deral Aldemir Soares, relator da medida,
“foi colocar a assisténcia médica no Pals
em sintonia com os avancos das tecnolo-
gias digitais e eletrénicas, hoje tdo dinami-
cas e presentes no cotidiano das pessoas.
Com esta norma, o CFM acompanha a
evolugdo tecnoldgica, buscando garantir
a seguranga na assisténcia aos pacientes”.

Porém, a reagdo da maioria das
entidades médicas de todo o Brasil foi
imediata, apontando inimeras falhas na
resolucdo do CFM, com prejuizos pro-
fissionais para os médicos e um duvidoso
ou inadequado atendimento ao paciente.
O Sindicato dos Médicos de Niterdi, Sdo
Goncalo e Regido e o CREMER], foram
as entidades do Estado do Rio de Janei-
ro que mais questionaram a resolucdo. O
presidente do SINMED de Niterdi, Sao
Gongalo e Regido, Dr. Clévis Abrahim
Cavalcanti, utilizou todas as ferramentas
possiveis para que as contestacbes ga-
nhassem impulso.

Os diretores do SINMED foram con-
sultados sobre o tema se mostraram con-
trarios a resolu¢ao, o que passou a ser a

opinidao do SINMED. De imediato, o Dr.
Clévis Cavalcanti utilizou o site e a pagina
do Facebook do SINMED, com postagens
didrias contrérias a resolucao. Também foi
enviado para o site do Conselho Federal
de Medicina um texto reafirmando a posi-
cdo do SINMED contestando a proposta
do CFM.

Nunca é demais reafirmar que ¢ fato
publico e notério que o SUS ndo possui
sistemas unificados com esse nivel de
seguranga, que possa habilitar a teleme-
dicina. Adquirir um sistema desses para
funcionar em toda a rede do SUS no Bra-
sil, custaria bilhdes de reais entre equipa-
mentos, licencas, fora atualizacdes. Tam-
bém faltam médicos no que chamam de
dreas remotas, assim como energia elétri-
ca, e nem se imagina uma rede de inter-
net instalada num local dessa natureza. A
maior parte do pais (Amazdnia Legal, Pan-
tanal, fronteiras isoladas) nao esta coberta
por sistemas de satélites com transmissao
sustentavel de 4G ou banda de internet.
Para o SUS, a telemedicina do CFM & im-
possivel de executar. Era mais provavel
essa resolucdo atender aos interesses de
grandes grupos econdmicos, que querem
reduzir custos com empregabilidade de
médicos, plantdes médicos e procura por
PA/PS, além de criar um novo nicho de
negdcios. Assim,transformaria os médicos
em operadores de telemarketing, causan-
do desemprego e erros de diagndsticos e
tratamentos.

Ainda segundo o CFM, o nimero de
propostas de alteragdo dos termos da re-
solucdo ultrapassou os 1.400, o que fez
os conselheiros repensarem a questdo e
encerrar a resolucdo. Na verdade, mais
que propostas foram objecdes e criticas.

Analisada por uma visdo legal, a Re-
solugdo do CFM foi duramente rebatida
através da palestra do Dr. Rafael Ribeiro,
Promotor de Justica do MPDFT (Minis-
tério Publico do Distrito Federal), que
apontou varios riscos juridicos aos médi-
cos, aqui resumidos:

>No caso de ter profissional de sau-
de na outra ponta, eventual dano ao pa-
ciente sera de responsabilidade do médi-
co do outro lado da tela.

> A resolugdo comete erro ao citar
no art.6 que a responsabilidade serd so-
lidaria e proporcional entre os médicos
participantes do ato por telemedicina,
pois ndo se pode ser solidario e propor-
cional ao mesmo tempo. O termo solida-
rio implicard que todos de um grupo de
telemedicina possam ser responsabiliza-
dos judicialmente. A resolugdo expde to-
dos os médicos a processos mesmo sem
participacdo direta no caso.

> Existe uma limitacdo da tecnologia
regulamentada pelo CFM e, portanto, ndo
poderé ser usado WhatsApp ou Facebook
ou Skype ou qualquer coisa que ndo seja
os equipamentos e softwares que se en-
caixem nas regras da resolugao.

> A auséncia de exame fisico numa
teleconsulta poderd ser considerado num
processo de erro médico como majora-
¢do da pena se o promotor ou juiz defini-
rem que isso significou auséncia do devido
cuidado e gerou o nexo causal entre o ato
e o dano.

> O art.4 é impreciso pois “relagdo
presencial prévia" ndo significa consulta
presencial com o mesmo médico pre-
viamente. O SUS e os planos de salde
nao sdo obrigados a fornecer o mesmo
médico e sim uma equipe médica, poden-
do-se subentender que bastando ter tido
uma consulta pelo plano ou SUS na vida, a
operadora podera usar telemedicina com
outro médico, pois a “relacdo presencial”
ja foi feita. E ficou claro que nao ha obriga-
toriedade de retorno em 120 dias, pois a
resolucdo diz que é “recomendado” e ndo
“obrigatério”.

Desde a publicacdo da resolucdo, no
inicio do més, houve uma enxurrada de
criticas. O presidente da Associagdo Na-
cional dos Médicos Peritos da Previdéncia
Social (ANMP),Francisco Cardoso, foi um
dos primeiros a contesta-la. Ele disse que
as novas regras dispensavam a presenca
do médico em exames clinicos presen-
ciais, restringiam o tipo de tecnologia a
ser usada no processo de certificagdo (Sis-
tema de Seguranga 2 — NSG2), consi-
derada muito cara para a maioria, € nao
especificavam com exatiddo o que seria
telemedicina. E acrescentou: “Essa Ultima
€ a questdo mais grave. Um ultrassom,
por exemplo, é uma tecnologia avancada,
mas nao é telemedicina. A substituicdo de
médico por profissionais de salde tam-
bém é muito séria. O pior é que, da noite
para o dia, apds a divulgacdo da resolucdo
do CFM, hospitais comegaram a ligar para
colegas oferecendo a plataforma de segu-
ranca. A principio, me parece suspeito”,
afirmou Cardoso.
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Unicred

Conheca seu Cliente /

Cooperado

Quem sdo seus clientes e coopera-
dos? Quantos deles adquirem regular-
mente os produtos da sua organizagao?
Como anda a sua concorréncia?

Essas sdo reflexdes que nds na Uni-
cred Niterdi fazemos constantemente. E
entendemos ser o mais coerente posi-
cionamento para uma relacao de suces-
so entre as partes envolvidas. Conhecer
nossos clientes € o mais assertivo quando
temos como Visao, Missao e Valor da em-
presa ser a principal Instituicdo Financei-
ra do cooperado. Afinal reconhecemos
nossos associados como principal valor
da cooperativa e buscamos sempre forta-
lecer ainda mais o nosso relacionamento
com eles.

Ouvir nossos clientes, ir até eles, co-
municarmo-nos com frequéncia, tem nos
levado a estabelecer relacionamentos que
nos permitem agregar valor aos produtos
e servicos que comercializamos.

As organizacdes financeiras precisam
de cada vez mais clientes para atingir seus
objetivos e as pessoas, por sua vez, pre-
cisam do auxilio das organizagdes para se
desenvolverem, seja na vida pessoal ou
na profissional. Portanto é uma relagdo
de ganha - ganha, na qual todos os co-
laboradores da instituicao precisam estar
envolvidos.

As pesquisas mostram que a maneira
como os colaboradores sao tratados por
seus lideres tem influéncia direta sobre a
forma de atendimento aos clientes. Por-
tanto, é necessario que o Executivo tenha
consciéncia disso, dissemine competéncia
e uma lideranga engajada e focada no re-
sultado com exceléncia.

Os clientes estdo se tornando cada
vez mais exigentes e a concorréncia cada
vez mais acirrada. O fato € que o interes-
se pela melhor avaliacdo possivel cresce a
cada dia no mundo inteiro, fazendo com
que as organizagdes procurem progra-
mas de melhoria de qualidade. E publico
o entendimento de que a ma qualidade
de produtos e servicos prejudica a ima-
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gem de uma empresa e para evitar que
isso acontega, investe em programas de
constantes melhorias. Além disso, o ideal
¢ criar relagdes duradouras com seus
clientes, e isto ndo € responsabilidade so-
mente do setor de vendas ou marketing;
é responsabilidade de toda empresa. O
cliente quer se sentir importante e ser
bem tratado, desde a telefonista ou re-
cepcionista até a alta direcao.

