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A Medicina da Estacio
acaba de ficar ainda melhor.
Agora, ela € IDOMED.

O que acontece quando juntamos qualidade de ensino e mais de

20 anos de tradicao a outras historias de sucesso? A Medicina da Estacio
fica ainda maior e melhor. Com as escolas de Medicina da FAMEAC,
FAPAN e UniFacid, a Estacio agora € IDOMED. A uniao de instituicoes
que acreditam que Medicina se faz na pratica. Na pratica, com corpo
docente altamente especializado e titulado, com laboratérios equipados,
com parceria com os principais hospitais e unidades de saiude, com
tecnologia aplicada a pratica clinica e, acima de tudo, com cuidado
humano. E assim que a Estacio e todas as instituicoes do IDOMED
garantem um ensino orientado para os desafios do futuro, lembrando

sempre do fundamento da Medicina, que é estar a servigo das pessoas.

Inscricoes abertas para a graduacao.
Inscreva-se em idomed.com.br

&€ estacio  IDOMED

Instituto de Educacao Médica




Editorial

Resperto € bom.....

Quantos de nds ja ouvimos essa frase
na infancia e na adolescéncia se referindo
ao respeito aos mais velhos, pais, profes-
sores etc... A palavra respeito, originada do
latim, respectus, do verbo respectare, pos-
sui o significado de olhar outra vez, consi-
derar ou prestar atencao ao redor.

Pode-se dizer que o respeito esta re-
lacionado a atitude ou modo de agir, con-
siderando o préximo, a comunidade a qual
se insere, a sociedade. Ligado a moral e,
também, ao sentimento de admiracdo e
empatia, € um valor importante do ser hu-
mano, propiciando interagdo social harmo-
nica, tratamento com profunda reveréncia
ou consideragdo, demonstrada por uma
pessoa ou alguma coisa.

Em relagdo a lei moral, a0 modo de
agir, o respeito induz a um comportamento,
reverenciando-se os direitos e espacos uns
dos outros, de acordo com as leis, com a
ética, e com a vida na sociedade. Em opos-
10, a auséncia do respeito gera o confronto,
a violéncia. H4, ainda, o sentido do respei-
to ocasionado pela admiragdo por alguém
pela sua histéria, competéncia, carater, rea-
lizagdes etc. Para Kant, o respeito por uma
pessoa é, propriamente, respeito pela lei,
da qual aquela pessoa nos da o exemplo.

Como descrito no livio do Exodo,
contido na Biblia Sagrada, Moisés apresen-
ta ao povo de Israel as leis da Sagrada Es-
critura, os Dez mandamentos, como men-
sagem divina, com o intuito de os conduzir.
Estas preconizavam o amor a Deus e ao
préximo; ja se impunham valores éticos de
comportamento e convivéncia e a condi-
¢do do acatamento as leis.

O respeito deve ser mituo nas di-
versas interfaces, sendo este interpessoal,
institucional, profissional. Além das leis que
constituem o Cédigo Civil, no ambito pro-
fissional, os cddigos de ética pautam as di-
retrizes de conduta, considerando valores
relevantes para a sociedade, para as prati-
cas desenvolvidas, especificando, também,
regras de etiqueta e responsabilidades.

Socrates, com sua énfase ao debate
ético no plano politico, despontou a im-
portancia do homem enquanto cidaddo na
construgdo de uma ética social. A ética é
uma orientacdo interna que se preocupa
com a harmonia das relagdes humanas,
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penetra a ordem moral, mas dela indepen-
de, a fim de regé-la com padrdes seguros
e autenticamente humanos.

Na medicina, a ética garante o respei-
to a vida, seguranca nos procedimentos e
cuidados prestados aos pacientes. O ju-
ramento de Hipdcrates teria sido o mais
antigo cddigo de ética médica, contendo
deveres para com a sociedade e proibi-
¢des, no qual se comprometia a agir com
honestidade, caridade e ciéncia. Em 1803,
surgiu o Cddigo de Etica Médica, elabora-
do pelo médico, filésofo e escritor inglés
Thomas Percival.

No Brasil, o primeiro documento que
disciplina a ética médica foi publicado em
1929, no Boletim do Sindicato Médico
Brasileiro, denominado Cédigo de Moral
Médica. No entanto, o primeiro Cédigo
reconhecido pelas autoridades governa-
mentais surgiu em 1944, apds o IV Con-
gresso Médico Sindicalista. Varios docu-
mentos foram elaborados, no decorrer
dos anos, considerando a regulamentacio
da ética médica, cujas revisdes e atualiza-
¢des se fazem necessdrias, decorrentes das
transformacdes sociais e avangos da tecno-
logia. A Ultima versdo do Novo Cdédigo
de Etica Médica emitido pelo Conselho
Federal de Medicina foi publicada através
da Resolucdo CFM n°® 2.217/2018, de no-
vembro de 2018, ao qual, resolucdes pos-
teriores foram anexadas.

O comportamento ético do médico
estd bem estabelecido, normatizado, su-
jeito a fiscalizagdo, através das leis e codi-
gos de conduta. Em resumo, versa sobre
o relacionamento médico-paciente, dos
médicos entre si e dos médicos com a so-
ciedade, sendo pautados seus deveres e
direitos. E importante a vinculagdo da ética
e do respeito nos meios académicos e na
comunidade cientffica, cuja atuacdo e po-
sicionamento, transcendem para a dimen-
sdo social. Por outro lado, o médico, tam-
bém, deve ser respeitado, tanto pelos seus
assistidos, pelos seus pares e sociedade.

O respeito e a ética sao a base da
convivéncia humana. Sao essenciais para a
constituicio de uma sociedade civil justa,
considerando os diferentes grupos econd-
micos, sociais, culturais, étnicos, politicos,
académicos e cientificos etc.

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

“Neste mundo ndo existe verdade
universal. Uma mesma verdade
pode apresentar diferentes
fisionomias. Tudo depende das
decifragoes feitas através de
nossos prismas intelectuais,
filosoficos, culturais e religiosos.’

Dalai Lama

>
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Artigo Cientifico

Imunossenescéncia
atividade fisica e envelhecimento saudavel

Introducao

O aumento da longevidade humana é
fendmeno relativamente recente, de cerca de
250 anos. Deve-se, dentre outras, a conquistas
no controle das doencas infecciosas por sanea-
mento bésico, imunizagao coletiva e disponibili-
zacdo de novos agentes terapéuticos.

A senilidade, no entanto, continua sendo
um fator independente de risco para evolugdo
grave em diversas infeccdes. Na COVID-19,
por exemplo, pessoas com mais de 65 anos
tém risco de morte 23 vezes maior em relacdo
aqueles de idade inferior a 40 anos.'>* Em di-
versas infecoes virais, a maior parte dos dbitos
tem sido registrada entre individuos maiores de
65 anos, o que pode ser ilustrado pela mor-
talidade global por influenza, com taxas anuais
de centenas de milhares nesse grupo, que
concorre com dois tercos das internagdes. O
perfodo intra-hospitalar é cerca de seis vezes
maior que o de jovens e trés vezes mais que
os individuos de 50 a 64 anos. Apesar de as ta-
xas de vacinacdo serem superiores a 60%, ndo
obtém protecdo equivalente. Os dados dispo-
niveis sugerem que a resposta ao imunizante
¢ sensivelmente influenciada pela senectude e

g |

que marcadores especfficos de envelhecimento
imunitario se associam a tais desfechos.>*

Os maiores desafios para o idoso ocor-
rem em infeccoes por patdgenos até entio
desconhecidos por seu sistema imune como,
por exemplo, na febre do oeste do Nilo, SAR-
S-CoV e SARS-CoV-2 e na resposta a novas
cepas de Influenza.” Experimentamente, o Di
Nitro Cloro Benzeno (DNCB), substancia nao
encontrada na natureza e capaz de sensibilizar
seres humanos, utilizada nas décadas de 70 e
80 para a avaliacdo da imunidade celular in vivo,
induz respostas reduzidas nos pacientes idosos
bem como nos desnutridos e nos portadores
de neoplasias.® Por outro lado, a imunidade ad-
quirida na juventude mantém-se integra na se-
nectude como aponta o experimento no qual
soros de recuperados da pandemia de influenza
de 1918, foram capazes, em 1980, de neutrali-
zar o HINI causador.”?

O dedlinio gradual da funcdo imune no
envelhecimento é conhecido por imunosse-
nescéncia. A susceptibilidade aumentada a in-
feccbes, em incidéncia e gravidade, as dificul-
dades na resposta de vigilancia antitumoral e a
propensdo a doencas inflamatérias persistentes

"Doutor em Medicina pela Universidade Federal Fluminense.
Professor Associado Il Faculdade de Medicina - UFF (Aposentado).
Especialista em Alergia pela Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia.
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Dr. Mauro Diniz Moreira’

acompanhadas de mdltiplas morbidades sdo
caracteristicas reconhecidas na imunossenes-
céncia e ocorrem por alteracbes na eficiéncia
das respostas imunitarias e hiperinflamacao as-
sociada."!"12

Disfuncao imune no envelhecimento

As alteragbes imunitarias no envelheci-
mento podem, a rigor, ser englobadas em duas
vertentes: a disfuncdo quantitativa e qualitativa
dos componentes dos bracos inato e adaptati-
vo da resposta imune e a adogdo de um perfil
pré-inflamatério sistémico conhecido como “in-
flammaging”.”®

Disfuncao imunitaria inata

Alteracbes diversas sao observadas no sis-
tema inato, tais como a progressiva diminuicdo
no ndmero e eficiéncia de células linfoides ina-
tas, especialmente células Natural Killers, a que-
da no nmero e qualidade de mucinas, impor-
tantes glicoproteinas de protecdo as mucosas,
a presenca de disfuncdo celular — neutr&filos
dispondo de menor capacidade de migracéo,
fagocitose e de morte intracelular de germes,
macrofagos e células dendrfticas com menor
eficiéncia na funcdo fagocitica e macrofagos al-
veolares mostrando resposta mais fraca de IFN.
Na COVID-19, macrdfagos alveolares em pa-
cientes graves liberam maiores quantidades de
citocinas (CK), ensejando maior atragao das cé-
lulas inflamatérias quando ativados, porém me-
nor atracdo das células T, essenciais na resposta
imunitaria celular efetiva. O prolongamento e a
intensificacdo na disfungdo de mondcitos asso-
ciam-se ao desenvolvimento da Sindrome Res-
piratéria Aguda Grave .'*!°

Disfuncao imunitaria adaptativa

Do lado da resposta adaptativa, a area das
células T parece ser particularmente atingida.
Vérios aspectos tém sido destacados nessas |i-
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mitagdes. Dentre outros, a reducéo na disponi-
bilidade de interleucina 7 (IL-7), a involucdo do
timo, a exaustdo de populacdo de células T e as
alteracbes na diferenciacdo de células tronco le-
vando a linhagens preferencialmente mieloides.'®

Células fibroblasticas reticulares da area
paracortical dos linfonodos produzem a IL-7,
CK essencial para a sobrevivéncia e homeosta-
se metabdlica das células T naive. A diminuicdo
da producio desse fator ocorre por fibrose e
infiltracdo gordurosa em seus sftios. 2

A involugdo do timo comega a ocorrer
a partir de um ano de idade. Aos 65 anos, a
glandula tem cerca de 40% de células CD4+
e CD8+ em comparagdo ao periodo de plena
atividade, tornando seu papel no repovoamen-
to de orgdos linfoides secundarios por células
T significativamente menos eficaz. Na idade
adulta, ja se pode observar que a maioria de
células T se renova a partir de células periféricas
e ndo de células centrais (timicas). Essa reno-
vacdo mantém ndmeros adequados de CD4+
em termos absolutos e relativos, mas ndo de
CD8+. Essa nova homeostasia é apenas sufi-
ciente para a manutencdo imunitaria de um en-
velhecimento saudavel, dando conta da neces-
saria diversidade antigénica clonal de CD4+.

E na 4rea das células CD8+ que se verifica
maior desgaste na imunidade adquirida. Em par-
te, pelas perdas consequentes a estimulos que
interrompem a quiescéncia celular, um estado
de baixo gasto de energia quando a célula ndo
estad se dividindo - células CD8+ normalmen-
te recebem mais estimulos para ativacdo que
as CD4+, provavelmente porque o nimero
de moléculas do MHCI, substrato da acdo de
CD8+, é mais ubiquo. Com o envelhecimen-
to, assumem um fendtipo de células de me-
moria, abandonando seu potencial citotdxico.
Outrossim, infeccdes por CMV, HIV e EBV
produzem exaustio da reserva naive CD8+.
O processo resulta em inflamacéo e morbidade
mais elevadas em individuos expostos a agen-
tes virais, com consequente maior duracdo de
viremia.'”'® A exaustdo dessas células torna os
idosos mais predispostos a inflamagdo desen-
cadeada por agentes externos como se nota,
por exemplo, na maior incidéncia de dermatites
alérgicas de contato.'?

A menor dversidade de células CD8+ na
imunossenescéncia € parcialmente compensada em
algumas das funcdes citotdxicas por células CD4+, o
que parece estar por tras dos casos de remissdo da
COVID- 19 em indwviduos centenérios.'?

Por outro lado, as células CD4+ deixam
de exercer plenamente sua capacidade auxiliar
sobre os linfécitos B na producéo de anticor-
pos.'2 Os linfécitos B, também, tém seu nu-
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mero reduzido e estabelecem ligacdes mais
frageis com as células apresentadoras de anti-
geno. Ocorre menor responsividade de células
B com consequente diminuicdo na producio
de anticorpos. E devido a queda no nimero e
funcbes qualitativas de células B naive perde-se
diversidade no leque de anticorpos formados.'®

A funcéo de rastreamento imunitario piora
em consequéncia da redugdo de linfécitos B,
células NK;, linfécitos CD8+ e CD4+, o que
diminui a vigilancia antitumoral.'®

Maiores perdas nas respostas imunitarias
sdo encontradas nos idosos frageis. A sindrome
da fraglidade (frailty), sindrome geridtrica de
etiologia multifatorial, biopsicossocial, define-se
pela perda de adaptabilidade a desafios agudos
3 satde. E composta de fraqueza, vagar, inati-
vidade, exaustdo e sarcopenia com perda de
forca muscular. Vinte e quatro por cento dos
idosos sdo frageis. '3

Inflammaging

Um segundo aspecto imunitario no enve-
Ihecimento € a tendéncia a producdo aumenta-
da e persistente de CK proé-inflamatérias (IL-6,
IL-8, TNF-a e outras) por células do sistema
inato (macréfagos e fibroblastos). A doenca
inflamatéria persistente e de baixa intensidade
dal resultante, designada por combinacdo de
dois vocabulos da lingua inglesa (inflamagdo —
inflammation e envelhecimento — ageing), as-
socia-se a diversas entidades morbidas como
aterosclerose, doenca arterial hipertensiva,
sindrome metabdlica, osteoporose, doenca de
Alzheimer, depressdo e DPOC, dentre outras,
todas condicbes predisponentes a evolucdo
maligna na COVID-19. 62021

Outros mecanismos tém sido descritos
como adjuvantes no processo de inflammaging.
O maquinario celular torna-se mais lento na eli-
minacdo de material celular degradado. O acd-
mulo desse material reduz a eficiéncia celular
propiciando aumento de inflamagdo.'®

Vaérios autores tém destacado a presenca
dessa inflamacdo cronica persistente ndo so-
mente na génese de doencas, mas, também,
como fator predisponente para a evolucéo gra-
ve da COVID-19. Provavelmente, a combina-
¢do do inflammaging e outras manifestacdes do
envelhecimento sobre o sistema imune, como
as ja apontadas, contribuam para tal.

A obesidade, por exemplo, constitui
fator de risco na morbimortalidade da CO-
VID-19.22 Em camundongos, a adiposidade
propicia morte por sindrome de tempestade
de CK.24 O tecido adiposo ndo é um sistema
inerte, de acumulagio de reservas, mas partici-
pante ativo em processos fisiologicos e patold-

gicos diversos. Influencia o sistema enddcrino,
os sistemas reprodutivo e ésseo, imunidade e
inflamacdo. Adipdcitos interagem e sao influen-
ciados por linfécitos (funcdo imunorreguladora).
Macrdfagos, presentes em nimero aumentado
no tecido adiposo dos obesos, sdo responsa-
veis por inflamacao através da producéo de CK
pré-inflamatérias, especialmente TNF-a e IL-6,
contribuindo ativamente para a resisténcia a in-
sulina e para o inflammaging.

Variabilidade do sistema imune

O sistema imune de humanos sadios é al-
tamente modelado pelo ambiente, incluindo-se
os diferentes micrébios que encontram em seu
trajeto vital. Em estudo de 210 pares de gémeos
monozigdticos com idades entre oito e 82 anos,
com respeito a diferentes padrdes imunes, in-
dicou-se que unidades funcionais da imunidade
variam primariamente entre individuos como
consequéncia de fatores ndo hereditarios, com
limitada influéncia de fatores herdados.?

Alguns desses fatores epigenéticos tém sido
identificados desempenhando papéis na imunos-
senescéncia. Como exemplos, figuram como
estimuladores da imunossenescéncia as infec-
¢6es pelo CMV, HIV e outros. Dentre agentes
inibidores, podemos destacar intervencdes die-
téticas e a atividade fisica, dentre outros.