N&s na Unicred Niterdi temos o ob-
jetivo de que nosso cooperado nao seja
apenas um “cliente” e sim dono como de
fato e de direito é!

Com o crescimento da Cooperati-
va e o seu fortalecimento, temos como
consequéncia o lucro. Ao final de cada
exercicio, este lucro é distribuido em sua
totalidade para os nossos cooperados,
proporcionalmente a sua movimentacao
CONOSCO.

Essas relagdes geram expectativas e
precisamos cuidar constantemente para
que ndo ocorram frustracdes. A organi-
zagdo nao sera 100% perfeita o tempo
todo, mas € preciso que tenhamos aten-
cdo e eficiéncia ao maximo para dirimir
erros, identificar e solucionar possiveis
problemas, pois é isso que o cooperado
espera. Quando ele manifesta seu des-
contentamento € porque demonstra que
tem interesse em ver o fato resolvido e
ter a relacdo restabelecida — ele ndo quer
ir embora.

Além disso, o cooperado € também
um disseminador de boas praticas e ex-
periéncias, podendo ser inclusive um
potencial aliado na divulgacdo da nossa
marca.

Ouvir o cliente € um ponto de par-
tida fundamental e deve ser uma atitude
permanente, visto que um cliente mal
atendido provavelmente procurara re-
fUgio no concorrente e recupera-lo cus-
tara pelo menos dez vezes mais do que
simplesmente manté-lo. Busque saber do
que ele precisa, pergunte e encante seu
cliente!

Os clientes estao se
tornando cada vez mais
exigentes e a concorréncia
cada vez mais acirrada.

Antonio Francisco da Silva

Junior
Diretor de Negécios da Unicred Niterdi
MBA em Gestdo Comercial - FGV
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Informe Publicitario

Atuacao

Fisioterapéutica

Definicao

A Sindrome de Down (SD) é caracteriza-
da como uma condicao genética, que leva seu
portador a apresentar uma série de caracteristi-
cas fisicas e mentais especfficas. Esta sindrome é
considerada uma das mais freqlientes anomalias
dos cromossomos autossdmicos e representa
a mais antiga causa de retardo mental (GON-
CALVES, 2003, p.0l). A desordem clinica foi
reconhecida pela primeira vez por John Lang-
don Down, em 1866 (BOTTINO, 1991, p.0l).

Caracterizada por erro na distribuicio
dos cromossomos das células, a SD na maioria
dos casos apresenta um cromossomo extra no
par 21, provocando um desequilibrio da fun-
cao reguladora que os genes exercem sobre a
sintese de proteina, bem como perda de har-
monia no 2 desenvolvimento e nas funges das
células. Tal excesso de carga genética esta pre-
sente desde o desenvolvimento intra-uterino e
caracterizard o individuo ao longo de sua vida,
evidentemente divergindo de pessoa para pes-
soa (MUSTACCHI, 1990,pag 30)

Aspectos legais

E garantido ao excepcional o direito de
desenvolver o seu potencial, através de uma
educacdo adequada.Uma vez que a educacdo
ajuda a promover a sua integracdo a vida co-
munitaria. A habilitagdo e reabilitacio deve ser
uma obrigacdo da drea de salde, garantida a
qualquer individuo, visto que saude ¢ direito de
todos. A lei 7853, aprovada em 24 de outubro
de 1989, no artigo 8° diz:

“...Dispde sobre o apoio as pessoas por-
tadoras de deficiéncia, sua integragdo social e
as acoes necessarias ao seu cumprimento, afa-
stando discriminagdo, garantindo-lhes o direito
a educagdo, a salde, ao trabalho, ao lazer, a
previdéncia social..." (CONSTITUICAO FED-
ERAL, 1989).

Fisioterapia Respiratoria

A maioria das criancas com Sindrome
de Down apresentam constantes resfriados e
pneumonias de repeticdo, isto se deve a uma
predisposicao imunoldgica e a prépria hipoto-
nia da musculatura do trato respiratério. Como
o problema é cronico, desaconselha-se o uso
repetitivo de antibidticos, o ideal € trabalhar na
prevencdo das doencas respiratdrias, através
de exercicios especificos de sopro, da pratica
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de atividades fisicas que aumentem a resistén-
cia cardiorespiratéria, da higiene nasal e do
uso de manobras especificas como tapotagem,
vibracdo e drenagem postural para evitar o
acimulo de secrecdo. A fisioterapia respiratéria
atua na prevencao e tratamento, usa recursos
terapéuticos que visam o conforto respiratério
do paciente. Fazendo manutengdo de higiene
brénquica, prevenindo complicagdes por hi-
persecrecdo que podem acarretar prejuizo a
ventilagdo da crianca. Dentre os procedimen-
tos fisioterapéuticos fazem parte a avaliagdo fisi-
oterapéutica pulmonar. Sendo essas manobras
realizadas em uma seqléncia légica e devida-
mente utilizada a cada patologia respiratéria e
sempre observando o estado geral da crianca.

Hidroterapia

A hidroterapia pode ser benéfica ao for-
necer métodos alternativos para estimular a
reeducagdo dos padroes respiratérios. Através
de brincadeiras lidicas como realizagao de bol-
has na 4gua com a boca, a utilizagdo de canudos
e diferentes objetos para soprar, estimulam-se
a musculatura orbicular da boca e favorece
sua oclusdo, além do fato da musculatura res-
piratdria ser estimulada pela pressao hidros-
tdtica exercida constantemente sobre o corpo
imerso (GUIMARAES, 1996, p. 54 — 62).

Exercicio Fisico

Existem grupos de individuos que necessi-
tam de uma Educagdo Fisica “Especial”,ou seja,
adaptada as suas necessidades e dificuldades.
Contrariando essa visdo acredita se que nao ex-
istem muitas diferencas entre a Educacdo Fisica
para os ditos “normais” e aquela oferecida aos
“deficientes”. Fazemos adaptacdes para muitas
outras coisas € nem por isso temos necessi-
dades “especiais”.Assim, podemos considerar
que os objetivos da Educagdo Fisica sdo varios,
como estimular o crescimento e o desenvolvi-
mento, hipertrofia muscular, flexibilidade, mel-
horia na capacidade cardiorrespiratéria, além
de promover muitas descobertas dos préprios
movimentos, alegria,motivacdo, sem esquecer
da formacdo para relacionamento social do in-
dividuo.

Natacao
A natacdo quando voltada para pessoas
com Sindrome de Down tem como beneficios

A hidroterapia pode ser
benéfica ao fornecer
métodos alternativos para
estimular a reeducacao dos
padrdes respiratorios.

amelhoria da aptiddo fisica, execugdo psicomo-
tora, desenvolvimento social e psicoldgico. As
habilidades desenvolvidas na natacdo podem
ampliar repertério motor,aprimorar as possi-
bilidades de participacdo efetiva em uma varie-
dade de atividades de tempo livre, melhorar a
seguranca,podendo isso acontecer enquanto a
pessoa se distrai no meio aquético.

Aqua Fish

Nossa instituicio oferece aos nossos pa-
cientes especiais, possibilidades clinicas e rec-
reativas, que possibilitam o desenvolvimento
psicossocial e mental de nossos pacientes/cli-
entes. Cotamos com corpo clinico experiente
, especializado, e um ambiente estruturado,
com o que ha de mais moderno ( Bolas Bo-
batT/ Thera / piscinas aquecidas / ambulatorio
fisioterapia respiratoria e motora) , para a
evolucao de nossas criancas . Mas, 0 mais im-
portante, realizamos todo nosso trabalho com
a nossa maior ferramenta : AMOR.
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ropsiq 2003; 61 (2): 409-15. www.scielo.com.br
Acesso 10 maio 2008.

3 - GUIMARAES G SIMAS KMCS, GOEDE SZ,
PINTO TR. Hidroterapia na Sindrome de Down.
Fisioterapia em Movimento 996; 3(2):54 - 62.



Mecanoterapia / Fisioterapia: Tem como indicacées
tratamento de lesdes neuro-musculo-esqueléticas,

2 i Pilates: Método que promove a educagdo e
tratamento de alteracbes do equilibrio e da postura, quep s

reeducagdo do movimento corporal, composto
por exercicios que promovem prevencdo e
recuperagdo da satide fisico e funcional,

reeducagdo da marcha e etc. Retorno do paciente as
atividades da vida didria.

B
Aquafish Icarai

Av. Roberto Silveira, 123
Niteréi - R|

Tel: 21 2611.1984 /2711.9033
Aquafish Itacoatiara

g Rua Jorge P Rodrigues, 11
Academia: 2709.2080 / 2709.1056
Fisioterapia: 2609.7131 / 3619.7337

Thera Suit: Recurso que vemn se destacando na
Fisioterapia Neuro pedidtrica: Tem como objetivo possibilitar reabilitacdo de criancas e adultos com desordens
a melhora do quadro motor e maior independéncia na netromotoras como: paralisia cerebral, atraso no

realizacéo de atividades de vida didria de criancas com desenvolvimento motor, traumatismo cranioencefdlico
disfuncées neuromusculares trauma raquimedular, AVC, ataxia e atetose, espasticidade,

hipotonia e outras desordens ou sindromes.
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Informe

Livro reconta a
medicina em Niteroi

sa, Maria Gomes e Jourdan Amoéra

O lancamento do livro "A Histéria da Me-
dicina em Niterdi" foi marcado por um coquetel
no Bistrd MAC, no més de janeiro, que contou
com a presenca de renomados médicos e pre-
sidentes de entidades médicas e assistenciais da
cidade. Emocionados, eles ndo pouparam elogios
a qualidade gréfica e ao ineditismo da obra. Em
216 péginas, a publicacdo tem por objetivo trazer
um panorama atualizado da trajetéria da Medicina
e da classe médica em Niterdi, desde a fundacdo
da cidade até os dias atuais, atravessando quatro
séculos de acontecimentos e personalidades que
marcaram tanto a populagdo local quanto os ru-
mos da salide no estado e no pafs.

Produzido por Franciane Barbosa e Antonio
Duarte, da DB Editora, o livro € um dos primei-
ros a serem realizados através da Lei Municipal de
Incentivo a Cuftura (n° 3182/2015), tendo como
Unico incentivador o Complexo Hospitalar de
Niterdi, cuja diretora Dra. llza Fellows abracou o
projeto editorial, desde o primeiro momento em
que foi apresentado. A lei entrou em vigor a partir
do més de agosto de 2017, com o objetivo de
fomentar a cultura na cidade através do incentivo
a projetos culturais locais por meio de rendncia
fiscal do IPTU ou ISS por pessoa fisica ou juridi-
ca. Totalmente acessivel, com tiragem de dois mil
exemplares e distribuicdo 100% gratuita - assim
como sua impressao via internet — o livro esta
direcionado principalmente a bibliotecas, escolas,
universidades e instituicoes médicas.

O livro mapeia a histéria de instituigdes im-

Dr Ciro Herdy, Dr Waldenir Braganga, Dra Zelina Caldeira, Dr Alcir Chdcar, Regina Chdcar, Franciane Barbo-

portantes ao municipio, incluindo hospitais ativos e
inativos e entidades classistas e assistenciais, além
de patrimdnios de projecdo nacional, como o
Programa Médico de Familia, o Instituto Vital Brazil
e a Universidade Federal Fluminense. O trabalho
também exalta a rica carreira de alguns dos princi-
pais nomes da Medicina da cidade, muitos pionei-
ros em ambito internacional que colaboraram no
admiravel vanguardismo de Niterdi. A publicacdo
ndo tem a pretensdo de extinguir o tema, que
guarda em si um manancial de informagdes que
nao podem ser retratadas em tdo poucas paginas.
A obra foi produzida por uma equipe composta
pelos jornalistas Irma Lasmar, Verénica Oliveira e
Sergio Meirelles, a historiadora Antoane Rodri-
gues e o fotégrafo Antonio Schumacher.

Tratando-se de um projeto cultural incenti-
vado, o livro A Histéria da Medicina em Niterdi
possuiu prazo para a realizacdo, que foram de
apenas quatro meses, e nimero de paginas pré-
-estabelecido. Por esse motivo, a organizadora
Franciane Barbosa, devido ao extenso nimero
de médicos renomados presentes em Niterdi,
teve que exercer um poder de sintese e, infeliz-
mente, deixou de contemplar outros profissionais
de igual renome. Entretanto, ela destaca que, ao
homenagear um grupo de 25 grandes nomes da
Medicina, a intencdo foi reverenciar toda a classe
médica da cidade.

O livro pretende servir de base a estudiosos
€ Curiosos sobre o tema, entre profissionais e lei-
gos, € homenagear mais de cem grandes médicos

A publicacdo ndo tem a
pretensdo de extinguir
0 tema, que guarda em si
um manancial de
informacoes
que ndo podem ser
retratadas em téo
poucas paginas.

Rémulo Basileu, Marcelo Mendes, Paula Ganimi,
Franciane Barbosa, Ana Dantas e Antonio Duarte

(presentes e saudosos), registrando suas realiza-
¢bes e qualidades humanas em biografias que os
conservem como exemplo as futuras gerages.
Entre os médicos em atividade constam os se-
guintes nomes: Alair Augusto Sarmet Moreira dos
Santos, Alan Castro Azevedo e Silva, Alcir Vicente
Visela Chacar, Aloysio Decnop Martins, Antonio
Claudio Lucas da Nébrega, Benito Petraglia, Fran-
cisco José D “Angelo Pinto, Fabio Tinoco Mathias,
Geraldo Martins Ramalho, Gesmar Volga Had-
dad Herdy, Guilherme Eurico Bastos da Cunha,
Herbert Praxedes, Jodo Marcio de Moraes Gar-
cia, Leandro Pataro Calvdo, Luiz Carlos da Silva
Pegado, Luiz Felippe Judice, Mauro Romero Leal
Passos, Moyzes Pinto Coelho Duarte Damasce-
no, Paulo César Santos Dias, Paulo Cezar de Mal-
ta Schott, Ronaldo Pontes, Salvador Borges Filho,
Vilma Duarte Camara e Willian Alberto do Amaral
Ribeiro.
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Conversando com o Especialista

Pé Torto Congénito (PTC)
e 0s desvios da ciéncia

O PTC tem uma histéria de tratamento
muito cruel. As criancas portadoras desta de-
formidade, ao longo de muitos anos, foram
fadadas ao convivio com as mazelas desta pa-
tologia, independente de serem submetidas
ou n3do a tratamentos.

Até o inicio do século passado as criangas
que nasciam com os pés equino-varo-supi-
nado congénitos eram submetidos aos mais
cruéis tratamentos desde a correcao feita a
partir da manipulagdo e conten¢do com ban-
dagens a tratamentos com instrumentos de
ferro e coisas desta natureza que submetiam
a crianca a verdadeiras sessdes de torturas.

Mais precisamente em 1930, J. H. Kite
apresentou a0 mundo uma técnica onde de-
fendia a correcio, sob manipulagdo, das de-
formidades presentes no PTC, descrevendo
UM passo a passo para a sua realizacao. Esta
técnica foi responsavel pela introdugdo de
manobras menos agressivas e a obtencdo de
pés mais plantigrados embora em sua maioria
resultassem em estruturas rigidas, menores
que o contralateral (quando unilateral) e que
evolulam com a idade para pés dolorosos.
Mas, mesmo assim, obtinha resultados supe-
riores ao conseguido até entdo.

Na década de 50, em um congresso
realizado nos EUA, um médico do interior do
pais, que havia sido aluno de Kite, apresentou
um estudo onde propunha pequenas mudan-
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¢as No passo a passo proposto por Kite. Mas
como nao tinha expressao nacional, ndo re-
cebeu a devida atencdo. A técnica de Kite rei-
nou isolada por mais de meio século sem ser
importunada. Tudo que se acrescentou neste
periodo foram complementacdes cirlrgicas
tentando minimizar as sequelas.

No final da década de 80, um ortopedis-
ta recebeu em seu consultério pacientes que
afirmaram terem sido portadores de PTC ao
nascer e ao examina-los, estes ndo apresenta-
vam nenhuma das sequelas habituais. Diante
do primeiro caso, ndo deu muita importancia,
achou que se tratava de erro de diagndstico.
Mas diante dos demais e ao verificar que to-
dos eram origindrios da mesma regiao, resol-
veu investigar e se deparou com Dr. Ignacio
Ponsetti, mestre da Universidade de lowa.

Ponsetti, em 1962, conseguiu publicar
seu estudo, mas foi mantido no ostracismo
até ser descoberto a partir dos resuttados que
produziu. Em 1996 publicou um livro espe-
cffico sobre o assunto e foi entdo finalmente
reconhecido pela ciéncia.