A presenca na dieta de variedades de me-
tabdlitos (metionina, ferro, glutarato, nicotina-
mida adenina nucleotideo I, acetil coenzima
A, s-adenosilmetionina) é um dos fatores que
controlam a atividade de diferentes enzimas
e, assim, alteracdes epigenéticas em variaveis
imunitarias, donde a importancia da dieta no
envelhecimento saudavel.'® Certos probiéti-
cos, poderiam reduzir o inflammaging por ini-
bir a liberacdo de CK inflamatérias e aumentar
CK anti-inflamatdrias. A vitamina D associa-se
a preservacdo de funcdes de células CD4+ e
CD8+ e a menores quantidades de CK pré-
-inflamatérias (inflammaging). Dieta com baixo
consumo de carne vermelha e rica em peixes,
frutas, verduras, legumes, cereais integrais e
dleo de olivas, bem como reducio de inges-
t3o caldrica tém sido apontadas como fator de
reducdo do estresse oxidativo e promotora de
envelhedmento saudavel.'®

Imunossenescéncia e atividade fisica
Estilo de vida sedentario é fator epigenéti-
co importante na diminuicdo da expectativa de
vida.®> A atividade fisica é considerada o mais
importante fator ndo farmacoldgico preventi-
VO € mesmo terapéutico em diversos estados
morbidos.? Varios autores tém estudado a
influéncia da atividade fisica na diminuicdo do
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inflammaging com diversos mecanismos sendo
apontados. A atenuacdo de niveis de TNF-a, a
reducdo dos niveis de gordura que acompanha
0 processo da atividade fisica regular, a diminui-
¢do na velocidade de perda de massa muscular,
0 aumento da secrecdo de cortisol e adrenalina,
a elevacdo no nimero de células T e a redu-
¢do do nUmero de mondcitos e macrdfagos
inflamatérios circulantes e residentes no tecido
adiposo sdo consequéncias benéficas listadas
como decorrentes da atividade fisica e do exer-
cicio. Caso a atividade fisica seja exercida com
vigor suficiente, induz liberacdo inicial de CK
pré-inflamatdrias, especialmente TNF-a, IL-f
e IL-6 pelo sistema muscular. Posteriormente,
no entanto, esse processo determina resposta
homeostatica provocando o aparecimento de
CK reguladoras, anti-inflamatérias (IL- 10, IL-4).
A repeticdo do processo de exercicio tornan-
do-o regular, mantém estado anti-inflamatério
que se opde fortemente ao inflammaging. 226

Doze idosos de 65 a 74 anos foram se-
lecionados dentre 188 participantes de um
Programa de Condicionamento Fisico em uma
universidade americana. Os critérios utilizados
foram: auséncia de infeccdo ou inflamacio cro-
nica ou aguda, de doenca maligna, nao tabagis-
tas ha pelo menos dois anos e praticantes de
exercicios fisicos regulares. Foram separados
em dois grupos, baseando-se nos niveis de in-
tensidade de exercicio aerdbico semanal entre
muito ativos e menos ativos segundo critérios
de gasto energético. Os seis muito ativos ti-
nham concentragdes significativamente meno-
res de IL-1, IL-6 e IL-8, consideradas CK pro-
-inflamatérias e niveis maiores de IL-10, uma
CK anti-inflamatéria.

Em trabalho multicéntrico, 3.075 idosos
entre 70 e 79 anos foram selecionados para se
examinar a associacdo entre indicadores de infla-
magcdo e atividade fisica considerando, também,
gordura corporal (medida por IMC e por TC ab-
dominal) e uso de antioxidantes. Atividades fisicas
foram separadas em tarefas domésticas regulares,
caminhadas, atividade fisica intrinseca a ocupagdo
e atividade fisica voluntria. Dividiu-se a ativida-
de fisica exercida em nenhuma, leve/moderada
quando abaixo de 180 minutos por semana e
elevada acima desse patamar. Como indicadores
de inflamacdo, os autores utilizaram taxas de IL-6,
TNF- alfa e PCR. O uso de antioxidantes, (Vita-
minas C, E, betacaroteno, multivitaminas) foi es-
tudado como efeito modificador das associacdes.
Utilizaram modelos estatisticos com ajustamentos
para idade, género, raca, tabagismo, consumo de
alcool e doengas prevalentes. Observaram que ni-
veis elevados de exercicio estiveram associados a
niveis menores de PCR (P<0,01) IL-6 (P<0,001)
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e TNF-alfa (P=0,02). Ajustamento para gordura
corporal atenuou estas diferencas. Uso de suple-
mentos modificou para baixo as taxas de PCR e
IL-6, nos praticantes de exercicio regular no grupo
que praticava exercicios de > 180 minutos por
semana. Niveis maiores de exercicio estiveram
associados a niveis mais baixos de PCR (P<0,01)
e IL-6 (P<0,02) - mas ndo de TNF alfa (P=0,36)
- apds ajustamento para indice de gordura corpo-
ral. Concluiram que os marcadores inflamatérios
estudados foram menores em idosos de 70-79
anos com niveis mais elevados de exercicio e de
atividade fisica ndo voluntaria e em usudrios de an-
tioxidantes independentemente do nivel de exer-
cicio/ atividade fisica.??

Em metandlise, autores verificaram em |3
estudos randomizados, que o exercicio aerd-
bico regular, moderado ou intenso, melhora a
efetividade da resposta a imunizacao antipneu-
mocdcica e anti-influenza e pode reduzir o ris-
co de infeccdes relacionadas a influenza,®

Conclusoées

O envelhecimento traz inflamagéo persis-
tente de baixa intensidade e diminuicdo de fun-
¢do imunitaria celular e humoral. Este processo
é desigual entre os individuos, havendo diferen-
cas genéticas e epigenéticas na sua diferencia-
cdo. Dentre os aspectos epigenéticos, menores
niveis de estresse biopsicossocial, niveis mo-
derados a vigorosos de atividade fisica regular,
orientacdo dietética saudavel, suplementacio
vitaminica, diminuicdo de ingestao caldrica e au-
séncia de infeccdes persistentes como o CMV
parecem conservar resposta imune mais eficaz
e levar a envelhecimento saudavel.
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Artigo Cientifico

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
Relacionado ao Trabalho:

O desafio do nexo trabalhista

Introducao:

O transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) consiste em aumento do estresse a da
ansiedade apds exposicdo a um evento trau-
matico. O TEPT encontra-se incluido dentro
das reagdes ao estresse grave e transtornos
de adaptacdo, principal causa psiquiatrica de
acidente de trabalho (AT). Além disso, de 10
a 18% dos casos de violéncia no trabalho irdo
desenvolver sintomas de TEPT. O AT devido
ao TEPT pode ser resuttado da presenca de
riscos ocupacionais relacionados a fatores no
ambiente de trabalho como agressdes fisicas ou
verbais, violéncia urbana e criminalidade. Traba-
Ihadores como bancarios, policiais, educadores,
trabalhadores de servicos sociais, do transpor-
te pUblico e da salde apresentam maior risco
para o desenvolvimento de TEPT desencadea-
do pelo exercicio de suas profissdes. O prin-
cipal objetivo deste trabalho é realizar revisao
da literatura para evidenciar a importancia do
reconhecimento do TEPT, esclarecer suas im-
plicagdes, tratamento e nortear o manejo do

TEPT decorrente de AT. Métodos: Pesquisa na
base de dados MedLine com as palavras-chave
“post-traumatic stress disorder” e “occupational
accident”. Foram analisados estudos publicados
entre 2015 e 2019, podendo ser ensaios clini-
cos ou estudos observacionais. Foram também
analisados estudos das bases de dados Scielo e
BVS, dados da Secretaria de Previdéncia Social,
Ministério da Satde, IBGE e legislacdo brasilei-
ra, NICE e APA guidelines, assim como livros
de referéncia da area de psiquiatria clinica e psi-
quiatria ocupacional. Resultados: O TEPT de-
corrente de acidente de trabalho compreende
sintomas de intrusdo, evitagdo, alteracbes em
cognicdes e humor, aumento da excitacdo au-
tondmica e reagdes dissociativas que ocorrem
apds exposicio a um evento traumatico, como
lesdo grave ou qualquer outro tipo de violéncia,
com duracéo de pelo menos um més. Quan-
do o evento desencadeante foi ocorrido no
trabalho ou em decorréncia deste, classifica-se
como Grupo | da classificagdo de Schilling. Se-
gundo o Ministério da Satde, ao se conduzir

Rodrigo Larcher Dias',

Lorena de Paula Vasconcellos?,
Ruy Justo C. Cutrim Jr.3,

Livia Cardoso de Freitas®*.

TEPT decorrente de AT é obrigatério notificar
ao Sistema de Informacdo de Agravos de Noti-
ficagdo (SINAN), verificar se a Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT) foi emitida e elabo-
rar um projeto terapéutico. Apesar de ser um
transtorno grave, um inicio rapido dos sintomas
associado a curta duragdo, bom funcionamen-
to pré-moérbido e suporte social prediz bom
progndstico. Conclusdo: O TEPT relacionado
a0 trabalho refere-se a um evento traumético
caracterizado como AT. Estabelecida a relagao
causal entre o TEPT e o trabalho, deve ser as-
segurado o afastamento do trabalho, tratamen-
to adequado e notificacdo por instrumentos
especfficos.

Palavras-chave:
Transtorno de estresse pos-traumatico;
acidente de trabalho

Abstract

Introduction: Post-traumatic stress disor-
der (PTSD) concerns the increase in stress and
anxiety after exposure to a traumatic event.
PTSD is included in Reaction to severe stress,
and adjustment disorders, the main psychiatric
cause of work-related accidents (WA). In addi-
tion, 10% to 18% of workplace violence cases
will develop symptoms of PTSD. PTSD may
result from the presence of occupational risks
related to organizational factors such as physical
or verbal aggression, urban violence and crimi-
nality. Workers such as bankers, police officers,
teachers, public transport and health workers
are at greatest risk for the development of PTSD
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triggered by their profession. The main objec-
tive of this work is to review the databases to
highlight the importance of recognizing PTSD,
clarifying its implications, treating and guiding
the management of PTSD resulting from WA,
Methods: Search in MedLine database with the
keywords “post-traumatic stress disorder” and
“accident at work”. Studies published between
2015 and 2019, which can be clinical trials or
observational studies, had been analyzed. Stu-
dies from the Scielo and BVS databases, data
from the Brazilian Social Security Secretariat,
Brazilian Ministry of Health, IBGE and Brazilian
legislation, NICE and APA guidelines, as well as
reference books in the area of clinical psychiatry
and occupational psychiatry were also analyzed.
Results: PTSD resulting from an accident at work
comprises symptoms of intrusion, avoidance,
changes in cognitions and mood, increased au-
tonomic arousal and dissociative reactions that
occur after exposure to a traumatic event, such
as serious injury or any other type of violence,
lasting at least one month. When the triggering
event occurs at work or becoming a result of
it, is classified as Group | of the Schilling clas-
sification. According to the Ministry of Health,
in carrying out PTSD resulting from work acci-
dent, it is mandatory to notify the Information
System for Notifiable Diseases (SINAN), check
if the Work Accident Communication (CAT) has
been issued and prepare a therapeutic project.
Despite being a serious disorder, rapid onset
of symptoms associated with short duration,
good premorbid functioning, and social support
predicts a good prognosis. Conclusion: Work-
-related PTSD refers to a traumatic event cha-
racterized as WA. Once the causal relationship
between PTSD and work has been established,
dismissal from work, proper treatment and no-
tification through specific instruments must be
guaranteed.

Keywords:

“Post-traumatic stress disorder”;
“occupational accident”
I- Introducao

O transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) consiste em aumento do estresse a da
ansiedade apds exposicdo a um evento trau-
matico. Esses eventos podem incluir ser teste-
munha ou estar envolvido em acidente, crime
violento, agressdo, combate militar, desastre
natural, ser diagnosticado com uma doenca
grave, vivenciar abuso fisico ou sexual etc.. O
TEPT encontra-se incluido dentro das reacdes
ao estresse grave e transtornos de adaptacdo,
principal causa psiquidtrica de acidente de tra-
balho (AT), sendo etiologia de 40.488 AT, entre
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2015 e 2018, segundo o anuéario estatistico da
Previdéncia Social. Além disso, de [0 a 18% dos
casos de violéncia no trabalho irdo desenvolver
sintomas de TEPT (Guay et al., 2017; Rehman
et al,, 2019; Sadock et al., 2017; Schaefer et
al,, 2012).

As doencas relacionadas ao trabalho sio
classificadas entre os grupos |, Il e Ill, propos-
tos por Schilling (1984). No grupo |, o trabalho
é causa necessaria, e nele estariam as doencas
legalmente reconhecidas, especificadas na Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho (1999),
no qual se enquadra o TEPT. No grupo II, o tra-
balho € fator contributivo, mas ndo necessario,
e, no grupo Il o trabalho é considerado um de-
sencadeante de distUrbio latente ou agravador
de doenca ja estabelecida ou preexistente (Mi-
nistério da Salde, 2001; Schaefer et al., 2012).

A ocorréncia do acidente de trabalho pode
ser resultado da presenca de diversos riscos
ocupacionais, que sao decorrentes das carac-
teristicas do ambiente de trabalho. Agressoes
fisicas e verbais s3o caracterizadas como violén-
cia no ambiente de trabalho e potenciais res-
ponsaveis pelo desencadeamento do TEPT. A
violéncia urbana se associa crescentemente aos
ambientes e atividades de trabalho. Situacdes
de assaltos a estabelecimentos comerciais e
industriais, que resultam em agresses a traba-
Ihadores tém aumentado. Entre bancarios, tem
sido registrada a ocorréncia do TEPT naqueles
que vivenciaram situacdes de violéncia fisica e
psicolégica no trabalho. Também, tém cres-
cido as agressoes a trabalhadores de servicos
sociais, de educacdo e salde e de atendimento
ao publico, como motoristas e trocadores. A
violéncia no trabalho adquire uma feicdo parti-
cular entre os policiais e vigilantes que convivem
com a agressividade e a violéncia no cotidiano.
A violéncia, também, acompanha o trabalhador
rural brasileiro e decorre dos problemas secula-
res envolvendo a posse da terra (Almeida et al.,
2012; Ministério da Saude, 2001)

O TEPT € um transtorno psiquiatrico que
imp&e significativos prejuizos pessoais e sociais.
O acidente de trabalho é o que ocorre pelo
exercicio do trabalho e provoca leséo corporal
ou algum grau de incapacidade funcional com
prejuizo varidvel para o trabalho. Na prética
psiquiatrica ambulatorial sdo comuns relatos so-
bre queixas com o trabalho nos pacientes que
tratam de transtornos ansiosos, do humor e de
TEPT. As maiores causas de estresse no traba-
lho referidas pelos pacientes sdo: cobrancas por
necessidade de cumprir metas de trabalho, por
desempenho, alta carga horaria, cansaco com
a rotina de trabalho, medo da violéncia urbana
durante o percurso ao trabalho, medo do de-

semprego, sentimento de ndo reconhecimento
pelos chefes e empresas, descontentamento
com a profissio exercida, ndo realizacio pes-
soal com o trabalho exercido e esgotamento
fisico e mental devido as condicbes de trabalho.
Muitos dos critérios diagndsticos de adoeci-
mento mental incluem a possibilidade do com-
prometimento funcional no trabalho. Assim,
devido a sua relevancia, prevaléncia e impor-
tante associacdo com determinadas profisses,
parece oportuno um trabalho que contemple o
TEPT como temética.

II- Metodologia

Foi realizada pesquisa na base de dados
MedLine com as palavras-chave “posttrauma-
tic stress disorder” e “occupational accident”.
Utilizou-se o Mesh para obter suas variacdes
e construgdo da frase de pesquisa. Foram ana-
lisados estudos selecionados em um intervalo
de cinco anos, publicados entre 2015 e 2019,
em humanos, em portugués e inglés, podendo
ser ensaios clinicos ou estudos observacionais.
Foram selecionados também estudos das bases
de dados Scielo e colecdo BVS, o National Insti-
tute for Health and Care Excellence Guideline e
American Psychiatric Association Guideline, do-
cumentos do governo, sendo dados da Secre-
taria de Previdéncia Social, Ministério da Saude,
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento
e Gestdo, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e legislacdo brasileira. No site da pre-
vidéncia foi encontrado o documento “Anudrios
Estatisticos de Acidentes do Trabalho” de 2008
a 2018, no qual foram selecionados apenas os
nimeros de AT decorrentes de reacdo ao es-
tresse grave e transtornos de adaptacdo (F43) a
partir de 2015. Também foi utilizada literatura
aliada, representada pelos livros Compéndio
de Psiquiatria, Saide Mental no Trabalho, Psi-
cofarmacos Consulta Rapida e Psiquiatria Ocu-
pacional.

111- Desenvolvimento
| -Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico

O TEPT ¢é definido pela presenca de pelo
menos um sintoma de cada um dos seguintes
critérios: 1) intrusdo, 2) evitagdo, 3) alteragoes
negativas em cognicdes e humor, 4) aumento
da excitagdo autondmica e reatividade, que
ocorrem apos evento trauméatico, como lesao
grave ou qualquer outro tipo de violéncia, com
duracéo de pelo menos um més. Os sintomas
interferem no cotidiano do paciente e ndo tém
causas atribuiveis a outra condicdo médica (Lan-
casteretal., 2016; Rehman etal., 2019; Sadock
etal, 2017; Cordioli et al., 2015).
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A prevaléncia de TEPT durante a vida é
estimada em 8% da populagdo em geral, sen-
do maior em mulheres, e um adicional de 5%
a 15% pode experimentar formas subclinicas
do transtorno. Estima-se que quase metade
dos adultos reportem um evento traumatico
ao menos uma vez durante a vida (White et
al,, 2015; Lancaster et al., 2016; Sadock et al.,
2017).