Sua técnica tem basicamente os mesmos
objetivos da técnica de Kite. A grande diferen-
ca é o método de manipulagéo e a sequéncia
das deformidades a serem corrigidas. En-
quanto Kite objetivava a correciao da adugao,
da supinacio e do equino, repetidamente em
todas as manipulacdes que realizava, Ponsetti

Geralmente, a grande
maioria dos pacientes,
sequer necessita de
intervencao para o
alongamento do tend&o
de Aquiles, quando o
equino se mostra resistente.

Dr. Carlos Alfredo Jasmin
Cirurgido especializado no tratamento e
prevengdo de doencas e traumas
do tornozelo e pé.

Presidente da Comissdo de defesa
Profissional da AMB — Associacdo Médica
Brasileira - 2017 / 2020.

entendeu que a adugdo e supinagdo seriam
resolvidas num mesmo movimento, leve em
torno da cabeca do talus e que o equinismo
s6 deveria ser objeto de correcdo depois que
conseguisse abduzir o pé a pelo menos 70°
em relagdo ao eixo da perna. Geralmente, a
grande maioria dos pacientes, sequer necessi-
ta de intervencdo para o alongamento do ten-
dao de Aquiles, quando o equino se mostra
resistente.

Entretanto, a sua técnica exige a realiza-
¢do de manipulagdes sucessivas e frequentes,
seguidas da manutencao desta correcio pelo
uso de suporte especifico que mantém o pé
na posi¢do corrigida, por pelo menos 3 anos.
O uso desta drtese, até iniciar a marcha, é
feito por 23h ao dia e depois de iniciada, é
utilizada todas as noites durante os trés anos
seguintes.

Coisas da Ciéncia...
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Eu, gourmet...

Recelta

Couscous Marroquino

Ingredientes:

300 gramas de couscous

400 ml de agua com | tablete de caldo de
legumes

50 gramas de 10 hastes de aspargos frescos
|0 tomates cerejas cortados ao longo.

100 gramas de damasco

50 gramas de passas amarelas

50 gramas de passas pretas

50 gramas de nozes em pedacos

50 gramas de améndoas em lascas

50 gramas de améndoas sem casca

10 pimentas biquinho amassadas

1° Parte do modo de fazer:

- Coloque a 4gua com o tablete de caldo
de legumes para ferver.

- Espalhe o couscous num refratario
tamanho médio, passe um fio de azeite,
usando um garfo levemente para misturar.
- Coloque a mistura de dgua com o caldo
de legumes, por cima, usando também
um garfo para homogeneizar.

- Cubra com um pano molhado, e deixe
hidratar por 10 minutos.

Obs: Os damascos e passas, devem ser
colocados em agua morna com uma
colher de uisque por |0 minutos. Os
damascos devem ser cortados em tiras
finas.

2° Parte:

- Numa frigideira com uma colher de
sopa de manteiga, doure as améndoas em
lascas e seque num papel toalha. Repita o
processo com as améndoas inteiras.

- Corte os aspargos em pedacos de 3 cm,
desprezando a parte mais grossa do final.
- Em uma frigideira grande, coloque uma
colher de azeite, e uma colher de sopa

de manteiga. Abaixe o fogo e coloque os
aspargos até amacia-los.

- Acrescente os tomates cereja, as
pimentas, as nozes, améndoas e depois os
damascos e passas sem a dgua,
misturando todos os ingredientes, por
cerca de 5 minutos.

3 ° Parte:

- Retire o pano do couscous e acrescente
todos os ingredientes, misturando
uniformemente.

- Néo esquecendo de corrigir o sal.

Acompanha bem com Rosbhife
de File Mignon ou Paleta de
Carneiro no forno.

Casal Gourmet
Gilvan e Tania Muzy

O Dr. Gilvan Renato Muzy de Souza é
professor universitdrio aposentado da UFR| e
comecou a cozinhar com o amigo e também
professor da UFR| Dr. Marcus Conde. O
pneumologista, graduado em medicina em
1967 pela UFF, gosta muito de fazer vdrios
tipos de risoto, sendo o de limdo siciliano e

de camardo os favoritos de sua esposa, a
professora do estado, Tania Muzy. Dr. Gilvan
também faz vdrios pratos de carne.

A professora Tania Muzy prefere sempre estar
por perto ajudando no que for preciso, apesar
de, como ela mesma revela, ja ter aprendido
muito. “Quando ele ndo quer cozinhar, entro
em campo e faco”, revela Tania Muzy.
Conhecidos em Niteréi como “Casal
Gourmet” Dr. Gilvan e Tania Muzy nos

brinda com uma receita que agrada todos os
paladares:

Acompanha bem com Rosbife de Filé
Mignon ou Paleta de Carneiro no forno.

Sugestao de vinho: Merlot - Don
Guerino — Vinicola em Alto Feliz — RS
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Acamer;j

Novos tempos

novos dias

Estamos iniciando um novo mandato
na Academia de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro.

E uma grande responsabilidade tendo
em mente o proficuo mandato do Profes-
sor Luiz Augusto de Freitas Pinheiro. O ini-
cio é auspicioso com a posse de seis Novos
Académicos, que significam para a Acade-
mia novas ideias, novas propostas, novas
realizacoes.

Os novos Académicos, 2 deles sdo
atuantes na cidade de Niterdi, | na cidade
do Rio de Janeiro e 2 na cidade de Tereso-
polis e uma Académica milita em Niterdi e
Teresopolis.

Luiz Alberto Soares Pimentel é cirur-
gido plastico, especializado em implanto-
logia.

Luiz Sérgio Keim ¢é infectologista e
professor da disciplina de doencas infeccio-
sas e parasitarias da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense.

Da cidade de Teresépolis temos dois
novos Académicos Carlos Pereira Nunes
professor de pneumologia e Manoel Pom-
bo professor de urologia e atual coordena-
dor do curso de medicina.

Da cidade do Rio de Janeiro o novo
Académico é membro das Forcas Armadas
Brasileiras, General do Exército Brasileiro.
General José Oiticica.

Por fim, militando nas Universidades
Federal Fluminense e Faculdade de Medi-
cina de Teresépolis na disciplina de anato-
mia patoldgica a Prof*. Vania Gloria Silami
Lopes.

Certamente todos estdo preparados
para o engrandecimento de nossa Acade-
mia.

Com a chegada de novos Académicos
dois estdo entrando em cadeiras ja existen-
tes a 28 que tem como Patrono Augusto
Paulino Soares de Souza e a de nimero 4
com Patrono Domingues de Sa.

Quatro ex Presidentes estdo sendo
homenageados tendo seus nomes em no-
vas cadeiras. Cadeira 66 terd como patro-
no Germano Brasiliense Bretz, microbio-
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logista e higienista, professor da Faculdade
de Petrépolis e da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense. A ca-
deira 67 tera como patrono Paulo Dias da
Costa, pneumologista e clinico com atua-
cdo destacada como professor de clinica
médica da Universidade Federal Fluminen-
se e da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. A cadeira 61 terda como patrono
Carlos Tortelly Costa, obstetra e ginecolo-
gista da cidade de Niterdi, um dos funda-
dores de nossa Academia e seu primeiro
presidente.

A cadeira 64 tera como patrono José
Herminio Guasti, cirurgido de alta compe-
téncia, professor da faculdade de medicina
da Universidade Federal Fluminense em
duas disciplinas de Cirurgia Geral e de Ana-
tomia humana.

Foi presidente de nossa Academia por
I'5 anos, recebendo o titulo de Presidente
Vitalicio

Além das reunides pioneiras preten-
demos realizar até 3 reunides anuais nos
nlcleos de interior, ja estando as unidades
de Cabo Frio e Teresépolis organizado os
eventos iniciais.

Importante também € a realizacdo do
VI Conclave Brasil Argentina e | Congresso
Latino Americano de Academias. Os con-
vites aos participantes, Argentina, Chile,
Paraguai e Uruguai ja foram expedidas.

Da nossa parte, estamos aguardando
as respostas mas estamos estreitando con-
versagdes com a Academia Nacional de
Medicina que a exemplo do | Congresso,
esperamos que sedie o atual em suas de-
pendéncias. Além disso como plano alter-
nativo ja temos contatos feitos com o Ho-
tel H e com o NAB para realizar o evento
em Niteri.

Pretendemos realizar o conclave nos
dias 30 e 31 de outubro do corrente ano.
Em relacdo a FAPER| ja estamos providen-
ciando projeto solicitando auxilio financeiro
para elaborar o Il Congresso da ACAMER|
a realizar-se em 2021.

Iniciaremos as sessdes ordinarias com

Com a chegada de novos
Académicos dois estdo
entrando em cadeiras ja
existentes a 28 que tem
como Patrono Augusto
Paulino Soares de Souza e
a de numero 4 com
Patrono Domingues de Sa.

J ;
Inicio de Mandato

Acad. Luiz José Martins Roméo Filho
Presidente da ACAMER]

Simpésio sobre Cirurgia Plastica no dia
21 de marco. Discutiremos temas abran-
gentes e de interesse geral tendo como
moderador o Prof. Ricardo Cavalcanti Ri-
beiro e como debatedores os professores
Antonio Luiz de Aradjo, Ricardo Cavalcanti
Ribeiro e a Dra. Regina Célia de Andrade
Ferreira de Araujo.

Os temas a serem abordados serdo:
Miniliting com fio de sustentacdo — Dr.
José Antonio Beramendi; Préteses mama-
rias — Dr. Rafael Garrido Costa; Complica-
¢6es médicas dos procedimentos estéticos
— Prof. Eduardo Costa Teixeira e Aspectos
juridicos dos procedimentos estéticos —
Dr. Lymark Komaroff.

As demais sessdo ordindrias terdo
também temas como este primeiro de
grande interesse geral.

Quero agradecer neste meu inicio de
mandato a auspiciosa acolhida que tivemos
da Associacido Médica Fluminense que tem
nos ajudado em muito na pavimentacio de
uma caminhada.
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Perfil

Tempo de formada:
8 anos

Especialidade:
Clinica Médica / Neurologia e futuramente, se Deus quiser,
Geriatria.

Formacao:
Faculdade Estacio de S4.

Se nao fosse médica, seria:
Seria bidloga ou veterinaria.

Por que escolheu essa especialidade:

Desde a faculdade eu gosto da fisiologia neuroldgica, e sempre
gostei de lidar com idosos. Apesar de ter pensado em fazer
outras especialidades, eu decidi pela neurologia porque, além
de ser uma especialidade linda porém dificil, ela complementa a
geriatria, que ainda irei me especializar.

Fato mais marcante na profissao:
Para mim talvez tenha sido o meu primeiro plantdo, pois foi
quando eu realmente me senti médica.

O que representa a AMF:

Representa a unido dos médicos na nossa cidade, fortalecendo e
defendendo a classe médica, aliado a servicos nas areas cientffica,
social e cultural para a sociedade, tornando-a uma associacao
dindmica e com grandes responsabilidades.

Hobby:
Os meus grandes hobbys sdo os esportes de aventura (Escalada,
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Dra. Mariana Silva Abunahman

Especializada em clinica médica/neurologia, a Dra. Mariana Silva
Abunahman esta para realizar um sonho antigo: se tornar
geriatra. Essa vocacdo foi descoberta ainda nos tempos de
faculdade, pois sempre gostou de lidar com idosos e ja tem
como base a neurologia, que complementa a geriatria.

Quando nao esté cuidando de seus pacientes, a Dra. Mariana
Silva Abunahman pratica esportes de aventura (Escalada,
Ciclismo, Hiking, e Trekking). Ela aconselha os colegas para
permanecerem unidos como sociedade e fortalecendo a classe.
E arremata, afirmando que “se associando na AMF estamos
cumprindo este objetivo.”

Ciclismo, Hiking, e Trekking).

Livro preferido:
Nao tenho um livro preferido, mas os que eu mais gosto sdo os
de suspense, tipo Agatha Christie, e os motivacionais.

Sua inspiracao na profissao:
Gracas a Deus, eu tenho duas inspiragdes na minha profissao:
Meus pais.

Qual a importancia da familia na vida do médico:

A familia é a base para tudo, seja na vida do médico, ou em
qualquer outra profissdo, pois € ela que cuida da gente quando
precisamos, seja o que for, como um alicerce em nossas vidas.

Programa imperdivel:
Programa de TV. Os seriados de comédia gosto muito.
E programa sem ser de TV ¢ viajar, adoro mais.

Musica:
Como os livros, ndo tenho uma em especial, mas adoro Rock.

Frase para a posteridade:

‘A funcdo do médico é curar. Quando ele ndo pode curar,
precisa aliviar. E quando ndo pode curar nem aliviar, precisa
confortar. O médico precisa ser especialista em gente.” Adib
Jatene.

Mensagem aos jovens médicos:

Como eu também sou uma jovem médica, posso dizer aos
meus colegas que devemos estar sempre unidos como
sociedade e fortalecendo a classe. E se associando na AMF
estamos cumprindo este objetivo. No esquecendo que o
médico tem a missao de cuidar do bem maior que é a vida,
sendo assim, o associativismo, fortalecendo o exercicio da
profissdo, favorece a populacdo em geral.

Porque sou sécio da AMF:
Sou sécia da AMF justamente para compartilhar todas as
vantagens descritas sobre o associativismo.
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Quem passou na esquina da Rua Moreira César com a Pre-
sidente Backer, em Icaraf, a partir do més de novembro do ano
passado, se surpreendeu com uma loja diferente das demais. A
Otica Lidera possui um espaco amplo, iluminado e sofisticado tra-
zendo para o publico de Niteréi o melhor do ramo &tico, no
quesito luxo.

Apaixonado por sua profissio, o empresario Anderson Aze-
vedo abriu sua primeira loja na Avenida Ernani do Amaral Peixoto,
oito anos atras. Hoje, ele possui ao todo cinco dticas, localizadas
em lIcaral, Centro, Sao Goncalo e as mais recentes na Rua Coro-
nel Moreira César e no shopping ltaipu Multicenter.

Quando questionado acerca do momento de crise eco-
némica que impede as pessoas que pretendem investir e em-
preender, ele se mostrou confiante e destemido. ‘Além da paixao
pelo que faco, acredito no que faco. Eu observo que o consumo
sempre existird, contudo, em momento de crise, as pessoas ten-
dem a escolher melhor onde devem consumir. E um tempo que
divide os bons dos ruins, e para manter seu publico, é necessario
fazer um trabalho de exceléncia, com muita dedicagdo”, opinou.

Niteroiense, Anderson possui apreco pelo publico da
cidade. “Quando me mudei para Zona Sul de Niterdi, percebi
que o publico da regido é muito carente de produtos luxuosos —
quando os busca, precisa ir até a capital do estado. A area de pro-
dutos com maior qualidade, marcas de ponta, ainda estd em cres-
cimento no municipio — com o consumo mudando também em
museus, teatros, na cultura em si — e eu quis uma loja que pudesse
atender ao publico. Mas sinto que em diversos segmentos, ha falta
de opcdes para este nicho especifico. Eu possuo apenas ética, mas

Novas oticas
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estaria aberto a explorar outros ramos no futuro”, opinou.

O empresario adverte que o investimento no espago fisico
ndo vale a pena caso um bom atendimento ndo seja prioridade.
“Vocé pode ter a melhor loja. Mas se nao tiver a melhor equipe e
o melhor produto, ndo tem sucesso. E todo um conjunto. Colo-
co-me no lugar de cada pessoa que entra. Como gostaria de ser
atendido, ser recebido. Essa orientacdo repasso & minha equipe
e é muito satisfatério ver o feedback dos clientes, que tem sido
melhor do que imagindvamos quando inauguramos esta loja em
novembro. Um cliente tratado com carinho que sai satisfeito vale
por 20 — ele € a nossa melhor propaganda”, finalizou.

Claudia Gongalves, advogada, foi a loja para comprar seu
quarto par de 4culos. “Sou cliente ha um ano e meio, sou mui-
to bem atendida. Sempre saio satisfeita e feliz, ganho brindes, e,
além disso, ganho elogios dos amigos pelos meus 6culos. E bom
porque os produtos que eu quero nao vendem em outras oticas,
eu so encontro aqui”, elogiou.




Agenda AMF

Departamentos
Cientificos

Em comemoracgao ao Dia Mundial do Rim, foi realizado no dia
[4 de marco o Evento "Salde dos Rins para Todos", sob a coor-
denacdo do Dr. Alan Castro.

No dia 21 de margo, os Departamentos Cientificos de Geria-
tria e Neurologia, coordenados pela Dra. Vilma Duarte Camara,
convidaram o Prof. Dr. Roberto Levi Cavalcante Jales que minis-
trou a palestra sobre ‘Avancos da Medicina Nuclear em doencas
neuropsicogeriatricas.