Quando o evento desencadeante foi
ocorrido no trabalho ou em decorréncia des-
te, excluidas outras causas, classifica-se como
Grupo | da Classificagdo de Schilling. Segundo o
Ministério da Salde e a Lei N°® 6.514/77, ao se
conduzir TEPT decorrente de AT é obrigatério
notificar ao Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), verificar se a Comuni-
cagdo de Acidente de Trabalho (CAT) foi emi-
tida e elaborar um projeto terapéutico singu-
lar. Neste, deve-se avaliar o grau de perda de
funcionalidade do individuo. O artigo 22 da Lei
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N° 8.213/91 determina que todo AT deve ser
comunicado pela empresa ao INSS, sob pena
de multa em caso de omissdo. A importancia
dessa comunicagdo se da pelas informacdes
do ponto de vista previdencidrio, estatistico,
epidemioldgico, trabalhista e social. O TEPT
estd associado, comumente, a prejufzo social,
profissional e em outras areas importantes da
vida, pois € comum ter uma apresentacao cro-
nica com sintomas debilitantes. A apresentacao
clinica do transtorno é variavel, pois sintomas
diferentes podem se sobressair em cada caso
e caracterfsticas do TEPT, como a evitacdo e
revivéncia, fazem com que o individuo hesite
em buscar tratamento. Quanto ao prognds-
tico, para muitos pacientes o TEPT é grave e
duradouro, mas um inicio rapido dos sintomas
associados a uma curta duracdo, bom funcio-
namento pré-mdrbido, suporte social e familiar
adequado e auséncia de outros transtornos psi-
quiatricos predizem um bom prognéstico (Bis-

sonetal.,, 2015; Cordioli et al., 2015; Lancaster
et al,, 2016; Schaefer et al., 2012; Sadock et
al,, 2017).

Ao se estudar de maneira minuciosa a psi-
copatologia do TEPT, é descrito que individuos
com TEPT apresentam sintomas intrusivos apos
0 trauma. Sao os sintomas de re-experimenta-
¢a0, como lembrangas e sonhos angustiantes e
recorrentes. Sao os flashbacks, recordagdes in-
cdmodas do evento traumético que conferem
a sensagao de que o evento estd ocorrendo
novamente. E a revivéncia do trauma. Outra
caracteristica comum € a evitacdo de estimu-
los associados ao evento traumatico, na qual ha
evitacdo ou esforcos para evitar recordacdes
ou lembrancas externas como lugares, objetos,
situagdes ou atividades relacionadas ao evento
traumatico. Ocorrem alteracbes negativas em
cognicdes e no humor, como a presenca de
crengas negativas persistentes a respeito de si
mesmo, dos outros e do mundo; cognicdes
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distorcidas persistentes a respeito da causa ou
das conseqliéncias do evento trauméatico que
levam o individuo a culpar a si ou os outros;
um estado emocional negativo persistente,
caracterizado por medo, raiva, culpa ou ver-
gonha; interesse ou participacdo diminuida em
atividades; sentimento de distanciamento em
relacdo aos outros; incapacidade persistente de
sentir emogdes positivas e de recordar algum
aspecto do evento trauméatico, comumente
devido a amnésia dissociativa. Ocorrem ainda
sintomas de aumento da excitacdo autondmica,
como insdnia, hipervigilancia, irritabilidade, difi-
culdade de concentracdo, surtos de raiva, com-
portamento imprudente ou autodestrutivo,
percepcdo persistente de ameaca e resposta
de sobressalto exagerada a estimulos indcuos.
Além dos quatro grupos de sintomas descritos,
podem ocorrer, também, reacdes dissociativas,
que incluem os flashbacks, nos quais o individuo
age ou sente como se o evento traumatico esti-
vesse ocorrendo novamente, amnésia dissocia-
tiva, despersonalizacdo e desrealizacdo (Bisson
et al, 2015; Lancaster et al., 2016; Sadock et
al., 2017; Schaefer et al., 2012).

Podem, ainda, acompanhar o quadro,
depressdo, ansiedade e dificuldades cognitivas.
Apresentar comorbidades é uma condicdo co-
mum em pacientes com TEPT, e pelo menos
dois tercos apresentam duas condi¢bes as-
sociadas, sendo as mais comuns o transtorno
depressivo, transtorno por abuso de substan-
cias, transtornos de ansiedade e transtornos
dissociativos. A depressio aumenta o risco de
TEPT e confere uma maior refratariedade ao
tratamento, sendo importante a identificacdo
deste transtorno do humor em pacientes em
tratamento de TEPT. A ocorréncia de dissocia-
cdo prediz e guarda relacdo com gravidade do
trauma e do TEPT (Cordioli et al., 2015; Sa-
dock et al., 2017; Schaefer et al., 2012).

Dois diagndsticos diferenciais sdo impor-
tantes de serem considerados: a reacéo aguda
ao estresse e a sindrome de esgotamento pro-
fissional. O primeiro é um fator de risco impor-
tante para o desenvolvimento do TEPT, e en-
volve respostas emocionais e comportamentais
desadaptativas imediatamente apds um evento
estressor. Os sintomas devem durar de trés dias
aum més apos a exposicao ao evento traumati-
o, e costumam se manifestar nos minutos que
se seguem ao estimulo estressante desapare-
cendo em poucos dias. Os sintomas dissociati-
VOS Nao sdo essenciais ao diagndstico, e quando
0s sintomas se agravam e persistem por mais
de um més, um diagndstico de TEPT passa a
ser mais apropriado. O segundo, também co-
nhecido como Sindrome de Burnout, se refere
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a um fendmeno que envolve esgotamento fisi-
co, psiquico e uma mudanca na relacdo pessoal
com o trabalho, no qual estressores crénicos
das situacdes de trabalho estdo implicados no
seu surgimento, causando prejuizos no desem-
penho laboral. Trés componentes principais sdo
descritos: exaustio emocional com fadiga fisi-
ca e mental, conduta negativa em relacdo ao
trabalho e sentimento de fracasso profissional
e baixa realizacdo pessoal (Glina et al., 2010;
Sadock et al., 2017).

2- Politica Nacional de Satde
do Trabalhador

As politicas de governo para a area de sal-
de do trabalhador devem resultar na garantia
de condigdes de trabalho dignas, seguras e sau-
daveis para todos os trabalhadores. A execucio
das acbes voltadas para a salde do trabalhador
é atribuicdo do SUS, prescritas na Constitui-
cdo Federal de 1988 e regulamentadas pela
Lei Organica da Satde (LOS) N° 8.080/1990.
Esta define a satde do trabalhador como “um
conjunto de atividades que se destina, por meio
das acbes de vigilancia epidemioldgica e vigilan-
Cia sanitaria, a promogao e protecdo da salde
do trabalhador, assim como visa a recuperacio
e a reabilitacio dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicoes
de trabalho”. Tais atividades abrangem, den-
tre outras, a assisténcia ao trabalhador vitima
de AT ou portador de doenca profissional e
do trabalho; e a avaliagdo e controle de riscos
potenciais a salde existentes no processo de
trabalho. Ao definir a salde como direito de
cidadania e dever do Estado, a Constituicao Fe-
deral garantiu a atencdo integral a salde para
todos os trabalhadores, independentemente
do tipo de vinculo que possuem no mercado
de trabalho. Isso se torna de grande impor-
tancia, pois o trabalho informal alcancou 37,3
milhdes de pessoas em 2017, representando
40,8% da populagio ocupada. O mercado de
trabalho brasileiro é resultado de seu processo
histérico, tendo como marca a informalizacao
e a precariedade, as baixas remuneracdes e
desigualdades entre as ocupacdes. Mudancas
no mundo do trabalho marcaram as trés Ulti-
mas décadas, justificando e impondo transfor-
magoes nas formas de organizar o trabalho. O
mercado imp0s alteracdes importantes na vida
dos trabalhadores, como a erosdo dos direitos
sociais e reformas do contrato de trabalho; de-
saparecimento de postos de trabalho e sobre-
carga de tarefas; exposicdo a mltiplos riscos e
falta de seguranca no trabalho; crescimento do
setor informal e aumento do subemprego ou
“bicos”; precarizagdo das condicdes trabalhistas

e baixos salarios; desemprego massivo e au-
mento da miséria urbana. A Organizacéo Inter-
nacional do Trabalho classifica no setor informal
da economia os empregados sem carteira de
trabalho assinada, os trabalhadores por conta
prépria e empregadores que ndo contribuem
para a previdéncia social e os trabalhadores fa-
miliares auxiliares. A Politica Nacional de Saide
do Trabalhador e da Trabalhadora define que as
agoes de satde do trabalhador na rede de ser-
vicos devem ser assumidas pelo Sistema como
um todo, tendo como porta de entrada a rede
bésica de salde e como retaguarda técnica os
Centros de Referéncia em Satde do Trabalha-
dor e os niveis mais complexos desse Sistema.
Com isso objetiva-se que as agdes atinjam to-
dos os trabalhadores do pals, cumprindo o pre-
ceito constitucional e as determinages da LOS.
No cotidiano dos servicos de salde, os traba-
Ihadores necessitam de um olhar diferenciado,
considerando as relagdes entre o trabalho que
desenvolvem e suas condicoes de salide-doen-
ca. Diante disso, verifica-se que os efeitos nega-
tivos na salide determinados pelo trabalho séo
geralmente expressos nos AT e nas doencas
relacionadas ao trabalho que aparecem como
demanda dos usuarios nos diversos pontos da
rede, cujas principais portas de entrada sio a
atencdo basica e a urgéncia e emergéncia. Uma
das dificuldades para o estabelecimento da re-
lacdo entre o adoecimento mental e o trabalho
ocorre no ambito da atencdo basica, pela falta
de suporte e retaguarda técnica 3s equipes. E
importante destacar o papel do Ntcleo Amplia-
do de Salde da Familia e Atencio Basica (NAS-
F-AB), dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), dos ambulatérios especializados e dos
Centros de Referéncia em Satde do Trabalha-
dor (Cerests), que também devem integrar a
vigildncia aos agravos a salde relacionados aos
ambientes e condicdes de trabalho. (Glina et
al.,, 2010; Ministério da Satde, 2001; Ministério
da Salde, 2018; IBGE, 2018).

3- Nexo Causal

Nao ¢ simples estabelecer relacoes de de-
terminacdo entre o trabalho e as doencas ou
transtornos mentais. Trata-se de um processo
diagndstico que se da em diversos niveis, mas
que, necessariamente, passa pela clinica, pois
somente nesse nivel pode-se estabelecer um
vinculo entre uma teoria a respeito do psiquico
ou uma classificacdo dos transtornos mentais e
os efeitos da organizacdo do trabalho sobre os
trabalhadores. E importante que o profissional
de salde mental desenvolva a habilidade de
elaborar uma anamnese ocupacional em sua
abordagem de um paciente que apresente
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quadro relacionado ao trabalho. Ela é mais um
componente na investigacdo da determinacio
do nexo causal entre o adoecimento psiquico e
o trabalho. Sdo questdes a serem pesquisadas:
a) relacdes no local de trabalho e fora dele; b)
fatores organizacionais do trabalho — contetdo,
ambiente, apoio recebido para resolucio de
problemas, acesso a medidas de protecéo, se-
guranca, recompensa proporcional ao esforco
e valor social do trabalho, divisdo e ritmo das
tarefas; c) definir o momento em que o traba-
lho passa a causar prejuizos na funcionalidade
do individuo e mensurar as exigéncias fisicas e
mentais que estdo implicadas nesse processo.
Destaca-se a importancia dos estudos epide-
mioldgicos para a compreensio do nexo causal
doenca-trabalho, os quais focalizam o coletivo
dos trabalhadores diante de uma determinada
exposicdo ocupacional. Estes estudos podem
predizer os provaveis agravos que estio as-
sociados a determinada profissdo e auxiliar no
embasamento do nexo causal de determinada
doenca que surge no decorrer do exercicio do
trabalho. O adoecimento mental nas doen-
cas relacionadas ao trabalho sempre suscitou
controvérsias, principalmente nas questdes do
diagndstico clinico, nexo causal e concessao
de beneficios previdenciarios. Dessa forma,
torna-se importante uma anamnese completa
que contemple questdes ocupacionais, antece-
dentes pessoais e familiares, e exame mental e
os complementares aliados ao conhecimento
dos aspectos epidemioldgicos e fatores de ris-
co de natureza ocupacional para o auxilio no
diagndstico e na compreensdo do nexo causal.
Sdo essenciais diante das manifestacdes de uma
doenca mental estabelecer o momento do apa-
recimento da doenca e a gravidade da mesma.
Outras caracteristicas que devem ser avalia-
das para a constatagdo do nexo causal sdo as
diretrizes basicas no estabelecimento do nexo
causal, a saber: a) a natureza da exposicdo, b)
a especificidade da relacdo causal e a forca da
associacdo causal, ¢) o tipo de relacdo causal
com o trabalho, d) o grau ou a intensidade da
exposicao, e) o tempo de exposicdo, f) o tem-
po de laténcia, g) os registros anteriores quanto
ao estado de salde do trabalhador e h) as evi-
déncias epidemioldgicas.

O artigo 21-A da Lei N° 8.213/91
diz que:

‘A pericia médica do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) considerard caracterizada
a natureza acidentdria da incapacidade quando
constatar ocorréncia de nexo técnico epidemiolé-
gico (NTEP) entre o trabalho e o agravo, decor-
rente da relagdo entre a atividade da empresa ou
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do empregado doméstico e a entidade mérbida
motivadora da incapacidade elencada na Classi-
ficagdo Internacional de Doencas (CID10)".

Segundo Glina et al. (2010),

‘A medida proviséria N°316, editada em
2006, amplia o regime da presuncdo legal, intro-
duzindo substancial alteragdo no critério de pro-
va do AT por doenca ocupacional (...) adotando
o sistema de presuncdo da doenga ocupacional
quando demonstrado o nexo técnico epidemio-
légico. Torna clara a obrigacéo legal de médicos
peritos do INSS de fazer uma ampla investigacdo
das suspeitas das doengas ocupacionais a partir
do ambiente de trabalho, o qual deve ser equili-
brado e livre de riscos ocupacionais”.

Com a implementacdo do NTEP o traba-
Ihador que contrair uma doenca cujo diagnds-
tico estiver relacionado ao ramo da atividade
em que trabalha terd o reconhecimento do
nexo facilitado. O TEPT pode ser encontrado
em maior incidéncia em trabalhadores que pela
prépria funcdo estdo mais sujeitos a risco de AT,
como militares que arriscam suas vidas em sal-
vamentos e atuam na seguranca publica ou pri-
vada, como trabalhadores de equipes de satde
que realizam atendimento pré-hospitalar ou na
rotina dos servicos de salide, como condutores
do transporte ferroviario e metroviario que vi-
venciam episodios de atropelamento e outros
tipos de violéncia urbana, assim como bancarios
que sofreram assalto a mdo armada e outros
trabalhadores que realizam trabalhos perigosos,
que envolvem vidas humanas ou que presen-
ciaram acidentes graves ou fatais. (Almeida et
al., 2012; Camargo et al., 2010; Glina et al.,
2010).

Uma vez estabelecida a relacdo causal
ou nexo entre a doenca e o trabalho desem-
penhado pelo trabalhador, o profissional ou a
equipe responsavel pelo atendimento devera
assegurar: |) orientacdo ao trabalhador e a seus
familiares, quanto ao seu problema de salde e
0s encaminhamentos necessarios para a recu-
peracdo da salde e melhoria da qualidade de
vida, 2) afastamento do trabalho, 3) estabele-
cimento de terapéutica adequada, incluindo os
procedimentos de reabilitacdo, 4) solicitacdo
a empresa da emissdao da CAT para o INSS,
responsabilizando-se pelo preenchimento do
Laudo de Exame Médico (LEM), para trabalha-
dores empregados e segurados pelo Seguro
Acidente de Trabalho/INSS e 5) Notificacdo a
autoridade sanitaria, por meio de instrumentos
especfficos, de acordo com a legislacdo de sal-
de, viabilizando os procedimentos da vigilancia
em salde. Também, deve ser comunicado a
Delegacia Regional do Trabalho/Ministério do

Trabalho e Emprego e ao sindicato da catego-
ria a que o trabalhador pertence. A CAT se faz
importante no contexto brasileiro por motivos
previdenciarios, como por exemplo, assegurar
estabilidade no emprego por um ano, quando
o funcionario ficar afastado por AT por mais de
|5 dias. Além disso, a CAT é um instrumento
epidemioldgico, visto que hoje a melhor fonte
que temos para quantificar AT é a Previdéncia
Social, cujos com registros, ainda se identifica
TEPT decorrente de AT, sem preenchimento e
envio do CAT, conforme ilustra a figura abaixo.

O TEPT relacionado ao trabalho refe-
re-se a um evento traumético caracterizado
como AT. E importante que as intervencdes
psicossociais passem pelo reconhecimento da
relacdo do quadro clinico com o trabalho, pelo
acolhimento do sofrimento do trabalhador no
local de trabalho e pelas orientacdes e encami-
nhamentos adequados a situacdo (Ministério da
Salde, 2001).