No dia 23 de margo o Departamento de Reumatologia e o Clube
de Reumatologia de Niterdi realizaram o evento “Espondiloartrites
- | Encontro do Clube de Reumatismo de Niterdi 2019”. Neste
evento, especialistas de varias 4reas abordaram diferentes temas.
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O Departamento Cientifico de Cardiologia, sob a coordenacéo
do Dr. Heraldo Victer, realizard no dia 04 de abril, em comemo-
racao ao Dia Mundial da Satde a palestra ‘Anticoagulacdo oral em
2019: Endoxabana na minha pratica médica”
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“Anticoagulacao oral

em 2019:

Edoxabanana minha pratica médica”

Palestrante:

Dr. Humberto Villacorta

Prof. Associado-UFF, Doutor em Cardiologia-USP

Presidente da Sessdo:

Dr. Edilson Feres

Membro Titular Sociedade Brasileira de Cinurgia Vascular

Abril
Quinta-feira

19:00

Coordenador da Sessdo:

Dr. Eduardo Nani

Professor de Cardiclogia-UFF.

Assunto de total interesse a todas as dreas médicas,
Contamos com Sua presenga.

Informagdes
Administragio AMF - Tel.(21) 2710-1549

Dr. Heraldo Victer Av. Robarto Sikvaira, 123 - icarai
Dr. Eduardo Mani )
Dr. Jorge Abunahman oo sk R AT ?&H_B_ "&‘. SOMERJ




Dificil arrumar um fiador

Veja os imoveis
com essa super vantagem
em nosso site.

Desde (770

www.selfadm.com.br 21 3179-5700 219 9800-7410 @

/‘b Quer andar de carro OKm
carro foci sem pagar nada de entrada?

UM CARRO 0 KM, TODO ANO. A Oportunldade e agora' %
Tenha sempre um carro novo, com |PVA, i
documentagdo, seguro e manutengdo &
preventiva, tudo pago. g
CONVENIENCIA
Leva e traz para revisoes de veiculo %
e servigos residenciais inclusos. 3

PRATICIDADE

[ —
0
n —
[ »
L~ Assisténcia 24h e carros reservas
por tempo ilimitado®.

(21) 3617-0129
www.oceanoseguros.combr [© (21) 9 8362-8916

© £ oceanoseguros
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SINDHLESTE
representa Importantes
instituicdes de sadde de
Niterdi e Sao Gongalo

Prosseguir com o trabalho ja desenvolvido, ampliar a parce-
ria com as operadoras de salde, além de oferecer cursos de ca-
pacitacdo aos colaboradores dos associados, assessoria juridica e
negociagao nas convengoes coletivas de trabalho, sao algumas das
prioridades do SINDHLESTE.

A diretoria, que foi eleita para atuar no triénio 2018/2020 no
Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Casas de Satde de Niterdi e Sao
Gongalo, o SINDHLESTE, tem conseguido relevantes conquistas
para a categoria.

Entre os seus membros estao: o Diretor Presidente Vinicius
Queiroz, do Hospital de Olhos de Niterdi, o Diretor Vice-Presi-
dente Aécio Nanci Filho, do Hospital Sdo José dos Lirios, o Diretor
Administrativo Savio Tinoco, do Hospital Icaraf e Hospital & Clinica
Sédo Gongalo e o Diretor Financeiro Hector Concha, do Hospital
Santa Martha. Para o conselho fiscal foram eleitos Jorge Guilherme
Cerbino, da Casa de Satde N. S. Auxiliadora, Anderson Pedrosa,
do Hospital de Clinicas da Alameda e Felipe Albuquerque Maga-
Indes, do Sao Francisco Hospital e Maternidade. A diretoria ainda
conta com os suplentes Ricardo Reis, do Niterdi D'Or, llza Fellows,

do Complexo Hospitalar de Niterdi, Jorge Gerrero, do Hospital
Sdo Sebastido e Luiz Otdvio Nazar, do Hospital Geral do Inga. Ja
os suplentes do conselho fiscal sdo: Silla Todesco e Rodrigo Lisboa,
ambos da Clinica de Hemoterapia, e Leandro Alves, do Centro de
Imagem Icaral.

Vinicius Queiroz destaca como prioridade desta Diretoria a
salide suplementar com foco no cuidado dos pacientes, em um
processo que exige tecnologia de ponta e capacitacdo dos profis-
sionais da saude.

- E essa prioridade sé é possivel atingir quando temos em
nossos hospitais e clinicas equipes de médicos e colaboradores
de exceléncia e uma estrutura hospitalar focada no alto padrao de
qualidade. Seguimos trabalhando com toda a Diretoria de nosso
Sindicato para ampliarmos a forte parceria com as operadoras de
salide, visando sempre a remuneracao justa dos servicos prestados
e o equilibrio econédmico financeiro de todos os hospitais e clinicas
de Niterdi e Sdo Gongalo.

SERVICOS PARA ASSOCIADOS

=% Representacao legitima da Categoria
nas negociagoes coletivas de trabalho
e acompanhamento com 12 Sindicatos
Profissionais;

= Assessoria Contabil: orientagoes sobre
COFINS, REFIS, Imposto de Renda, encargos
tributarios e andlise econdmico/financeiro
do mercado de Saude;

= Relacionamento/Negociagao com as
Operadoras de Saude.;

FEHRERI

Filiado parceiros A SHERJ

HSINDHLESTE

SINDICATO DOS HOSPITAIS, CLINICAS E CASAS
DE SAUDE DE NITEROI E SAO GONCALO

R Visconde de Sepetiba, 935, sl. 621, Ed. Tower 2000 . Centro. Niterdi

=+ Assessoria Juridica: orientacac e defesa
da categoria junto aos conselhos de
classe, intermediagao nos acordos
coletivos de trabalho, acompanhamento
de negociagdes individuais junto aos
Sindicatos dos Empregados e consultoria
especializada para procedimentos
trabalhistas e revisao legal;

= Ensino e Pesquisa: realizagac de eventos
que contribuem com o aprimoramento
tecnico e gerencial dos associados;

=+ Assessoria de Comunicagao.

21 2714-6653

www.sindhleste.org.br
® /sindhleste

SEJA NOSSO
ASSOCIADO




CONHECA O GRUPO ASSE CONTABILIDADE MEDICA

QUALI DADE DE O Grupo Asse ha 45 anos cuida somente da satde contabil de seu
SE RVK;O consultorio e clinica médica. Como diferencial na area da satde,
oferecemos aos nossos clientes sem 6nus, os servigos abaixo:

Somos certificados com o ISO

9001 pelo CRC e SESCON. Como diferencial na area da saude, oferecemos aos nossos
Palesframos em congressos, clientes sem 6nus, servicos abaixo:
artigos em revistas e
assessoramento as entidades . Melhor planejamento tributério. Clinicas que tem objeto social de
representativas médicas. auxilio diagnostico e terapia, mesmo que nao seja de imagem, tem
direito a usufruir, com seguranca juridica, da aliquota reduzida do
NOS SlGA NAS IRPJ e CSLL. Incide sobre a base de 8% e nao 32%, excetuando-se as
simples consultas, desde que esteja constituida sob a forma de
REDES SOCIAIS sociedade empresiria e normas da Anvisa, expressiva economia
. www.asse.com.br tributéria.
e  Treinamento video aula ou presencial, sobre recepcao, faturamento e
@grupoasseoficial glosas.
n /grupoasseassessoria ° Licenciamento e renovacoes da saude, CNES, Vigilincia Sanitaria,

Cremerj e Procon.

e  Obrigacoes acessorias — DMED, ECD, ECF, SPED PIS/COFINS, DIRF,
CEPOM, EFD-REINF, DME, DEFIS, RAIS, etc.

e Consultoria e cadastramento da empregada domeéstica e-Social.
25% de desconto na certificacdo digital e nos programas PPRA e
PCMSO.

. Estudos de revitalizagdao, valor de sua empresa, liquidez corrente do
seu negocio.

m /company/grupoasse

. Envio trimestral de todas as certidoes negativas, mesmo nao solicitado.

. Envio pelo SMS alertando o vencimento das obrigacoes.

. Elaboragao contratos loca¢ao, mutuo, comodato, permuta, prestagao
de servigos.

Selo SESCON - Sindicato
das Empresas de Servicos Contdbeis

. Notificacao Extrajudicial, consulta e recursos na via administrativa e
C. Contribuintes.

_ . Célculo lucro imobilidrio, renda varidvel, ITD sobre doacoes, CADIN,
Rua Teofilo Otoni, 15- 12° Andar

parcelamentos.
Centro - Rio de Janeiro - RJ ° Envio semanal de informativos através de e-mails e todas as midias
CEP: 20090-080 sociais.
16-9900
>.com.br Somos parceiros de nossos clientes, muitos certamente de seu
com.br conhecimento, conhecemos suas dificuldades, por isto oferecemos

honoréarios compativeis, agregando valor aos nossos servigos sem 6nus
para o médico.

GRUPO ASSE CONTABILIDADE MEDICA

Ha 45 anos assessorando profissionais da drea de saude
21 2216-9900 | 21 98766-7574 | diretoria@asse.com.br

Rua Teofilo Otoni 15 - 12° Andar
Rio de Janeiro (Centro) - RJ - 20090-080
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Curso Pré-Congresso

w 26 e 27/09

Programacao Cientifica
— Temas Livres (formato poster)
u Premiacdo para os 12, 2% 32 [ugares

25 a 27 de setembro de 2019 LOCAL
AMF - Associagcao Médica Fluminense
lnscricaes abertas Niteroi - Rio de Janeiro

. INSCRICAO até 30/08 apds 01/09
WWW'Cong ressosome” .com. bl’ Estudante de Medicina R$30 R$50

25 ; Médico associado quite - -
Consulte programagao no site. Médico ndo associado  R$120 R$150

REALIZACAO APOIO

PATROCINIO

=

Imposto de Renda?

Confiabilidade, Responsabilidade e Comprometimento

Departamento de Legalizacdo, Departamento Pessoal, Departamento Contabil,
Departamento Fiscal, Consultoria Tributaria, Imposto de Renda Pessoa Fisica,
Livro Caixa e Administracao de Condominio

= y
l.\\- \ \- : '-{y— {
| I

> Solu¢des contdbeis

Rua Luiz Leopoldo Fernandes Pinheiro,
n® 551 / Sala | 104 - Centro - Niteréi
Rio de Janeiro

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




Livro em Foco

O falecido Mattia Pascal

Luigi Pirandello nasceu na Sicilia em
1867 e faleceu de pneumonia em 1936.
Em 1904 publicou “O falecido Mattia Pas-
cal”, inicialmente em capftulos em revista
literaria, e depois em livro, o que |he ren-
deu traducdes para o alemdo, francés,
assim como grande projecdo. Recebeu o
prémio Nobel de literatura em 1934. An-
tes, em 1927, visitou o Brasil e foi entrevis-
tado por Sergio Buarque de Holanda que
fazia entrevistas como “freelance” nessa
época.

Este “O falecido Mattia Pascal” € uma
leitura deliciosa seja pela narrativa fluida
de Pirandello que os tradutores tdo bem
conseguiram dar a obra em portugués,
seja pela inusitada situacdo em que o per-
sonagem principal se encontra para tratar
de um assunto caro ao autor: as mascaras
sociais que O ser humano usa para viver

%mndello

Livro: em familia, para viver em sociedade, deix-

“O falecido Mattia Pascal” ando de ser ele mesmo ou outros “eus”

Autor: que surgem ao longo dos anos de sua ex-

Luigi Pirandello istencia. . .

Tradut Personagem Mattia Pascal- cujo sobre-
raautcores:

nome é uma homenagem ao filésofo Pas-
cal, autor da frase “O coragdo tem razbes
que até a razao desconhece”-, falido, tendo

Rémulo Antonio Giovelli, Francisco
Degani (com notas de Francisco

Degani) perdido sua mae, sua primeira e Unica filha

Editora: ainda bebé, cansado da esposa e, principal-

Abril mente, cansado da sogra que morava com
Il

o casal e do trabalho que exercia como
bibliotecario de uma biblioteca mantida
pela prefeitura local, cheia de ratos, para
a qual um gato fora adquirido com certa
quantidade de ratoeiras. Ele resolve fugir,
desaparecer e acaba descobrindo pelos
jornais que sua esposa reconhecera um

corpo encontrado apds afogamento como
sendo o seu. Resolve assumir-se como
morto, adquire uma nova identidade, en-
contra outra familia onde percebe as mes-
mas mascaras sociais nos membros desta
outra familia na cidade grande, Roma. Per-
cebe-se sufocado pela mentira, pela fuga
e resolve retornar a familia original. E as-
sim as confusdes tomam corpo como num
palco de teatro ou da vida.

Durante a narrativa temos um encon-
tro com reflexdes sobre a vida, a morte, a
vida social e as méascaras usadas, e sobre
a histdria recente da Itdlia que se unificou
somente em 1870. Muito interessante sua
reflexdao acerca da alma e da perda de cog-
nicdo por acidente ou por deméncia feita
pelos personagens naquele inicio do sécu-
lo passado: ndo se perde a alma quando
se perde a cognicdo como o pianista ndo
deixa de ser pianista por causa do defeito
de seu piano.

A leitura € tdo agradavel que ao ter-
minar, tive vontade de ler o livro nova-
mente para me deleitar uma segunda vez
ou detectar algo que tivesse possivelmente
perdido durante a leitura. Mas como a lista
de leituras maravilhosas € grande, coloquei
meu exemplar na minha estante para uma
releitura prazerosa no futuro. Esta edicdo
da editora Abril foi distribuida em bancas
de jornal e livrarias ha alguns anos. Pode
ser encontrada em algumas livrarias, mas
principalmente nos sebos da cidade ou da
internet.

Vale a pena a leitura. Até a préxima,
pessoal!

Hospital do Coracao Samcordis

* Emergéncia 24h em Clinica Médica e Cardiclogia * Hemodindmica

* Centro Cirlrgico * Unidade Coronariana * CTI

Centro Médico Samcordis:

* Cardiologia * Cardiologia Pedidtrica * Angiclogia ® Arritmia Cardiaca

* Cirurgia Baridtrica * Cirurgia Geral * Cirurgia Pléstica * Clinica Médica * Dermatologia
* Endocrinologia * Neurologia ¢ Ortopedia ¢ Otorrinolaringologia * Urologia

“Cuidando de vocé

HOSPITAL do CORA(;AO
com o coracio.”

SAMCORDIS

S

Tels.: 3715-8005 (Emergéncia e Internacao)
3715-8000/3715-8001 / 98790-0990 (Marcaciao de Consulta)

End.: Rua Dr. Nilo Pecanha, n® 391 - Estrela do Norte - Sdo Gongalo/ R).

revista amf - 43



Informe Publicitario

Conheca a Turquia

QUSRI shalh . >
Catedral de Santa Sofia - Istambul

A Turquia é um pais eurasiatico com
paisagens exdticas e belezas naturais des-
lumbrantes, e uma riqueza histérica com
marcas de distintas civilizagdes.

E muito facil se encantar pela Turquia,
de Istambul & Capaddcia, de Pamukkale a
Efeso: tudo é mégicol Com seus 814.578
km?, a Turquia é o ponto de encontro en-
tre o Ocidente e o Oriente. Os passeios
incluem desfrutar de praias de aguas cor
turquesa, cataratas majestosas, bosques
frondosos com interessantes espécies en-
démicas, vales férteis, grutas e originais
formagdes rochosas que permanecem na
memdria e no coracdo de quem os desco-
bre. A particularidade de ser um pais eura-
siatico, com porcdes de seu territdrio em
dois continentes, Europa e Asia, propor-
ciona a seus visitantes, além das paisagens
exdticas e belezas naturais deslumbrantes,
uma riqueza histérica que encanta em cada
detalhe com marcas de distintas civiliza-
¢oes. Dona do maior museu a céu aberto
do mundo, é sem dlvida um roteiro mag-
nifico e inesquecivel.

Qual a melhor época para visitar a
Turquia?

Primavera (abril a maio) e outono (se-
tembro a outubro) séo as melhores épo-
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cas, uma vez que o clima serd perfeito para
passear em Istambul, no Mar Egeu e na
costa do Mediterraneo, e vai ser agradavel
na Anatdlia Central. Visitar antes de mea-
dos de junho ou depois de agosto tam-
bém pode ajudar a evitar mosquitos. Para
quem deseja aproveitar as praias, meados
de maio a setembro ¢ perfeito para o Mar
Egeu e a costa do Mediterraneo. A costa
do Mar Negro é mais visitada entre abril e
setembro — ainda chovera, mas ndo tanto.
E indicado viajar para o leste da Turquia do
final de junho a setembro, mas ndo antes
de maio ou depois de meados de outubro,
a menos que se esteja preparado para a
neve, fechamento de estradas e tempera-
turas muito baixas.