4-Tratamento

Em relacdo ao tratamento do TEPT, é im-
portante destacar que, quando a apresentacéo
do transtorno é cronica, é possivel estabilizar
a doenca, mas raramente se obtém remissao
completa. Ainda assim é importante tratar os
quadros patoldgicos de reacdo ao estresse, pois
os transtornos pds- traumaticos, mesmo em
suas formas subclinicas, estdo associados a im-
portante prejuizo funcional. O ndo tratamento
dessa condicdo esta associado a comprometi-
mento emocional, reducdo da qualidade de
vida, aumento da probabilidade de desenvol-
vimento de outros transtornos psiquiatricos,
ideacdo suicida, maior utilizacdo dos servicos de
salide e maiores taxas de abuso e dependéncia
de élcool. Durante as semanas apds a exposi-
¢40 a um evento traumatico, a maioria dos indi-
viduos exibem reacdes agudas normais, como
pensamentos sobre o evento, algum grau de
alerta e problemas com o sono ou concentra-
¢do. Em aproximadamente dois tercos desses
individuos esses sintomas se resolvem por con-
ta propria com o tempo. O TEPT se caracteriza
pela falha no curso da resolucdo normal desse
quadro apds a exposicio a um evento estres-
sor. Assim, concorrem na etiologia do transtor-
no o agente estressor e a resposta individual.
Devido a gravidade do quadro psicopatoldgico
do TEPT, comumente os sintomas necessitam
de tratamento combinado com farmacos e
psicoterapia, porém as evidéncias na literatura
contrastam acerca dessas recomendacdes (Ca-
margo et al., 2010; Cordioli et al., 2015; Lan-
caster et al., 2016; Lewis et al., 2019).

Bisson et al. (2015) refere que embora a
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evidéncia do efeito ndo seja tdo forte quanto
para as psicoterapias, a farmacoterapia pode
ser efetiva. Lancaster et al. (2016) afirmam que
embora intervencdes psicoterapicas sejam a
primeira linha e as op¢des mais indicadas para
o tratamento do TEPT, ha varios tratamentos
farmacoldgicos baseados em evidéncia dispo-
niveis. Segundo o guideline do National Insti-
tute for Health and Care Excellence (NICE),
a recomendacdo para o tratamento do TEPT
é psicoterapia individual ou em grupo, e, em
contraste com a da American Psychiatric Asso-
ciation (APA), ndo indica antidepressivos como
tratamento de primeira linha devido ao peque-
no efeito desses medicamentos nos sintomas
do TEPT.

Segundo o NICE guideline (2019), a far-
macoterapia ndo deve ser oferecida como
primeira linha para o tratamento do TEPT; e
especifica que os benzodiazepinicos ndo de-
vem ser usados para tratar essa condicdo. Em
concordancia com o NICE, Tol et al. (2013) e
Cordioli et al. (2015) referem que os benzodia-
zepinicos ndo sdo benéficos no tratamento do
TEPT, pois poderiam causar problemas como a
dificuldade de integrar a experiéncia traumatica,
prejuizo no aproveitamento das psicoterapias
e risco de abuso. Tol et al. (2013) menciona
ainda que os guidelines ndo recomendam essa
classe de medicacdo para individuos enlutados.
O NICE orienta ainda que se o individuo tiver
preferéncia pela farmacoterapia, considerar a
venlafaxina ou um inibidor seletivo da recapta-
¢do de serotonina (ISRS), como a sertralina, e
revisar este tratamento regularmente. O NICE
ainda orienta considerar antipsicéticos como a
risperidona, em combinagdo com psicoterapia,
para manejar sintomas e comportamentos inca-
pacitantes como hiperexcitacdo severa ou sin-
tomas psicéticos, se ndo houver resposta a ou-
tras drogas e psicoterapias. O tratamento com
antipsicético deve ser iniciado e revisado regu-
larmente por um psiquiatra. Por fim, o NICE
recomenda psicoterapia baseada em evidéncias
para o tratamento do TEPT em criancas, ado-
lescentes e adultos.

Lancaster et al. (2016) afirmam que a maior
parte da pesquisa atual em farmacoterapia para
o TEPT foca nos ISRS para o tratamento dessa
condicdo, e a APA recomenda em seu guideline
0s ISRS como medicacéo de primeira linha para
o tratamento do TEPT. Hoskins et al. (2015)
evidenciam que metandlises recentes encontra-
ram evidéncias de eficacia de tamanho de efeito
fraco a moderado para o uso da amitriptilina,
mirtazapina, sertralina, topiramato e risperi-
dona; e que a maior evidéncia é descrita para
a fluoxetina, paroxetina e venlafaxina, que se
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mostraram superior ao placebo no tratamento
do TEPT. Sadock et al. (2017) descrevem o uso
dos ISRS como a sertralina e paroxetina como
medicacdes de primeira linha, devido a seus
indices de eficacia, tolerabilidade e seguranca.
Cordioli et al. (2015) referem que os ISRS e ini-
bidores da recaptacéo de serotonina e noradre-
nalina (IRSN) reduzem os sintomas do TEPT,
principalmente os de evitacio e excitagdo, en-
quanto os de rememoracdo mostram-se mais
resistentes. Lancaster et al. (2016) corroboram
essa informagdo, afirmando que os ISRS tém
uma ampla acao nos sintomas de evitagdo e ex-
citagdo, mas que infelizmente a descontinuagao
do ISRS esta associada com a recaida dos sinto-
mas. Em contraste, os sintomas normalmente
permanecem estdveis ou continuam a melhorar
apds a conclusdo de uma psicoterapia para o
TEPT baseada em evidéncia. Tol et al. (2013)
resumem essas possibilidades de tratamento
recomendando que o antidepressivo seja usa-
do quando a psicoterapia ndo estiver acessivel,
nao foi efetiva ou quando ha comorbidade com
depressao ou transtorno do sono.

Cordioli et al. (2015) referem que a mirta-
zapina, bupropiona, trazodona e triciclicos nao
tém ainda eficacia confirmada no TEPT, porém
devem ser considerados na auséncia de respos-
tas aos ISRS e IRSN, e na presenca de insonia.
Afirma que o topiramato reduz os sintomas do
TEPT, em monoterapia ou como adjuvante;
que a risperidona ¢ eficaz em reduzir sintomas
de revivéncia, intrusdo e excitagdo; que a que-
tiapina tem sido testada em diversos transtor-
nos psiquidtricos, como no TEPT; e que estes
antipsicéticos ndo sao eficazes para os sintomas
de evitacdo. Lancaster et al. (2016) referem que
ha vérios outros agentes farmacoldgicos que re-
cebem atencdo no tratamento do TEPT, atuan-
do em sintomas especificos e sdo comumente

estudados em combinacdo com os ISRS.

Lewis et al. (2019) afirmam que o TEPT
pode ser tratado efetivamente com “terapias
pela fala” que focam no trauma, e que uma das
mais efetivas terapias sdo aquelas baseadas na
terapia cognitiva comportamental. Infelizmente,
ha um limitado nimero de terapeutas qualifica-
dos aptos para aplicar essas terapias e ha, tam-
bém, outros fatores que limitam o acesso a esse
tratamento, tal como a dificuldade de investir
tempo para o cuidado com a satde. Sadock et
al. (2017) referem que a psicoterapia psicodi-
namica pode ser Util no tratamento do TEPT
e que a reconstru¢do dos eventos traumaticos
com a associada ab-reacdo e catarse pode ser
terapéutica, devendo a terapia ser individualiza-
da, porque reviver o trauma pode ser dificil para
alguns individuos. Glina et al. (2010) explicam
que o individuo frequentemente tem conscién-
cia de que o trabalho o estd afetando de modo
deletério. Ao fazer uma retrospectiva sobre seu
trabalho, orientado pela anamnese desenvolvi-
da pela equipe ou profissional de satide mental,
o trabalhador faz elaboragdes sobre o vivido e
compreende de que forma adoeceu.

O desenvolvimento de TEPT comumente
implica em afastamento do trabalho para trata-
mento e em um projeto de reabilitacdo profis-
sional, pois sintomas residuais podem dificultar
o retorno ao trabalho. Sdo importantes para
essa reabilitacdo o acolhimento do desejo de
mudanca e o empenho da equipe de salde na
ajuda ao trabalhador a retomar sua vida produ-
tiva. No que se refere ao retorno ao trabalho,
devem ser preconizados programas de contro-
le do estresse, retorno gradativo, reconhecen-
do as dimensdes sociais da incapacidade e esta-
belecendo uma rede de apoio que ultrapasse o
setor de satde. E importante nesse processo
focar nas competéncias e potencialidades do in-
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dividuo, que devem ser trabalhadas com auxilio
de equipe muttidisciplinar. (Glina et al., 2010;
Ministério da Satde, 2001).

IV- Conclusao

Com excelente precisao em sua definicdo
sobre o tema, Glina et al. (2010) registram que
0s transtornos mentais e do comportamento
relacionados ao trabalho podem ser definidos
como aqueles determinados pelos lugares,
tempo e agdes do trabalho. As agbes implicadas
no ato de trabalhar podem ndo s6 atingir o cor-
po dos trabalhadores, produzindo disfungées e
leses bioldgicas, mas, também, acarretar rea-
¢Oes e efeitos psiquicos devido as situagdes de
trabalho. Em decorréncia do lugar de destaque
que o trabalho ocupa na vida das pessoas, sen-
do fonte de garantia de subsisténcia e de posi-
¢do social, a sua falta gera sofrimento psiquico.
O trabalho ocupa lugar fundamental na dind-
mica do investimento afetivo das pessoas. Por
isso, o trabalho satisfatorio determina prazer,
alegria e satide. O trabalho desprovido de signi-
ficacdo, ndo reconhecido ou fonte de ameacas
a integridade fisica ou psiquica determina sofri-
mento. A determinagdo da relagdo causal entre
agravos a salde mental e o trabalho é objeto
de questionamentos entre os diferentes pro-
fissionais vinculados aos servicos de salde, aos
6rgdos previdenciarios, aos sindicatos e aos ser-
vicos de medicina e seguranca do trabalho das
empresas, sendo incomum o reconhecimento
pelos érgaos previdenciarios o nexo causal en-
tre o trabalho e um transtorno psiquico. A re-
lacdo entre o perito e o trabalhador ocorre em
um contexto no qual a relagdo de confianca é
prejudicada. O periciando costuma ser reinse-
rido no trabalho sem uma reabilitagdo adequa-
da. De acordo com a Lista de Doencas Rela-
cionadas ao Trabalho, o TEPT refere-se a um
evento trauméatico caracterizado como AT. Um
importante avango na promogdo e na prote¢do
da saude do trabalhador foi a implantagdo do
NTEP ao considerar que a incidéncia elevada
de uma enfermidade em determinada atividade
econdmica, independentemente da notificacdo
pela empresa por meio da CAT, serd caracteri-
zada como prépria do trabalho. Os estudos so-
bre o tema sdo restritos a pequenos grupos e o
risco desse transtorno devido ao trabalho pare-
ce estar relacionado a atividades perigosas que
envolvem responsabilidade por vidas e risco de
acidentes. O desenvolvimento da habilidade
de estruturar uma anamnese ocupacional de-
veria ser incentivado em todos os profissionais
de salde. Estabelecida a relacdo causal entre o
TEPT e o trabalho, deve ser assegurado o afas-
tamento do trabalho, tratamento multidiscipli-
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nar e notificagdo por instrumentos especfficos.
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Artigo Cientifico

Medicina Integrativa baseado
em evidéncias

E uma “nova medicina”?

O enorme avanco da medicina no sé-
culo XX ¢ indiscutivel, porém os recursos e
acessos a ela sao limitados. O custo financei-
ro desse avango, também, nao é pequeno.
A especializagdo resultou em beneficio para
o tratamento de eventos agudos e hoje,
por exemplo, em questdo de minutos ha
possibilidade de reversao de obstrucdes em
vasos cerebrais. A busca pelo diagndstico e
tratamento de doencas é feita com maes-
tria; porém, quando se trata de doencas
cronicas a abordagem de especialidades e,
ndo do todo, nos leva a refletir. O conceito
de reducionismo introduzido, em torno do
ano de 1700, por Locke e Hume, associado
afilosofia cartesiana de Descartes ja vigente,
que afirmava que a mente e o espirito sdo
assuntos da igreja e o corpo assunto dos
cientistas, nao preenche os anseios da so-
ciedade atual.

A sociedade esta acostumada com a
ciéncia e nao ha nenhuma possibilidade
de se abandonar as instituicdes académicas
que se valem da trfade: pesquisa, educacao
e pratica clinica. Assim, por volta de 1990,
na Universidade de Arizona (EUA) surgiu o
conceito da medicina complementar e al-
ternativa, que posteriormente passou a ser
denominada medicina integrativa.

Vamos juntos definir o que
€ medicina integrativa?

A medicina integrativa (MI) é sobre
mudar o foco da medicina para salde e
cura, em vez de doenca. Isso envolve a
compreensdo das influéncias da mente, es-
pirito e comunidade, bem como do corpo.
Isso implica o desenvolvimento de insights
sobre a cultura, crencas e estilo de vida do
paciente que ajudarao o clinico a entender
a melhor maneira de desencadear as mu-
dancas necessarias no comportamento, que
resultardo em melhoria da saide, e portan-
to, agregarao mais valor a prestacao de cui-
dados de salide. A busca é pela harmonia e
nao apenas por um diagndstico da doenca.
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Nao é medicina alternativa porque,
simplesmente, nao é alternativa a medici-
na alopdtica e, sim, integra novos conceitos
e paradigmas ao olhar o paciente, que se
torna o centro da abordagem, sempre com
esse olhar do corpo, mente e forca vital
(ou espirito), associado a comunidade em
que estd inserido. Essa abordagem resulta
de um sélido comprometimento da relagao
médico-paciente e, ao colocar o paciente
no centro, deixa o entendimento de que
ele faz parte da prépria salde, do proprio
equilibrio, sendo um parceiro ativo e tira
esse peso exclusivamente do ombro do
médico. O médico é, também um educa-
dor, um coaching e um parceiro dessa etapa
e através da integragdo das evidencias cien-
tificas para promover a salde, prevencio
de doencas e diferentes tratamentos, que
havera a concretizagao da mudanga.

“E mais importante conhecer a pessoa
que tem a doenca do que a doenga que a
pessoa tem”. Hipdcrates.

Vale lembrar, nesta caminhada para
definicio da Medicina Integrativa, alguns
encontros marcantes, como o que aconte-
ceu em 2009 entre o Institute of Medicine
(IOM - EUA) e o Bravewell Collaborative,
onde mais de 600 lideres diversos no as-
sunto (gestores, cientistas, profissionais de
salde, etc.) revisaram as evidéncias cienti-
ficas e produziram um relatério que serviu
de base para a divulgacdo da base concei-
tual da Medicina Integrativa e implantacao
em diversas e conceituadas universidades
e Hospitais nos EUA, dentre eles a Duke
University, Harvard, Cleveland, Michigan e
Mayo Clinic. No Brasil posso exemplificar o
programa de ensino das Praticas Integrativas
do Einstein e a Pés Graduagao da PUC-Rio,
além do SUS que, em 2006, implementou
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PICCs).

Dra. Valdenia Pereira de Souza
Mestre em Ciéncias Cardiovasculares pela UFF
Especialista em Terapia Intensiva e Cardiologia
Pés-Graduagao em Gestdo em Saude
Pos-Graduagao em Medicina Integrativa
Ex-Diretora Cientffica da AMF

Como a Ml trabalha?

Com abordagem de natureza bioener-
gética, biomecanica, nutricional, bioquimica,
psicossomatica e educacional.

Existem 6 naturezas de intervencoes:

* Bioquimica: Substancias que vao atuar
onde esta havendo o desequilibrio. Ex.: Fi-
toterapia.

* Biomecénica: vem de mecanos — maqui-
na. Ex.: Manipulagdo corporal, exercicios
fisicos, fisioterapia, osteopatia, yoga, etc.
Piesoeletricidade — pressdo num sistema
elétrico induz efeito elétrico.

* Bioenergética: Ex.: homeopatia (nivel fi-
sioquimico), florais, laserterapia, acupuntu-
ra, Ayurveda, etc.

* Nutricional: Considera o aspecto bioqui-
mico e bioenergético. Mastigacdo, horario,
desintoxicacdo. Nutricdo a um nivel mais
amplo, envolvendo todos os planos do sis-
tema (da alma).

* Psicossomatica: relacdo corpo-mente;
mente-corpo. Ex.: Mindfulness, meditacdo.
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* Educacional: Conduz, propicia a condicio
para fora dos seus potenciais. O principal
papel do terapeuta é educar. Eum proces-
sO.

A partir do conhecimento destas natu-
rezas de intervencdes, buscamos na ciéncia
0 que pode contribuir para a harmonizagao
do paciente. Assim é fundamental buscar
sistemas que integrem o paciente como um
todo, que enxergam o corpo, mente, forca
vital e a inser¢do na comunidade.

Os sistemas integrativos encontrados
no momento sao estes abaixo:

MEDICINA  TRADICIONAL  CHINESA
MTC)

MEDICINA AYURVEDICA
HOMEOPATIA

MEDICINA ANTROPOSOFICA
MEDICINA ESTILO DE VIDA com os seus
6 pilares = |) Sono, 2) Atividade fisica, 3)
Nutricdo, 4) Desintoxicacdo (Nao fume
e Nao a bebida alcodlica em excesso), 5)
Tenha bons relacionamentos, 6) Nao se Es-
tresse.

Muitas pessoas confundem e pergun-
tam se a prética de aromaterapia, fitoterapia
é medicina integrativa. Estas sdo ferramen-
tas da medicina integrativa, ndo é o todo,
explicando melhor, por vezes, utilizo esta
metafora: vocé pode ter o capd do car-
ro dos seus sonhos, mas vocé nao possui
este carro, possui apenas uma parte, uma
ferramenta. Aplicando o mesmo raciocinio,
a pratica da acupuntura ndo pode ser con-
siderada toda a MTC, esta Ultima envolve,
também, a fitoterapia chinesa, cromotera-
pia, TaiChi Chuan, etc.