Clima na Turquia

A Turquia é um pals muito grande, que
desfruta de climas distintos, mas que na sua
maior parte tem um clima mediterraneo,
com verdes guentes e secos e invernos
suaves e chuvosos. A melhor época para
visitar a Turquia é entre os meses de abril a
junho e de setembro a outubro, quando as
temperaturas estdo agradaveis. Ja de julho
a agosto, as temperaturas ficam mais altas,
com média de 40°C em algumas regides
do pals.

A Turquia é um pais muito
grande, que desfruta de
climas distintos, mas que
na sua maior parte tem um
clima mediterraneo, com
verdes quentes e Secos e
INvernos suaves e
chuvosos.

Capaaécia '

Principais cidades e atracoes para
visitar na Turquia
Istambul

Parada obrigatéria em sua visita ao
pais, € uma das mais fascinantes cidades do
mundo. Cortada ao meio pelo Estreito de
Bdsforo, Istambul estende-se por 30 km
e faz a ligacdo do Mar Negro com o Mar
de Méarmara, separando a Asia da Europa:
no lado Europeu, fica o centro de comér-
cio e negdcios, ja no lado asidtico, ficam
as residéncias. Cosmopolita e moderna,
esta importante cidade de negdcios mescla
0 novo e o antigo, com vistas de tirar o
folego. Banhada pelas dguas azul-marinho
do Bdsforo, tem certamente o mais belo
por do sol que se pode ver. Em Istambul,
também, estdo locais de visitacio impor-
tantes pela sua impressionante arquitetura,
como a imponente Hagia Sofia (pronuncia-
-se "Aya Séfya”) ou Basilica de Santa Sofia;
as Mesquitas Azul e Suleymaniye; paldcios
€ outros.

Capadécia
Outro ponto alto do turismo na re-
gido da Turquia Central é a Capaddcia,



regido de natureza geoldgica impar, onde
se veem as curiosas formagdes rochosas
longilineas conhecidas como Chaminés
de Fada. E na Capadécia que fica o “Open
Air Museum”, um espaco onde se con-
centram as melhores obras de arte. Ha
varias capelas antigas e outras divisdes de
um enorme mosteiro diferente do habi-
tual. Tudo era escavado na rocha: salas
que eram usadas como refeitério, dormi-
toérios e, claro, igrejas das varias fases de
sua existéncia.

Pamukkale

Situado na zona de Denizli, Pamu-
kkale &€ um dos mais atraentes pontos de
turismo deste palis. A grande atracdo é a
imensidao branca do penhasco com bacias
esculpidas cheias de agua, como quedas
d'dgua congeladas que parecem feitas de
neve, nuvem, algoddo. Pamukkale é uma
montanha coberta por rocha branca cal-
caria, que ha milhdes de anos é esculpi-
da pelos sulcos de dgua que ali correm e
que lhe concederam um aspecto Unico de
rara beleza. As aguas termais brotam do
chdo a 35 graus e formam piscinas de agua

Folos'etBesigl

Pamukkale

azul-turquesa que, aliadas ao brilho do tra-
vertino sob a luz do sol, criam um lugar
encantado. Este visual mdgico, de varios
tamanhos, que se encontram em forma de
cascata no pequeno monte, recebeu jus-
tamente o nome de Pamukkale, que em
turco significa Castelo de Algodao.

Efeso

Pode-se dizer que Efeso é uma das
maiores, mais bonitas e mais bem pre-
servadas cidades antigas do mundo. L&
se encontram duas das sete Maravilhas
do Mundo Antigo: as rufnas do Mausoléu
de Maussollos, em Bodrum, e o que resta
do Templo de Artemis, a deusa romana
da fertilidade — além de outras belezas

Diminua 0s itos das dores provocadas pela artrose

A viscossuplementacéo é feita na propria clinica e pode ser repetido apés um periodo de seis meses a um ano.

R RicardoGuimarae

arqueoldgicas e naturais. Acredita-se, po-
rém, que o segredo mais bem guardado
da Turquia se esconde ao longo do Mar
Egeu e Mediterraneo, em Kusadasi. Re-
gido litoranea conhecida como Riviera
Turca, respira encanto, glamour e muito
charme. Pela beleza indiscutivel das ro-
chas esculpidas em frente ao mar e pelas
aguas paradisfacas, de um intenso azul, foi
batizada, também, de Riviera Turquesa.
Com 300 dias de sol por ano e milhares
de quilébmetros de areias quentes, a Rivie-
ra Turca é o local ideal para viver dias de
puro relaxamento.

Bodrum

Bodrum é um paraiso com mar, bele-
zas naturais, enseadas magnfficas e historia.
Do passado até hoje, Bodrum é um desti-
no turistico famoso por suas casas brancas,
ruas estreitas indo até o mar e vida noturna
moderna e agitada.

Travelmate Niteroi

R. Cel. Moreira Cesar, 229 loja 216
Shopping Icaraf - Tel.: (21) 36743008
niteroi@travelmate.com.br

ARTI-TRAUMA

FRATURAS & ARTICULAGOES

Dr. Adrieni Alchaar
Artrose * Osteoporose * Ortopedia

Dr. Alcino Alchaar
Ortopedia * Traumatologia

(21) 2628.1501
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Clube de Beneficios

Apresentamos aqui o Clube de Beneficios AMF

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

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natacao) e
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para
associados e dependentes.
www.aquafishniteroi.com.br

Tel: (21) 2611-1984 /27119033

1 Facilitando a sua vida

Desconto de 15% em todos
OS Servicos.
contato@makingeasy.com.br
www.makingeasy.com.br

Tel: (21) 99892-6860

Instituto Brasileiro de
Linguas Icarai.
http://unidades.ibl-idio-
mas.com.br/icarai/

Para os associados da AMF
serdo concedidos 509% desconto nos idiomas
Inglés, Espanhol e Francés e 40% de desconto
nos idiomas Alemao, Italiano e Japonés

O associado da AMF dispoe também de:

Consultoria juridica subsidiada.

Desconto de 4% para
faturamento médico e 20%
para locacdo de consultorio
médico.
WWWw.roseecia.com -

Tel: (21) 2618-0468 / 21
3628-0461

Rose & Cia

Servicos

Ambulatoriais
Desconto de 20% em
todas as atividades.

w www.metodosupera.

Ginastica para o Cérebro com.br
Tel: (21) 2704-0012

91 marketmed

COMUNICACAD & MARKETING PARA & AREA MEDICA
Desconto de 20% em servicos pontuais

Tel.: (21) 2220-0569
www.marketmed.com.br

Desconto de 30% para locacao do saldo de eventos da AMF;
Desconto de 50% para locacéo das salas de conferéncia;

Desconto de 50% para locacdo da churrasqueira

Utilizagdo livre da piscina nos finais de semana e durante a semana sem acompanhamento de

professor de natacao.

SYMBOCL

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

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

IPEMED

FACULDADE IPEMED DE CIENCIAS MEDICAS
Desconto de 5% em cursos

SOLUTIOR H

Desconto de 20% nos servicos

Confira no site:
www.amf.org.br
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PREOCUPADO COM IMPOSTO DE RENDA ?

CONTHABIL

assessoria




TRATAMENTO ATENCAO
EM FORMA QUE TRANSMITE
DE CUIDADO. CONFIANCA.
=
PROFISSIONALISMO, .

INFRA ESTRUTURA
MODERNA E AGILIDADE
NO ATENDIMENTO SAO
AS FERRAMENTAS
PRINCIPAIS PARA A
EXCELENCIA DA NOSSA
UNIDADE DE SAUDE.

HUMANIZACAO
EM CADA
CONTATO.

O SEU BEM ESTAR
E A NOSSA CAUSA.

HOSPITAL DE CLINICAS ALAMEDA

(21) 3578-3636

Alameda Sdo Boaventura, 321 - Fonseca - Niteréi - RJ]
www.hospitalalameda.com.br



IRSA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Desde 1967 Cuidando da Sua Sauide

RESSONANCIA e

|

| SUPORTAATE

180 Ks ' MAIS ESPACO

ECONFORIS DIAGNOSTICO

PRECISO

O IRSA é referéncia em exames de .
imagem em Niterdi desde 1967, realizando procedimentos de alta
complexidade e sempre investindo em seu parque tecnoldgico para garantir

a exceléncia nos laudos, que sao tao respeitados pelo corpo clinico da cidade e adjacéncias.

Possuimos os mais modernos equipamentos de Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Mamografia Digital, Densitometria Ossea, Ultrassonografia, Doppler Colorido e Raio X de Niteroi.