A pediatria e a oncologia safram na
frente e possuem protocolos conhecidos
e congressos préprios e com ganho para o
paciente, incluindo a diminuicio de analgé-
sicos, diminuicdo de sedentarismo, melhor
alimentacdo, e muitos outros, mas ainda ha
muito preconceito a cerca do tema, fruto
do desconhecimento e do fato das pes-
quisas terem maior divulgacido e interesse
apenas a partir dos Ultimos anos, porém,
ainda com nUmero de pacientes pequenos
e algumas dessas pesquisas ndo sdo repro-
duziveis. Existem revistas e sites dedicados a
consultas em diferentes paises, sendo o bra-
¢co do NIH para MI denominado National
Center for Complementary and Alternative
Health - NCCIH (https://nccih.nih.gov) a
Cochrane Complementary Medicine (ht-
tps//cam.cochrane.org/), a European Jour-
nal of Integrative Medicine e hospitais e uni-
versidades, importantes fontes de consulta,
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assim o conhecimento vai se espraiando e
sedimentando ao longo do mundo, adqui-
rindo o respeito. Revistas ndo cientfficas,
também, tém dedicado edi¢des ao tema de
forma honesta, como podemos ver na figu-
ra da edicio especial da revista TIME.

Vamos a um exemplo de pratica
clinico?

Nao é minha inten¢do, aqui, aprofun-
dar sobre um caso clinico, mas apenas para
exemplificar a utilizagdo da M.

Escrevo de forma informal um acom-
panhamento de uma senhora com 62 anos,
raca (referida) negra, empregada doméstica,
mora em S3o Gongalo - RJ, em casa pro-
pria e, desde o inicio fala com muito orgulho
disso. Possui histérico de HAS (mas toma
medicacdo as vezes), obesidade, constipa-
cdo intestinal, cancer de mama direita com
mastectomia ha trés anos, passado de gas-
trite, sedentaria, insénia devido a pandemia
e violéncia no bairro. Asma bronquica quan-
do crianca. Recebeu a primeira dose da va-
cina contra a Covid-19 e teve a doenga na
forma leve ha nove meses.

Parou de fumar quando soube o diag-
ndstico do cancer e ¢€ etilista social de cerve-
ja. Come frutas, as vezes, no servico, quan-
do |he sdo oferecidas. Toma café da manha
no trabalho (café puro, cream cracker com
margarina), almogo pobre em legumes, ve-
getais e folhas e no jantar, faz “lanche”.

Relata que acorda as 05:30h da manha
para chegar no trabalho cedo e que parou
de caminhar a noite devido a violéncia e,
como sai cedo, ndo tem hordrio livre para
exercicio fisico. E a principal renda financeira

da familia que conta com a mae, j& idosa e
com sequela de AVC, mas felizmente con-
segue ajudar em casa e “ficar de olho” nos
dois filhos.

No exame fisico, o que chama aten-
¢do é a pele seca, a obesidade com o pe-
rimetro abdominal aumentado, PA 145/90
FC=98bpm, o edema (+/4+) de Ml e as
varizes, por ela atribuido a muito tempo em
pé.

Na primeira consulta, ja sugeri uma
dieta um pouco mais adequada: de ma-
nha as frutas da estacdo, o que trard frutas
mais gostosas, mais baratas e com menos
agrotdxicos e quando possivel, lembrar da
tapioca que pode, também, ser colocada no
tal lanche da noite, ao invés de sanduiches
nada saudaveis. No almoco, apenas confir-
mei para que ela ndo esquecesse O arroz e
feijdo, sendo que poderia colocar o fejjao de
molho na véspera e, também, variar o tipo
de feijao (carioca, vermelho, etc.). Tinha o
costume do refrigerante dietético, pedi para
substituir por dgua ou 4gua aromatizada e
nesse frio lembrei do cha quentinho, cal-
mante e acolhedor apds o jantar. Expliquei
sobre a higiene do sono e principalmente
se desligar das redes sociais e celular a par-
tir das 19:30h, poderia marcar essa hora
como o inicio da hora da familia com o ini-
cio do lanche da noite e conversar ou ouvir
uma musica tranquila. Pedi exames nesta
consulta.

Uma estratégia para diminuir a ansie-
dade, melhorar as financas, a microbiota
intestinal, ha estudos que falam a favor do
contato com a natureza, é iniciar o plantio,
por exemplo de frutas, folhas e hortalicas,
como clrcuma, alecrim, manjericdo, etc.,
levando a diminuicdo dos industrializados
na alimentacdo e o inicio de uma atividade
contemplativa.

Apds dois meses, na segunda con-
sulta, ela referiu que conseguiu se adaptar
bem as minhas sugestdes na alimentacdo
e ao lembrar da horta, confessou ndo ter
iniciado por estar cansada e queria uma
“vitamina”. Entdo sugeri a ela um shot pela
manha cedinho com suco de meio limao,
agua filtrada, um pouco de clircuma e muito
pouquinho de pimenta (obs. no cons. co-
loco as quantidades) e se quiser, as vezes
pode usar gengibre, mas este Ultimo com
muito cuidado, pois pode interferir na PA;
nesta hora lembro que ndo ha necessidade
de comprimidos de vitamina, que o sistema
imune depende da nossa microbiota intes-
tinal e que esta depende do nosso estilo de
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vida, logo alimentacdo com fibras e alguns
fermentados. Assim voltamos ao plantio
da horta e porque ndo trazer a mae dela
para esta atividade com a terra, afinal o pé
na terra € muito bom (grounding). Aprovei-
to e pergunto sobre o sono e dificuldades,
ratifico para evitar o uso de benzodiazepi-
nicos e a adesdo ao medicamento alopético
da hipertensao, pois ela é responsavel pelo
préprio controle da PA. Sobre a atividade
fisica, uma chuva de duvidas e para o inicio
devagar foi conseguir um ténis adequado e
escolher trés dias na semana para subir os
andares do prédio em que trabalha e me
falar como ficou, comecando com apenas
dois ou trés andares, subir sem estar car-
regando nada e focada apenas naquela ta-
refa (tempo presente). Em uma ocasido,
ela chegou a consulta com a PA normal,
achando que estaria elevada, pois estava
com cefaleia. Senti-me frustrada por ndo ter
material adequado para aliviar a dor com a
auriculoterapia.

Muito ainda para trabalhar com esta
paciente, pois no momento abordando os
habitos, mas de acordo com a vontade dela,
ofertarei outros métodos contemplativos.
Ja consigo observar em toda consulta um
brilhozinho voltando nos olhos, um brinco
novo, uma forma de se vestir mais alegre e
mais cuidada. Assim, trabalhando a alimen-
tacdo, o sono, a adesdo, a atividade con-
templativa, o tempo presente, a atividade
fisica inicial, a ansiedade, enfim o autocuida-
do. E de minha parte, praticando a escuta.

Escutar o paciente, ter tempo presente para
ele, demostra respeito.

Nesta paciente, vocé comeca a ob-
servar a mudanga do comportamento e,
certamente, o histdrico do cancer dela e da
familia pode ser outro - Behavior change.
Metade dos norte-americanos ndo entende
a prescricio médica. Destes que entendem,
uma parte ndo toma. Vocé pode ser um
bom profissional apesar de ndo ser um mo-
delo. O exemplo de um serve para o outro.
Vocé poder utilizar os conhecimentos das
diferentes medicinas com os seus olhares
integrados e integrar com a alopatia.

Ha pesquisas comparativas head-to-
-head, revisdes sistemdticas, meta-andlises
sobre diversos temas que incluem mindful-
ness, epigenética, acupuntura, fitoterapia,
gendmica, medicina estilo de vida entre ou-
tros assuntos e a transdisciplinaridade é uma
necessidade, atrevo-me a escrever uma

obrigatoriedade para a melhoria da satde
da sociedade. Porém como escrevi acima,
as publicacdes sdo passiveis de criticas e ndo
tenho a pretensdo de esgotar a discussdo
sobre a MI, mas, pessoalmente, o que es-
crevi, me estimula a estudar mais e ter neste
caminho uma area nova para o aprofunda-
mento e a melhoria do cuidado, fazendo o
bem a todos os envolvidos e a sociedade.
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Artigo

Classificacao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Meédicos

CBHPM, este termo soa familiar a nds
médicos que trabalhamos em nossa clinica
didria com a satde suplementar. Mas, o que
significa CBHPM? Qual sua origem? Qual seu
objetivo? E uma tabela de precos? E um refe-
rencial de procedimentos?! S6 tem a finalidade
de atualizar a TUSS (Terminologia Unificada em
Salde Suplementar)?

A CBHPM ¢ a Classificagdo Brasileira Hie-
rarquizada de Procedimentos Médicos.

Essa classificacdo resultou de um extenso
trabalho desenvolvido pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medicina
(CFM) e Sociedades Médicas de Especialida-
des, junto com a Fundacdo Instituto de Pesqui-
sas Econémicas da Universidade de S&o Paulo
(FIPE), que orientou as diretrizes técnicas imple-
mentadas, no inicio do ano 2000.

A ideia inicial de seus autores era uma lista
referencial de procedimentos que pudesse ser
hierarquizada entre todas as sociedades médi-
cas, tanto internamente quanto externamente,
quando comparada a procedimentos diversos
orientados por varios especialistas.

Em 07 de agosto de 2003, esse trabalho
estava concluido e foi emitida uma resolucdo
normativa pelo CFM, baseada em critérios
hierdrquicos, tendo a consulta médica como
referencial basico. Desta forma, através dessa
resolucdo (RN 1673/2003), a CBHPM seria um
referencial para a remuneragio de honorarios.

Este referencial seria atualizado a cada dois
anos, fosse pela admissio de novos procedi-
mentos, pela supressdo de outros, aperfeicoa-
mento de alguns, e, obviamente, pelo reajuste
atuarial, obedecendo os critérios de hierarqui-
zacdo, contemplando, assim, as sucessivas edi-
coes.

A ideia era que este balizador fosse utili-
zado tanto pela Salde Suplementar como pelo
Sistema Publico de Satde (SUS), o que permiti-
ria e, de certa forma, organizaria, eticamente, a
remuneragao dos procedimentos em todos os
niveis da salide em nosso pals.

Esta proposta, porém, estd muito longe de
uma tabela Unica de valores, pois esta classifi-
cagdo conta com os deflatores, tdo questiona-
dos, cuja funcdo foi de corrigir eventuais desvios
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mercadoldgicos entre os varios procedimentos.

Ressalta-se que o primeiro grupo de ope-
radoras a discutir e implementar a CBHPM en-
tre seus pares foi a UNIDAS (Unido Nacional
de Autogestdo em Salde), seguido do sistema
cooperativo Unimed, que desde entdo, adotou
a CBHPM em suas diversas singulares, embo-
ra, na maioria dos casos, ndo em suas Ultimas
atualizagoes.

Apds 20 anos de estudos e de conversa-
¢Oes com os mais variados setores da salde pU-
blica e suplementar, o quadro atual da CBHPM
esta longe de ser animador. O que se vé é uma
permanente e intensa tendéncia de interpretar
a dlassificagdo hierarquizada como uma tabela
de pregos. Por outro lado, operadoras de sau-
de, por vezes, impdem tabelas de remunera-
¢ao com valores aviltantes, relutando na adogao
da CBHPM sob as mais variadas justificativas.

O que se tem pela frente € desafiador!
Vérios fatores se somam, interferindo na re-
muneragdo dos honorarios médicos: a nova
segmentacao da salde suplementar com suas
verticalizagbes e novas formas de remuneracio;
a salde publica desorganizada e fragmentada;
uma agéncia reguladora (ANS), que se posi-
ciona com vieses econdmicos; um mercado,
que cada vez mais, enxerga a salde como um
produto mercantil; e, ainda, abertura indiscri-
minada de escolas médicas incompetentes e
descompromissadas com suas finalidades, com-
prometendo a formagdo dos seus formandos.
Esses obstaculos sdo pesados, mas nao sdo in-
venciveis.

Sera que depois de todo o exposto, ain-
da € hora de se discutir CBHPM? Penso que
sim! Nao por outros motivos, nos Ultimos dez
anos, foi implementada uma Cémara Técni-
ca da CBHPM, com reunies permanentes e
continuas, da qual participavam representantes
de Sociedades de Especialidades Médicas, ope-
radoras de planos de saide, ANS, Unimeds,
entidades representantes de pacientes e até,
da indUstria de salde, para acompanhamento,
discussao, implementacdo ou ndo de novos
procedimentos a serem incorporados na clas-
sificacdo e ofertados a populagdo. Assim tem
sido feito, com a consciéncia de ser este o ca-

Dr. Emilio Cesar Zilli

Médico cardiologista pela SBC

Mestre em cardiologia pela UER]

Diretor de Defesa Profissional da SOMER|]
Académico Titular da Academia de
Medicina do Rio de Janeiro

minho e a obrigacdo institucional: trabalhar pela
melhor assisténcia de salide a nosso povo, em
NOSso pals.

Acredito, que apesar de tudo, ainda te-
mos saida. Alids, temos que ter saidas, pois do
contrario, o caos que se instala na satde se
perpetuara. Com fé, trabalho, resiliéncia, téc-
nica e coragem, temos que continuar lutando
pela implementagdo da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos em
todos os segmentos da satide no Brasil, como
a Unica e permanente classificacdo técnica, ética
e hierarquizada existente na medicina brasileira.

Paratal, teremos que transformé-la em Lei.
E isto, além do nosso trabalho em sua defesa,
devera ser 0 nosso trabalho junto ao legislativo,
em seus variados segmentos, para legitimé-la.
Assim sendo, é preciso apoio, conscientizacdo
e a participagdo de todos nos.
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Marketing médico:
orto estratégias imprescindiveis para 202 |

Os desdfios no marketing médico na pandemia de OVID-I 9.

Uma coisa é certa: o marketing médico
se tornou uma ferramenta essencial em 2021.
Apesar de agilidade e adaptabilidade ndo serem
novidades para o profissional de marketing mé-
dico, o panorama atual ndo é mais como antes.
A pandemia criou incerteza, instabilidade eco-
némica e volatiidade politica. Localmente, na-
cionalmente e globalmente, os cuidados com a
salde estdo em foco.

Um ambiente perfeito para uma constru-
¢do de marca e geragdo de demanda!

Entretanto, o ambiente para médicos e or-
ganizagdes da area da salde precisam se adap-
tar para continuar competitivos.

Sendo a primeira empresa de marketing
médico do Brasil, e conhecendo o mercado
desde 2001, aqui estdo as tendéncias para o
profissional da area da salide manter os olhos
onde investir, como investir, e algumas refle-
xdes sobre o futuro do marketing médico que
conhecemos.

I. As consequéncias da pandemia serao
duradouras

A pandemia da COVID-19 tem sido um
processo arduo para 0 mundo, e os impactos
ainda serdo sentidos nos préximos anos.

Ao longo do ano passado, pessoas e em-
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presas ficaram sem muita garantia sobre o que
é ou ndo seguro e quando seria o fim da pan-
demia. O momento de incerteza causou uma
onda massiva de desempregos, que chegou a
atingir uma alta histérica de 14,7%, em abril de
2020, nos EUA — um dos paises mais afetados.
Em julho de 2020, o LinkedIn se tornou o Ul-
timo grande nome a anunciar uma demissdo
massiva de quase mil funcionarios.

A partir desse panorama social e enten-
dendo a dindmica dos canais de comunicacéo,
principalmente das redes sociais, histérias de
terror comecaram a se espalhar, assim como
informagdes imprecisas ou desatualizadas de
fontes ndo médicas. Como resultado, muitos
profissionais de marketing médico fizeram uma
pausa nas estratégias tradicionais de geragdo de
demanda nas quais confiavam no passado.

Como isso impacta o marketing médico?

Por saber que a COVID-19 ndo vai sumir
da noite para o dia, os profissionais de marke-
ting médico terdo que fazer o que sempre fize-
ram: pivo (dar suporte).

Em uma entrevista recente, Kurt Lee Hur-
ley, diretor de marketing (CMO) da American
Family Care — renomado hospital localizado nos
EUA — disse o seguinte:

Bernardo Carneiro

Coordenador de Marketing na
MarketMED

= omeal I
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marca.

“Sempre havera algo que perturba o mer-
cado ou interfere nos planos mais elaborados.
Sendo assim, todo bom profissional de mar-
keting médico precisa estar preparado para
ser pivd. Nao somos apenas pessoas criativas,
mas, também. analfticas. No final de tudo, um
bom profissional de marketing médico deve ser
capaz, mais do que nunca, de ser disruptivo
— quebrar padrdes — e manter a roda girando
daqui a frente.”

Com isso em mente, aqui vocé podera ver
as estratégias de marketing médico de alto nivel
que estdo sendo adotadas no mundo em 2021,
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2. Uma comunicacao eficaz é essencial

Em um ambiente em que até as visitas de
rotina, nesse momento, parecem muito dife-
rentes —desde o agendamento até a prdpria
consulta — os pacientes precisam de informa-
cdo. Embora a boa comunicagdo sempre tenha
sido um ponto-chave nas marcas fortes na area
da salde, hoje existem consideracbes préticas
de seguranca sanitaria essenciais.

Os pacientes querem saber como procu-
rar atendimento e qudo seguro é fazé-lo.

Como isso impacta o marketing médico?

Acredite ou ndo, para os especialistas em
marketing médico, esta é uma tremenda opor-
tunidade de construcdo de marca — é essencial
humanizar suas estratégias de comunicagio.
Neste momento, 52% dos adultos online no
Brasil preferem comprar de empresas que
mostram como estdo protegendo os clientes
contra a ameaca da COVID-19. Portanto, qual-
quer comunicacao proveniente de uma marca
de salde deve ter: Compaixdo, Credibilidade
e Utilidade.

Pense nas informaces de que seus pa-
cientes precisam agora. Por exemplo, temos
monitorado de perto as tendéncias de pesquisa
de Coronavirus no Google. Uma rapida olhada
revela que as pessoas estdo procurando infor-
magdes sobre sintomas, opces de tratamento
e vacinacdo.

Para atender a essa demanda de pesquisa,
os profissionais de marketing médico podem
obter informagdes verificadas e factuais de es-
pecialistas no assunto em suas organizagdes de
salde e disponibilizar esse contelido para seus
pacientes por meio de varios canais de comu-
nicagao.

3. A experiéncia do paciente continuara
sendo uma prioridade

Tem que ser. Algumas coisas mudaram no
processo do agendamento até a consulta. Pré-
-agendamentos, procedimentos de check-in,
modelo de consulta (teleatendimento x presen-
cial) etc. Nao ¢é trabalho dos pacientes “desco-
brir tudo.” — em vez disso, consultérios médi-
cos e organizacdes de salde precisam auditar
todos os pontos de contato durante a jornada
do paciente e, quando necessario, atualizar e
aprimorar a interacdo para que os pacientes se
sintam compreendidos e confiantes na seguran-
ca de seus cuidados.

Como isso impacta o marketing médico?
Conforme mencionado na secio anterior,

a comunica¢do é essencial para moldar a ex-

periéncia do paciente. Os médicos devem se
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71% das pessoas perderdo a confianca em
uma marca se sentirem que ela estd
“colocando lucro sobre as pessoas” durante a
pandemia.

atentar a alguns pontos importantes no que se
refere a comunicagdo em paralelo a atual situa-
¢do de pandemia. Sdo eles:
* Agenda online que seja facil de ser compreen-
dida pelo paciente;
* Procedimentos para consultas presenciais e
de teleatendimento;
* Compreensdo completa do aplicativo que uti-
liza para teleconsulta, com a finalidade de ajudar
o paciente com possiveis dividas e dificuldades;
* Acomodagdo e procedimentos especiais para
pessoas do grupo de risco em consultas pre-
sendciais;
* Novos requisitos de seguranca para consultas
presenciais;
* |nformagdes gerais sobre COVID-19 em lo-
cais evidentes (tanto no online — site, por exem-
plo —, quanto no consultério).

Em seguida, é importante otimizar as pré-
prias experiéncias. Por exemplo:
* Atualize o conteido do seu site para tornar
evidentes as informagdes sobre a COVID-19 e
disponibilidade para teleconsultas, de preferén-
cia, com uma pagina dedicada para isso. Inclua
perguntas frequentes e uma chamada (“clique e
agende”, por exemplo) direcionando a um bo-
tdo para agendar um teleatendimento.
* Caso utilize e-mail para se comunicar com o
paciente, passe a personalizar suas mensagens

— W
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Com as informagdes ao nosso alcance, muitas
vezes vamos ao Google para pesquisar
qualquer dtvida relacionada a satde que
possamos ter. As pessoas pesquisam no Google
seus sintomas quando estdo doentes, por
exemplo, “exercicios de fisioterapia em casa”.

para que agreguem valor a jornada do paciente:
a sua politica de confirmacéo e cancelamento
de agendamento mudou? Existem informagoes
novas sobre COVID-19 ou mudancas nas ope-
ragbes comerciais que sejam pertinentes enviar
aos pacientes?

* Escolha um aplicativo de teleconsulta que
ofereca uma experiéncia positiva ao pacien-
te. Os aplicativos agora permitem que os
pacientes enviem mensagens aos médicos
sem uma chamada, carreguem documentos,
verifiquem as consultas e vejam os resulta-
dos de exames realizados — existem diver-
sos apps no mercado, vale a pena pesquisar.
A medida que a 4rea de sadde limita ainda
mais as interagcdes pessoais, os aplicativos
sdo/serdo um meio fundamental para dar
aos pacientes tudo de que precisam de ma-
neira segura e eficaz. Além disso, é possivel
aumentar o alcance de seus atendimentos,
permitindo que vocé atenda pacientes de di-
versas partes do palis e até do mundo — fer-
ramenta forte quando se trata de marketing
médico.

* Certifique-se de que sua ficha do Google
Meu Negocio esteja atualizada para que os
pacientes possam encontrar vocé. Muitas pes-
soas usam o Google Maps para pesquisar pro-
fissionais de salide nas proximidades, especial-
mente para atendimentos de urgéncia. Inclua,
nessa ficha que é 100% gratuita de criar, no-
tificacdes de seguranca, para que os pacientes
saibam o que esperar antes de entrarem em
seu consultério.

4. A reputacao da sua marca pode ala-
vancar ou derrubar vocé

De acordo com a pesquisa da Edelman,
71% das pessoas perderdo a confianca em
uma marca se sentirem que ela est “colocando
lucro sobre as pessoas” durante a pandemia —
principalmente para marcas e empresas da area
da satde. O que vocé (consultério particular)
ou sua dinica dizem e fazem terd muito mais
visibilidade durante esse ano.

Aboa noticia é que 85% das pessoas que-
rem que as marcas usem sua forca e alcancem
cada vez mais seus consumidores com a finali-
dade de educa-los (Edelman). Poucas pessoas
esperam que as marcas parem de anunciar —
elas s6 querem e esperam que as marcas fa-
cam tudo da maneira certa. Além disso, os es-
pecialistas em marketing médico estio em uma
posicdo privilegiada para alcancar seus publicos:
de acordo com o mesmo relatério da Edelman,
78% das pessoas acham que os médicos sdo
“porta-vozes confidveis” para as “agdes relacio-
nadas ao virus” de uma marca.
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Como isso impacta o marketing médico?

Visando a um marketing médico que ala-
vanque consultérios e clinicas, podemos afirmar
que a reputacdo da marca e as estratégias de
alcance nas organizacbes de salde sdo pontos
essenciais para 2021. Portanto, separamos al-
gumas abordagens importantes que vocé deve
atribuir a sua marca/marketing pessoal:

|. Transparéncia. Agora ndao é hora de
omitir seletivamente os detalhes. Se seu consul-
tério ou dlinica teve que reduzir as operacoes
ou fazer alteracdes que afetam a experiéncia do
paciente, seja o primeiro a informar o seu pu-
blico — via redes socias, WhatsApp, e-mail etc.
O mesmo vale para como vocé estd tornando
o seu local de trabalho mais seguro para os pa-
cientes.

2. Autoridade é sempre um fator extrema-
mente relevante quando se trata de marketing
médico. Lembre-se de que seus pacientes pro-
curam vocé para obter informacdes confidveis
sobre seus cuidados de salde e seguranca em
meio a pandemia global.

3. Reputacdo. Se vocé ainda ndo tem al-
guma forma de permitir que seus pacientes o
avaliem como profissional, agora é a hora de
fazé-lo. As avaliacdes positivas ndo apenas aju-
dardo a visibilidade e a reputacdo digital da sua
marca, mas, também, é uma oportunidade
de ver e responder ao que os pacientes reais
estdo lhe dizendo e, talvez, identificar lacunas
na experiéncia do paciente. Além disso, depoi-
mentos positivos S&0 provas sociais muito fortes
dentro do marketing médico.

4. Relacdes Publicas. Agora ndo é hora de
parar de anunciar nas redes sociais. Mas hd uma
diferenca grande quando se trata das tendéncias
de marketing médico para 2021: em vez de
postagens de midia social chamando a atengao
para 0 bem que a sua marca esta fazendo, use
essa plataforma para chamar a atencdo para as
causas que sua marca esta apoiando.

5. Envolvimento da comunidade. Sabemos
que as pessoas estdo se voltando, mais do que
nunca, para os profissionais de satide em busca
de informacdes confidveis. Use esta oportuni-
dade para fazer a sua andlise e dar sua opinido
como médico. E uma chance de aumentar a
conscientizacdo, responder a perguntas e gerar
engajamento entre sua base de pacientes.

5. O investimento em SEO, Google Ads
e marketing de contetdo sera cada vez
mais necessario

Como direcionar os gastos de marketing
de forma otimizada é sempre a principal preo-
cupacao dos profissionais de marketing médico.
E uma conversa que sempre temos, todos os
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A telemedicina se torna uma ferramenta
poderosa para os médicos em 2021.

dias, na MarketMed.

No atual panorama, essa conversa evoluiu
para “como podemos redirecionar nossos gas-
tos para melhor apoiar os pacientes — atuais e
futuros — dado o ‘novo normal?””. O volume de
pesquisa organica (SEO) e paga (Google Ads)
no Google nao diminuiu; as pessoas estao ape-
nas procurando coisas diferentes. A demanda
por contelido de alto valor nas redes sociais —
ponto chave para um bom marketing médico
— ndo desapareceu; as pessoas estdo apenas
interessadas em topicos diferentes.

Como isso impacta o marketing médico?

Pensamos sempre nos investimentos que
permitirdo que o médico enfrente a tempesta-
de enquanto constrdi uma reputagdo da marca
e captura tréfego em seu site e redes socias.

Obviamente, conseguir conteido de alto
nivel € um jogo em médio/longo prazo. Visan-
do como obter o melhor retorno do seu in-
vestimento, nossos especialistas em marketing
médico selecionaram alguns lugares para se
concentrar:

SEO local

SEO é o posicionamento em que seu site
ou blog estdo nas buscas organicas do Google.
As pessoas procuram cada vez mais consultéd-
rios e clinicas a que pretendem ir com o termo
“perto de mim” logo em seguida (“cardiologista
perto de mim”, por exemplo). E uma prética
comum para Usuarios que pesquisam por uma
variedade de necessidades de saude, incluindo
atendimento familiar, de urgéncia, cirurgias ele-
tivas e exames de rotina.

Sendo assim, otimize o contetdido do seu
site ou blog e deixe sua ficha no Google Meu
Negdcio sempre atualizada para que o seu pu-
blico local o encontre com mais facilidade. Isso
vai ajuda-lo a capturar novos pacientes agora e
no futuro.

Conteudo de alto valor
Como falado anteriormente, o contelido

de alto valor é peca chave do marketing mé-
dico para a sua alavancagem como médico em
2021. Portanto, pense no tipo de informacéo
de que os pacientes precisam agora, e que sb
vocé, como autoridade médica, pode fornecer.
Pode ser um guia para manter as criancas segu-
ras ao retornarem a escola, por exemplo; ou
um guia inicial para teleatendimento. Os pacien-
tes apreciam um contelido rico que os ajuda a
cuidar de si mesmos e de suas familias.

6. A telemedicina se tornara mais
prevalente

A necessidade é uma grande motivadora.
Por isso, a COVID-19 criou o ressurgimento
das opgoes de telemedicina (também conheci-
da como “telessalide”). Embora algumas con-
sultas ainda exijam visitas presenciais, as marca-
¢oes de telemedicina sdo adequadas para visitas
gue n3o exigem UM exame cara a cara.

Isso ajuda a limitar a exposicdo e a propa-
gacdo, a0 mesmo tempo que mantém os pa-
cientes e os profissionais de salide mais seguros.

Além disso, a telemedicina oferece aos
médicos uma maneira de ver e avaliar as pes-
soas com sintomas de COVID-19 sem exposi-
cdo direta. Embora a telemedicina ndo substitua
a salde tradicional, prevemos que esses tipos
de consultas se tornardo mais comuns, essen-
ciais e, no ponto de vista do marketing médico,
vantajosa para segmentos especificos de mer-
cado.

Como isso impacta o marketing médico?

E funcio dos profissionais de marketing
médico criar consciéncia e demanda em torno
da telemedicina. Por isso, pontuamos aqui al-
gumas ac¢oes de alto nivel para que vocé possa
divulgar e impulsionar o seu teleatendimento:
- Construa uma estrutura para o futuro. Con-
sultérios e organizagdes de salide devem exa-
minar como a telemedicina se encaixa em sua
estratégia de longo prazo e estabelecer as bases
para o futuro.

Pergunte a si mesmo: seu publico-alvo de-
seja telemedicina? Eles sdo tecnicamente expe-
rientes? A telemedicina o ajudaré a atender me-
lhor os pacientes? Agora, pense nos préximos
10 anos: Como vocé pode preparar seus atuais
pacientes para a telemedicina a medida que en-
velhecem, visto que essa forma de atendimento
é uma tendéncia para o futuro?
- Crie uma pagina em seu site dedicada para a
telessalide e mantenha atualizadas sua ficha no
Google Meu Negbcio, suas contas nas Redes
Sociais e outros canais direcionando-os para
esta pagina de destino especifica para teleaten-
dimento.
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A pagina deve ser informativa, educando os
pacientes sobre o que ¢ telemedicina, como
funciona e as perguntas mais frequentes. Tente
incluir depoimentos em video de pacientes sa-
tisfeitos com o seu teleatendimento.

- Divulgue aos seus pacientes por meio de cam-
panhas de e-mail, mensagens de texto e posta-
gens em redes sociais. Torne mais facil para os
pacientes obterem todas as informacdes de que
precisam para aproveitar as vantagens nessa sua
nova opgao de atendimento.

- Anuncie para novas pessoas. Utilize o impul-
sionamento nas redes sociais e no Google Ads
para captar novos pacientes que desejem ser
atendidos por teleatendimento. E possivel atin-
gir o seu pUblico certo através das ferramentas
de divulgacio.

A telessalide ainda é uma novidade para
muitos (inclusive para especialista em marketing
médico) e, por isso, pode assustar um pouco
gerar novas objecbes, tanto aos médicos, quan-
to aos pacientes. Porém, para os profissionais
de marketing médico, é uma ferramenta de afto
alcance, que permite vocé atender pessoas de
todo o mundo, promovendo dinamismo, co-
modidade e, atualmente, seguranca.

7. Profissionais da satde (e de
marketing médico) se apoiarao em
servicos inovadores

A medicina esta sempre na vanguarda das
inovacbes em tratamento e tecnologia. No en-
tanto, a pressdo sobre as praticas médicas para
desenvolver novas maneiras de tratar e melho-
rar as experiéncias dos pacientes promete au-
mentar em 202 | — especialmente por conta da
pandemia.

Da modelagem 3D em cirurgia ao uso de
inteligéncia artificial para diversos tratamentos,
o ritmo das inovagdes na area de salde é es-
tonteante. Quando falamos sobre a experiéncia
do paciente, podemos pontuar: telemedicina,
cuidados e diagndsticos na calcada, novos apli-
cativos de salde e chatbots nas redes sociais
(respostas automaticas para o agendamento
rapido de consulta via chat nas midias digitais,
site ou WhatsApp).

Como isso impacta o marketing médico?
Por mais avancada que toda essa tecnolo-
gia possa ser — e por melhor que seja quando
se trata da experiéncia do paciente — a adogao
e a conscientizacdo ndo acontecem por si so.
Muitos pacientes ndo aproveitam (e ndo vdo
aproveitar) essas inovacdes, pois ndo sabem
que existem ou ndo as entendem. O marketing
médico, também, é responsavel por alcancar
esse publico que desconhece tais inovacoes.
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Quando falamos em consumidor, ds vezes esquecemos que o paciente também é um cliente e que
deve, mais do que em qualquer outra industria, ser tratado da melhor forma possivel, oferecendo

a melhor experiéncia.

Para aumentar a adocdo, os profissionais
de marketing médico devem comunicar com
eficacia esses novos servicos. Por isso, separa-
mos aqui alguns exemplos que ja vém aconte-
cendo ao redor do mundo:

- Os criadores do aplicativo PreeMe + You (uti-
lizado nos EUA) fizeram campanha em torno
de como os dados do aplicativo sao usados em
pesquisas para melhorar a experiéncia do pa-
ciente e os resuttados com partos prematuros.

- Médicos transmitiram cirurgias cerebrais usan-
do o Facebook Live e ja usaram realidade au-
mentada (RA) para simular problemas de salde
e tratamentos.

Aos olhos do marketing médico, vocé pre-
cisa considerar maneiras de dar aos seus poten-
ciais pacientes uma visao dos bastidores (com o
consentimento do paciente, é claro). Mais do
que nunca, os pacientes querem informagdes
completas sobre cada etapa dos procedimen-
tos médicos que estdo considerando realizar,
incluindo as precaugdes de seguranca que vocé
toma.

8. A experiéncia do paciente - online e
offline - sera um fator decisivo

Sabemos que é essencial melhorar a expe-
riéncia do paciente assim que acessam nossas
paginas. Logo, o Google j& pensa assim e ira
ranquear as suas paginas pensando na expe-
riéncia do seu paciente: em uma postagem do
blog da Central do Webmaster do Google em
maio de 2020, a empresa anunciou que a Rede
de Pesquisa do Google levara em consideracdo
a experiéncia do usuario dentro do site — ou
seja, agora, o algoritmo do Google consegue
entender e medir se os usudrios que navegam
nas suas paginas tiveram um boa experiéncia ou
nao e utilizam esses dados para ranquear seu
site nas buscas da plataforma.

O que isso realmente significa é a neces-
sidade de criar experiéncias sem esforco para

0s pacientes de todos os niveis de habilidade e
alfabetizacdo digital, enquanto buscam seus cui-
dados por meio de seu site. Basicamente, se o
seu site carrega rapido, se é facil de navegar e se
pode ser acessado em todos os dispositivos e
plataformas (principalmente nos celulares).

A experiéncia do usuario é mais importan-
te do que nunca para um marketing médico efi-
ciente. Se suas plataformas digitais e portais de
pacientes forem complicados de usar, a expe-
riéncia sera prejudicada. Certifique-se de testar
0s seus canais, se colocando no lugar do pacien-
te, e otimize cada ponto que ache relevante.

Para encerrar: os pacientes sao a
prioridade

Um tema unificador de todas essas ten-
déncias de marketing médico em 2021 é a ex-
periéncia do paciente. Para se destacar na drea
da salde de 2021 em diante, sera necessario
inovar, comunicar, anunciar e fazer um marke-
ting médico empético (coloque-se sempre no
lugar do paciente) — marketing de empatia, se
preferir. Nao importa onde vocé concentre
sua energia, a experiéncia do paciente deve ser
sempre o ponto de partida e o cerne do mar-
keting médico. Lembre-se de que a COVID-19
¢ apenas um desafio enfrentado por sua base
de pacientes.

Portanto, a comunicagdo serd essencial
para conectar os pacientes aos cuidados de que
necessitam. Nao ¢ disso que se trata 0 médi-
co! Adaptar-se a volatiidade do mercado e se
conectar com os pacientes de uma forma que
agregue valor a sua jornada, alavancara seu con-
sultério como vocé nunca viu antes.

A geracdo de demanda ndo serd um pro-
blema.

Pois a necessidade de salde de qualidade
ndo vai a lugar nenhum. Acontece que os pa-
cientes estdo mais experientes e seletivos do
que nunca.
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Artigo

AMF sedia campanha
para doacao de sangue

A Associagio Médica Fluminense e a Associagio
Davida Casa do Bom Samaritano, promovem a realizacdo
do evento Agosto Laranja - Lei Estadual Davida 8700/2020
- Més da mobilizagio e conscientizacio da doagdo de
Medula Ossea e Cordio Umbilical no Estado do Rio de
Janeiro. A sede da AMF estara disponivel para os doadores
de sangue nos dias | | e 12 de agosto, das 8h as 15h A
campanha terd, também, a parceria da Clinica de Hemo-
terapia de Niterdi.

Nao serd a primeira vez que AMF e Associagio Da-
vida Casa do Bom Samaritano se unem nessa causa. Mas
neste ano, devido a pandemia de COVID-19, o evento
se restringira apenas a doagdo de sangue, ndo havendo,
assim, as tradicionais palestras sobre o assunto ministradas
por renomados profissionais de salide.

Por ser um ano atipico, por causa da pandemia,
vérios eventos como workshop, estdo sendo realizados
de forma virtual com médicos e alunos de universidades.
Presencial, mesmo, serd a doagdo nos dias |1 e 12 de
agosto, das 8h as 15h, na AMF quando serdo obedeci-
dos todos os protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Satide e o Registro Nacional de Doadores Voluntérios de
Medula Ossea (REDOME). Diante dos dltimos acontedi-
mentos e do aumento do ndmero de casos de infec¢do
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2 causador da CO-
VID-19) no Brasil e no mundo, o REDOME esclarece
que mantém contato com autoridades brasileiras e diver-
sos registros de doadores do mundo, a fim de garantir a
continuidade da sua atividade.

Ainda segundo 0 REDOME, o registro esta com suas
acoes direcionadas para a seguranca dos doadores e atuan-
do, junto aos hemocentros e centros de transplante, no
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reforco das recomendagdes do Ministério da Salide para a
prevengdo da COVID- 9.

Cristina Figueroa, presidente da Associagdo Davida
Casa do Bom Samaritano, afirma  que sera montada no
saldo da Associagio Médica Fluminense uma clinica de he-
moterapia para coleta de sangue. Ela pede a ajuda de todos
que possam colaborar “com um dos bens mais preciosos
que Deus nos deu de graca. O Sangue.!" E acrescenta:
“Nao havendo doacio de sangue, aquele que precisa, o
receptor, ndo sobrevive. Neste momento temos 850 pes-
soas que precisam de transplante de medula. Mas existem
problemas, como a compatibilidade do doador com o do
receptor. No Brasil, a compatibilidade é de | para 100 mil.
No mundo, | para | milhdo.”

A acdo é um projeto voltado para a mobilizagdo e
conscientizagdo sobre a importancia do cadastro para doa-
cao de medula dssea e corddo umbilical. Cristina Figueroa
conta que esse trabalho humanitério se iniciou em abril de
2011, quando foi criada a Associacio Davida e 17 pessoas
se uniram em torno deste ideal. Em 2014 foi lancado o
Projeto DaVida com mais abrangéncia.

"A Associagdo Davida Casa do Bom Samaritano, nas-
ceu da transformacao da dor em amor”, revela Cristina,
que conta que vivenciou a luta intensa do seu filho David,
aos 22 anos de idade, contra uma Leucemia rara e muito
grave. David inspirou o nome da ONG “Davi Da’".

Ele faleceu e a dor tomou conta da mae. Mas
ao lembrar da luta do filho pela vida sempre com um
sorriso franco, suas brincadeiras, as frases que ficaram
gravadas no coracdo, e o sentimento de amor que dele
emanava no auge da doenca, Cristina sentiu que se
empenhar por aqueles que precisam e necessitam seria

continuar a luta do David. Transformando assim a dor
em trabalho Util para os necessitados.

“Com o apoio primeiro da minha familia, e depois
juntando-se a nés este grupo de amigos maravilhosos, fun-
damos e fizemos crescer a familia Davida Casa do Bom
Samaritano. Tenho muito carinho pela AMF por essa par-
ceria com a gente. S3o atitudes humanitarias e generosas
como essa que nos dao apoio logistico e forca interior para
continuar na luta”, destacou Cristina Figueroa.

Em cada estado existe um ou dois ao maximo Ban-
cos de Sangue que fazem cadastro de Medula Ossea. O
Banco de Medula Ossea Americano consta com 25 mi-
Ihdes de cadastros e é o primeiro do mundo. Em segundo
lugar vem o Banco da Alemanha com mais de 7 milhes. E
em terceiro o Brasil, com 5. 500.000 cadastros .

No Rio de Janeiro sdo dois: Instituto Nacional do
Cancer e Banco de Sangue do Betinho, no Hospital Pedro
Emesto. Quem faz transplante precisa de pelo menos trés
bolsas de sangue por dia. Cristina Figueroa avisa que este
ano fard vérias campanhas em Niterdi, também contando
com o apoio da Clinica e Academia Aquafish.

Sua intengdo € que a Prefeitura de Niterdi distribua,
em todas as unidades de salde do municipio, a Cartiha
de como se tornar doador de medula ssea. Este manual
foi lancado em 2015, numa parceria com a AMF, Prefeitu-
ra de Niter6i e ONG Niterdi Mais Humana e estao bem
avancadas as tratativas com a Secretaria Municipal de Satde
para que a Cartilha possa ser acessada por grande parte
da populagdo.

REDOME

O Registro Nacional de Doadores Voluntarios de
Medula Ossea (REDOME) foi criado em 1993, em Sdo
Paulo, para reunir informacdes de pessoas dispostas a doar
medula 6ssea para quem precisa de transplante. Desde
1998, é coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), no Rio de Janeiro.

Com mais de 5 milhdes de doadores cadastrados,
o REDOME ¢ o terceiro maior banco de doadores de
medula 6ssea do mundo e pertence ao Ministério da
Satide, sendo o maior banco com financiamento exclu-
sivamente pUblico. Anualmente sdo incluidos mais de
300 mil novos doadores no cadastro do REDOME. O
registro americano conta com quase 7,9 mihdes e o
alemao, com cerca de 6,2 milhdes. Ambos foram de-
senvolvidos e sdo mantidos com recursos primordial-
mente privados.

O Centro de Transplantes de Medula Ossea
(CEMO/INCA) é responsavel pela coordenacao técnica e
a Fundacio do Cancer pela operacdo do REDOME, con-
forme publicado na Portaria n® 2.600, de 2| de outubro de
2009, do Ministério da Satde.
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Novo Centro de
Exceléncia de Doencas
Hematologicas do CHN

O CHN dispoe do maior centro
privado de medula 6ssea do estado
e o quarto maior do Brasil.

O CHN abre as portas de seu novo servico: o Centro de Exceléncia em
Doengas Hematoldgicas, com atendimento humanizado, consultas com
hematologistas e uma equipe multidisciplinar com reconhecida experiéncia.

Saiba mais. Entre em contato pelos nGmeros: (21) 2729-1584 (Centro de Infus3o)
(21) 2729-1551 e 2729-1587 (Unidade de Doencas Hematol6gicas e Transplantes).

QUALIDADE
INTERNACIONAL CERTIFICADA

(21) 27291000 | chniteroi.com.br
Rua La Salle, 12 - Centro - Niterdi - RJ
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Unicred

Vocé conhece a UNICREDY?

Que enorme prazer retornar a Revista da
AMEF tdo importante na minha vida. Quantas ho-
ras e quanta inspiragdo (ou transpiracdo) dediquei
a um sem ndmero de seus exemplares. Nao po-
deria comegar qualquer conversa sem expressar a
minha felicidade por isso!!

A Unicred, neste ano triste e atfpico de
Pandemia, estd completando vinte cinco anos de
fundagdo. Isso mesmo... Ha vinte cinco anos, foi
criada esta cooperativa de crédito, visando um
atendimento diferenciado e direcionado para os
médicos e profissionais da érea de salde. No en-
tanto, ratificando a pergunta do titulo, sera que
vocé, caro colega, conhece a Unicred? Eu sincera-
mente acho que nao.

Apesar de ter o privilégio de fazer parte
atualmente do Conselho de Administracdo, ndo
tenho aqui, o objetivo de destrinchar os meandros
das Cooperativas de Crédito, nem tampouco, de
fazer um estudo detalhado do funcionamento do
Sistema Unicred e quais as vantagens que sao ofe-
recidas aos seus cooperados.

Tenho sim, o desejo de, através de um papo
informal, tentar passar adiante, um pouco da ex-
periéncia que adquiri como cooperado, ao longo
dos muitos anos que priorizei trabalhar com a
cooperativa.

Entdo, vamos la...

Nesses vinte cinco anos de trabalho, desde
a sua criagdo, muitos conceitos que inicialmente
eram indiscutiveis, foram sendo deixados no pas-
sado. Realmente, a Unicred teve em algum mo-
mento da sua vida, uma relagdo de dependéncia
com a Unimed, por questdes dbvias. Os médicos
e fundadores, eram ao mesmo tempo coopera-
dos da Unimed e o sucesso de uma, quase de-
pendia dos resultados da outra. Mas isso mudou.
Hoje, embora exista uma relagdo comercial bas-
tante proficua entre as duas empresas, ndao mais
existe uma dependéncia ou uma relagdo de sub-
serviéncia entre nenhuma das duas. A empresa
Unimed é uma importante Pessoa Juridica, que
mantem uma relacdo comercial com a Unicred e,
desta feita, merece a maior atencdo, respeito e
consideragdo por parte da nossa equipe técnica e
administrativa. No entanto, ndo podemos confun-
dir o sucesso de uma com o da outra. A Unimed,
como uma Cooperativa que atua de certa forma
como uma Operadora de Salde, tem oscilagdes
proprias do mercado. A Unicred, embora este-
ja atenta a todas estas oscilagdes deste mercado
de assisténcia a salide, tem o seu préprio sistema
balizador, que € o Sistema Financeiro, estando su-
bordinada as regras do BACEN (Banco Central) e
as variagdes nos seus resultados, estao vinculadas
as questdes relacionadas principalmente ao mer-
cado financeiro.

Ao meu ver, este talvez seja um dos exem-
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plos mais importantes de mal entendimento de
alguns cooperados. Portanto, para que fique claro
aos que nao tiveram a oportunidade de entender,
o médico ndo precisa ser cooperado da Unimed,
para se tornar um cooperado da Unicred e, mui-
to menos, aquele que, por ventura, deixe de ser
cooperado da Unimed, necessitara deixar de ter
os seus negdcios com a Cooperativa de Crédito
Unicred. Pelo contrario, interessa plenamente a
Unicred continuar prestigiando e sendo prestigia-
da pelo médico, em qualquer condicdo. Afinal, na
condicdo de banco, o que importa a cooperativa,
é a satisfagdo do cliente.

Outro ponto importante a ser lembrado, é
que também ao longo dos anos, o Estatuto da
Cooperativa, passou por inimeras modificacdes
que modernizaram a Unicred e permitiram o in-
gresso de muitas outras categorias profissionais na
Empresa, tornando-a mais “democratica” e pulve-
rizando o seu publico. Desta forma, uma crise no
sistema de salde, na qual haja uma redugdo nos
proventos dos profissionais da area, como vem
ocorrendo neste periodo de Pandemia do Coro-
na Virus, ndo necessariamente vai interferir no re-
sultado da Cooperativa. Em contrapartida, a boa
capacidade financeira da Empresa, permite que a
Unicred possa atuar junto dos seus cooperados,
visando minimizar os efeitos de um perfodo téo
crtico, com orientagdes profissionais e créditos
personalizados, dentro da necessidade de cada
cooperado. E o que percebemos neste dois anos
de Pandemia, é uma verdadeira agdo integrada,
porém sem paternalismos, da nossa Unicred com
o seu quadro social. E é assim que vamos to-
dos superando as dificuldades deste periodo tao
critico.

Vale também ressaltar, que o sistema banca-
rio, envolve uma gama de GIGANTES, com os
quais a Unicred ndo poderia competir em condi-
¢des normais de temperatura e pressao. Imagi-
namos que o préprio cooperado possa entender,
que os grandes bancos tenham mais capacidade
de oferecer créditos maiores aos seus clientes.
No entanto, essa ndo ¢ uma verdade absoluta.
Hoje em dia, a UNICRED ¢ bastante competitiva,
em termos de juros, em relagao aos grandes ban-
cos, tanto para aquisicdo de empréstimos, quan-
to para aplicagdes financeiras. Podemos até ndo
ganhar sempre, mas somos competitivos e com
a vantagem de que todo e qualquer investimen-
to ou empréstimo realizado pelo cooperado na
Unicred, uma pequena parte retorna como sobra
para o cooperado. E todos deveriam saber disso...

Por fim, venho exaltar uma questdo muito
importante, que é o aspecto da relacdo huma-
na. Por mais que os grandes bancos alardeiem
um atendimento humanizado e particularizado, a
Unicred tem o maior diferencial de todos. Vocé,

Glauco Barbieri

Médico Gastroenterologista
Conselheiro de Administracao Unicred
Niterdi

Cooperado!

Mantenha os cuidados preventivos
A pandemia nédo acabou!

UNICRED £3¥
r NITERO1
90

AlNos

cooperado da UNICRED ndo é apenas um nu-
mero... E um COOPERADO, um sbcio, um ami-
go e, acima de tudo, pode a qualquer momento
participar da gestdo, questionar os resultados e
nos trazer criticas e sugestoes que serdo discutidas
e consideradas como uma contribuicdo especial.
Digo isso, porque vejo isso no dia a dia da Coope-
rativa. O sistema de andlise de crédito, por exem-
plo, embora siga obviamente uma andlise técnica
rigorosa, dentro das regras do BACEN, leva em
consideragdo também o ser humano e o profis-
sional que esta sendo avaliado. Esse certamente é
um grande diferencial no relacionamento.

Concluindo, até porque ja me estendi de-
mais, nesse vigésimo quinto aniversario da UNI-
CRED, desejamos que o presenteado seja o nos-
so cooperado. Que a Cooperativa seja 25x mais
competitiva, 25x mais moderna, 25x mais eficien-
te e 25x mais humana. Para isso, a sua Unicred
sé precisa de vocé cooperado 25x mais presente,
25x mais confiante e 25x mais participativo. E que,
se puder, traga mais 25 amigos para a nossa Coo-
peratival

PARABENS A UNICRED

FORTE ABRACO A TODOS!
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Acamer;j

Il Congresso da ACAMER|

fol um sucesso

Realizou-se dias 24, 25 e 26 de junho
de 2021, o Il CONGRESSO MEDICO
DA ACAMER|.

Ao contrario dos congressos anterio-
res, este foi virtual, realizado através dos
métodos digitais e veiculado através do
aplicativo ZOOM e pelo sistema de comu-
nicacdo do YOU TUBE.

A Presidente do Congresso foi a
Académica da ACAMER| Professora Sel-
ma Maria Azevedo Sias do Departamento
Materno Infantil da Universidade Fede-
ral fluminense. Coube a ela junto com a
comissao organizadora por ela escolhida,
composta pelos Professores da Univer-
sidade Federal Fluminense Académicos,
Adauto Dutra de Moraes Barbosa, Alair
Augusto Sarmet dos Santos, Eduardo Nani
da Silva, Gesmar Volga Haddad, Luiz José
Martins Romeo filho, Selma Maria Azeve-
do Sias, Vania Gloria Silami Lopes, montar
O CoNgresso.

No dia 24 as 09h ocorreu a abertura
do congresso.

O Reitor da Universidade Federal Flu-
minense Professor Acad. Anténio Claudio
Lucas da Nobrega, ndo pode comparecer
na abertura do Congresso por estar na
data em Brasflia, em reunido do Ministro
da Educacio.

Na abertura, usaram de palavra O
Prof. Luiz José Martins Roméo, Presidente
da Acamerj e a Professora Selma Maria Sias
Presidente do Congresso.

Neste dia pela manha tivemos a con-
ferencia Magna proferida pelo Académico
Waldenir de Braganga ‘A Acamerj da Fun-
dacdo ao momento atual”.

Em seguida o Académico Professor
Edmilson Ramos Migowski fez uma retros-
pectiva da COVID-19 no Brasil, falando
sobre o tema “Estado atual da Covid no
Brasil”.

Ambas as conferencias foram muito
elogiadas e apreciadas.

A manha do dia 24 encerrou-se com a
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Mesa redonda. “Impacto da COVID-19 no
organismo humano”

Esta mesa constou de 5 (cinco) es-
pecialistas renomados nos aparelhos e
sistemas mais envolvidos pela COVID-19
durante sua evolucdo: cardiologia, pneu-
mologia, endocrinologia, neurologia, siste-
ma vascular periférico.

Participaram da Mesa: Professores
Académicos Evandro Tinoco Mesquita,
José Luiz reis Rosati, Marcos Raimundo
Gomes de Freitas, Rubens Antunes da
Cruz Filho, Antonio Luiz de Aratjo.

A mesa teve profundidade nos assun-
tos abordados e foi muito especificado.

A tarde foi também exitosa.

Abriu os trabalhos o Professor Jorge
Alberto Costa e Silva, com a apreciada
conferencia “Impacto de COVID-19 na
Salde Mental”.

A seguir despertou grande interesse a
mesa sobre imunizagdes que teve dois par-
ticipantes da FIOCRUZ e um da SOPER),
Da. Maria de Lourdes de Souza maia, e
Dra. Elena Cristina Caride e da SOPER| a
Académica Tania Cristina Petraglia.

Dia 25 iniciou-se com o Professor
José Genilson Alves Ribeiro, proferindo a
instigante conferéncia sobre transplante de
érgaos e espiritualidade.

A seguir duas mesas despertaram
muito atengdo e proporcionaram grande
aprendizado.

Uma moderada pelo Académico Pie-
ro Novellino, sobre atualizacdo em téc-
nicas cirdrgicas, e a segunda conduzida
pelo Académico, Presidente do Nucleo de
Nova Friburgo da ACAMER], José Anténio
Verbicario Carim, nos atualizou sobre ci-
rurgia bariatrica.

Participaram d a primeira mesa redon-
da os excelentissimos palestrantes Acad.
Anténio Chinelli; Delta Madureira; Rossa-
no Fiorelli e Dr. José Luiz de Souza Varela.

Da segunda participaram Anténio

Académico Professor Luiz
José Martins Roméo Filho
Presidente da Acamer]

Claudio Jamel, Dr. José Afonso Sallet, Luiz
Gonzaga de Moura Junior, Anselmo Sasso
Fin e Cid Pitombo.

A exemplo do dia 24, tivemos tam-
bém, dia 25, o espaco artes na medicina.

Nos dois dias apresentaram-se pro-
fessores artistas que mostraram suas vir-
tudes relutando-nos com passeio elos di-
versos caminhos da arte. Pinturas de alto
nivel, muisica ndo sb ao piano, como em
flauta doce, declamacdes. Todas as mani-
festagBes artisticas foram muito apreciadas.

Atarde do dia 25 foi a vez do Bindmio
Materno Infantil.

As manifestacdes da COVID-19 fo-
ram dissecadas no obstetricia com o Pro-
fessor Acad. Anténio Rodrigo Braga Neto,
na Neonatologia com o Professor Alan
Aratjo Vieira e com a Placenta Professora
Acad. Vania Silami Lopes.

A seguir seguiu-se o curso de radiolo-
gia comandado pelo Professor Acad. Alair
Samet.

Dia 26 encerrando o congresso, foi
feita uma excelente revisdo sobre O La-
boratério na COVID-19, com Professora
Karla Oliveira Ronchini e encerrando uma
brilhante mesa redonda proferida pela
Acad. Professora Vima Duarte Cdmara,
envolveu todos os assistentes com o as-
sunto Deméncia e Envelhecimento.

Por fim podemos dizer que o Il Con-
gresso revestiu-se de grande éxito.

A Acamerj agradece a Professora Sel-
ma maria Azevedo Sias a comissao organi-
zadora e ao técnico de informatica Rodrigo
Campos responsaveis pela exceléncia do
evento.

Foi um marco o Il Congresso da
ACAMER|, para a medicina fluminense e
uma importante revisao sobre a Pandemia
da COVID- 19, trazendo-nos uma atualiza-
¢do profunda sobre a terrivel doenga que
enlutou tanto o Brasil com o Mundo.
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Tempo de formado:
Formado em 1980 — 40 anos de formado, chegando aos 41
agora em julho.

Especialidade:
Especialidade Primaria Medicina do Exercicio e do Esporte,
secundaria: cardiologia, mas antes de tudo um clinico geral.

Por que escolheu essa especialidade:

Sempre fui envolvido com atividade fisica e exercicio e quis
incorporar estes habitos na promogdo da salide e reabilitacio
dos pacientes.

Formacao:

Graduado em Medicina pela Universidade Federal Fluminense;
Residéncia em Clinica Médica no Hospital Universitario Anténio
Pedro, Curso de Especializagdo em Medicina do Exercicio e do
Esporte pela UFR|, Titulo de Especialista em Terapia Intensiva
pela AMIB; Mestrado em Educacéo Fisica, na area Biomédica,
pela UFRJ; Mestrado em Cardiologia pela UFF; Doutorado em
Ciéncias Médicas pela UER], com tese na area de cardiologia/
ergometria e ICFEN.

Se nao fosse médico, seria:
Com certeza seria um profissional da area de educagéo fisica

Fato marcante na profissao:

Fatos marcantes ocorrem no meu dia a dia, quando observo
um paciente que entra para reabilitacdo depressivo, inseguro e
descondicionado apds um evento cardiovascular, pulmonar ou
infeccioso (ex: Pés-Covid 19) e, apds algum tempo, se
transforma em esperancoso, participativo, motivado e correndo
na esteira.

O que representa a AMF:

Minha ligacdo com a AMF é de anos, nunca participando de
frente, mas sempre ajudando no que posso, quando solicitado,
tendo a honra de ha alguns anos ter sido homenageado como
médico do ano pela instituicdo.

Hobby:
Estudar, fazer ginastica e reunir com a familia e amigos.

edicdo 87 - abr-jun/202 |

Dr. José Antonio
Caldas Teixeira

Apaixonado por atividades fisicas, ndo foi muito dificil para o
médico José Antbnio Caldas Teixeira definir sua especialidade: Me-
dicina do Exercicio e do Esporte. Formado hd 41 anos, ele diz que
o fato marcante na profissGo é quando motiva o paciente na reabi-
litacéo na parte fisica e psicoldgica. Tendo como inspiracdes seu pai
e o professor doutor Raul Carlos Pareto [inior, ele alerta os jovens
médicos que “Em tempos de Telemedicina e Inteligéncia Artificial,
a clinica é soberana, e que o paciente ndo quer ser sé tratado, ele
quer ser cuidado.”

Livro preferido:
Surds de Semiologia Médica

Sua inspiracao na profissao:

Além de meu pai, citaria dois outros grandes mestres,
infelizmente todos ja falecidos, que inspiraram e ainda me
inspiram, como professores e seres humanos: O Dr. Raul Carlos
Pareto Junior, professor e mestre da Cardiologia da Faculdade
de Medicina da UFF e o Dr. Mauricio Leal Rocha, médico e um
dos pioneiros na area de fisiologia do exercicio e da medicina do
exercicio e do esporte no Brasil.

Qual a importancia da familia na vida do médico:

A familia, aqui com destaque para minha esposa. A familia e os
amigos sao a base da salide mental dos médicos.

Programa imperdivel: Jantar com minha esposa, familia de meus
filhos, com destaque para os netos.

Musica preferida:
You've got a friend.

Frase para a posteridade:

“Vocé nao pode voltar atras e fazer um novo comeco, mas vocé
pode comecar agora e fazer um novo fim”. Francisco Candido
Xavier.

Mensagem aos jovens médicos:

Em tempos de Telemedicina e Inteligéncia Artificial, lembraria
que a clinica é soberana, e que o paciente nao quer ser s
tratado, ele quer ser cuidado.

Porque sou sécio da AMF:

Como dizem: a AMF ¢ a casa do médico. Diria que, em especial
nos dias de hoje, nos quais todos querem opinar como médicos
e dizer o que este deve ou nao fazer, tirando sua autonomia,
precisamos de unido e um lugar de pouso. A AMF representa
iSSO.
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Livro em Foco

Diario

DANIEL PENNAC

COorpo;

Livro:

“Diério de um corpo”
Autor:

Daniel Pennac
Traducao:

Bernardo Ajzenberg
Editora:

Rocco

"Diario de um corpo’

Devemos muito de nossa formagdo médica
aos livros do ciclo basico e aos tratados de medi-
cina. Mas uma das convicgdes que tenho é que
se aprende medicina, sobretudo no que ela tem
de mais humano, através da literatura. Portanto,
a literatura é uma ferramenta de aprimoramento
da atividade médica e, com certeza, de outras ati-
vidades nas dreas da sadde. E uma oportunidade
de aprimoramento e valorizacdo do humanismo e
do conhecimento do ser humano nos momentos
de lazer. E ainda uma oportunidade para perceber
que nossa profissao é bem observada e apreendi-
da por étimos escritores em diferentes séculos e
em diferentes linguas.

Daniel Pennac é um premiado escritor atual.
Nasceu em Casablanca, no Marrocos, em 1944.
Atualmente, € um dos mais importantes escritores
de lingua francesa. Seu famoso ensaio, “Como
um romance” é uma reconhecida declaracdo de
amor a literatura. Neste “Didrio de um corpo”, ele
trata da vida do protagonista desde seus |2 anos,
em setembro de 1936, até sua morte aos 87 anos
de idade. Ele descreve a evolucdo do corpo e da
mente, suas mazelas, doencas e, mais que isso,
sua interacdo com a familia e com a sociedade,
enquanto eventos histéricos ocorrem ao longo de
sua trajetéria de vida.

Ao narrar sua ficgdo, Pennac acaba por dar
aulas de medicina a seu modo peculiar de grande

T !l'n_
Dr. Wellington Bruno
Cardiologista, associado AMF

escritor e dentro do que muitos autores apren-
dem com a vida, leituras e com possiveis médicos
amigos “... a medicina ndo € uma ciéncia exata”,
ou ainda com referéncia ao risco de erros: “Em
termos de diagndstico, acrescentou, é sempre
necessario deixar um lugar para a ddvida, assim
como no teatro existe sempre o do bombeiro”.
E ainda mais: “Desgracadamente, os jovens plan-
tonistas sé aprendem com a pratica’(Ha verdade
maior que esta?). Escritores e leitores leigos expe-
rientes contemplam diferentes tipos de médicos.
Afinal, como seu protagonista observa: “Ha médi-
cos de todos os tipos: 0s que minimizam, os que
amplificam, os que ndo dizem nada, os que acal-
mam a gente, 0s que nos dao bronca, os que ex-
plicam as coisas”. E complementa: “Sdo, como se
diz, ‘homens como todos os outros’, guiados pelo
seu saber e movidos por seu temperamento.”

Este “Didrio de um corpo”, de Daniel Pen-
nac, contém muitos outros ensinamentos ao jo-
vem estudante de medicina e aos pacientes em
geral; e apesar de ja conhecermos o inicio e o fim
de um corpo, estimula a reflexdo sobre a vida e
traz um final surpreendente.

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

INTERCAMBID & TURISMOD

TRAVELMATE NITEROI
R. Cel. Moreira César, 229
Loja 216 | lcaraf
(21) 3674 3008
travelmate.com.br
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Informe

Como a reforma tributaria afetara

a area da saude!

Governo propde no texto do PL en-
viado a Camara dos Deputados, inimeras
mudancas para pessoas fisicas, juridicas e

tributacao sobre investimentos.

IR de pessoa fisica
A faixa de isencdo do IR passa de
R$1.903,98 para R$2.500,00.

IR de pessoa juridica

Defende acabar com os encargos tra-
balhistas, mas isto, em outra etapa.

O texto reduz aliquotas do IRP) de
15% para 12,5% e 10% a partir de 2023.
Todas as PJS médicas passam a ser obri-
gadas a apurar trimestralmente o IRP] e

CSLL, para que possa compensar 100%

do prejuizo de um trimestre nos trés se-

guintes.

Tributacao sobre distribuicao
de lucros

Desde 1996, os lucros e dividendos
sdo isentos e ndo tributaveis, Lei 9.249/95
para reduzir a tributacdo das empresas e
a carga fiscal do brasileiro, que na época
estava em 45%, passando para 33% em
relacdo ao PIB.

A proposta atual é taxar em 20% os
dividendos distribuidos pelas empresas
de capital aberto, tributando os ganhos
superiores a R$20.000,00.

quem abriu um CNPJ e configura como

Isto afetara

microempresario.

Os médicos sdo contratados por to-
madores de servicos, hospitais, clinicas,
através da pejotizacdo. Recolhem os tri-
butos federal e municipal pelo lucro pre-
sumido ou simples nacional e o lucro é
distribuido como isento.  Sera bi-tributa-
¢do, tributar sobre o mesmo fato gerador,
tributar sobre o lucro na PJ e dividendos
na PE Temos que aguardar o texto inteiro
para entender o que o governo esta dando
em contrapartida.

Atualmente, as PJS pagam 15% de
IRPJ sobre a base de presuncdo do lucro de
32% e 9% de CSLL, além do PIS e CO-
FINS, além do INSS sobre pré-labore dos
socios e 5% do ISS, totalizando 16,33% e
adicional de IRPJ de 109% quando ultrapas-
sa no trimestre a R$187.500,00.

As entidades representativas da area
da salde, OAB e outras de profissdes
regulamentadas, estdio se manifestando
pela isencdo dos lucros das sociedades de
profissionais liberais. Jornal Cremerj, em
matéria publicada pelo seu advogado e
procurador, advogado doutor Lucas Lau-
pman, no dia 30 de junho, informa que o
Cremerj, utilizard de todo seu potencial de
articulagdo politica para apoiar a proposta,
garantindo aos médicos, a mais justa legis-
lacdo tributaria a ser aplicada a categoria.

O mesmo devera ser feito pelo CFM.

Ha 45 anos assessorando profissionals da area de salde

diretoria@asse.com.br
Rio de Janeiro (21) 2216-9900 | Séo Paulo (11) 4502-1370
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Clube de Beneficios

Apresentamos aqui o Clube de Beneficios AMF

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

| | Meia entrada
H nas pecas em
L i cartaz na Scuola

DI CULTURA di Cultura para

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natagao) e
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para

associados e dependentes. Desconto de 20% em cursos associados e
www.aquafishniteroi.com.br familiares dos associados da AMF
Tel: (21) 2611-1984 / 27119033 Desconto de 20% em  |sencio da taxa de inscrigio nos cursos livres
Wa todas as atividades. realizados pela Scuola di Cultura
Instituto Brasileiro de www.metodosupera.
Linguas lcarai Gindstica para o Céssbro  COM.bF - 209% de desconto no

http://unidades.ibl-idio- Tel: (21) 2704-0012 seguro viagem
r;as.com.brAFact]’al/d Tr VEI - 5% de desconto nos

ara 0s assoclados da ﬂ acotes nacionais e in-
AMF serdo concedidos ' | | Iarh Etl I IEd MA I E g

o ternacionais (aéreo +
1A A ComduniCad A & Manak Trt PARA 4 ARFA PMEDKC R .
50% desconto nos idiomas Inglés, Espanhol INTERCAMBIO & TurisMO  hotel + servico)

e Frarjcés e fIO% de desEonto nos idiomas Desconto de 20% em servicos pontuais - 5% nos cursos de idiomas
Alemao, ltaliano e Japonés Tel.: (21) 2220-0569 niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008
(21) 2542-0080 www.marketmed.com.br
I l (21)98669-2818 (21)2018-2568
Isencdo da taxa (21) 98449-3352
DM Desconto de 10% na comissao

WETITUTO DS EXERO E PESOUISA de matrfcula, em

todos os cUrsos de corretagem e kit de certidoes

. na venda do imével a todos os

Desconto no percentual de 10%, a partir g . o e

d4a 22 ad lidad associados (médico + conjuge).
a £° parcela das mensalidades. www.davisaramago.com

www.hzm.com.br

O associado da AMF dispoe também de: —
Consultoria jurfdica subsidiada. .
Desconto de 30% para locagdo do saldo de eventos da AMF;
Desconto de 50% para locagdo das salas de conferéncia;
Desconto de 50% para locagdo da churrasqueira

Utilizagao livre da piscina nos finais de semana e durante a semana sem acompanhamento de professor de natagio. Confira no site: www.amf.org.br

s
Sua proxi
viagem passa
por aqul

TRAVELMATE NITEROI

INTERCAMBIDO & TURIAMO

e (21) 98102-4372
T.;i"velﬁl-'ﬂ| ._i“—ll fﬁ E niteroi@travelmate.com.br
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PRONTOQ ATENDIMENTO
EM CLINICA MEDICA

24 HORAS (

CENTRO CIRURGICO, INTERNACOES CLINICAS
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia

=D 3 (21) 3578-3636
HOSPITAL DE CLINICAS A ED

LAMEDA Alameda S3o Boaventura, 321 - Fonseca - Niterdi - R]
www.hospitalalameda.com.br




Excelénciaem
diagnostico por imagem
e, também, em te receber

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

wawwirsamed.br | 21 2729-1669 | 21 2612-9300

Aponte acamera G Unidade Centro 0 Unidade Icarai
do seu celular para Av. Ernani do Amaral Peixoto, 178 Rua Domingues de 53, 321
0 QR code e saiba mais! Salas 103 a 205 - Centro - Niterdi / R lcarai — Miterdi / R]




