Revista

Associacao Médica Fluminense

Ano XVl - n® 89 - Qui-Dez/ 2021
ISSN n* 180%9-1741

Orgdo Oficial - Filiada & Somerj
Vocé encontia a Revista AMF
no site: www.amfiorg.br

.,

E ainda:

- Reviso integrativa sobre vacinas Covid-19 no Brasil
- A medicina na obra de Gilberto Freyre

- Sfilis, Historia, Ciéncia, Arte. Tem algo mais?

T T o
Filiada a “_.Lh..lt... *ﬁ' -L-I



quando SRR

conectamos
conhecimentos,
a Medicina se
transforma.

O IDOMED surgiu com o proposito de unir forgas e transformar
o ensino da Medicina no pais. Conectamos mais de 20 anos de

tradicao a inovacao tecnologica para oferecer a voceé a pratica

médica no dia a dia, além de uma formacao de exceléncia na

especializagao de sua escolha. Saiba mais em idomed.com.br.

IDOMED.
A conexao que transforma a Medicina.

IDOMED

Instituto de Educagiao Médica

ﬁ'} Estacio




Editorial

Medicina, a arte de curar...

A medicina se pauta na ciéncia, mas
possui seu aspecto humanistico e, deste,
nunca se pode distanciar. Com base no
juramento de Hipdcrates, o alvo principal
é o paciente e o atendimento as suas ne-
cessidades, sempre no sentido de aliviar o
sofrimento, respeito e amor ao préximo.

Assim como a ciéncia, a medicina,
desde os primérdios da civilizagdo, esta
em constante evolucdo, considerando
as diversas formas de interpretacdes dos
males que acometiam os homens, assim
COmMO suas causas e tratamentos.

A ciéncia foi impulsionada a época
do renascimento, com o movimento do
iluminismo. Com a utilizacdo da filosofia,
fisica, matematica, quimica, foram sendo
incorporadas experiéncias em varias areas
do conhecimento, ndo sendo diferente na
medicina. Como evolugdo, no decorrer
do tempo, sempre vale citar a descober-
ta da penicilina, a criacdo do estetoscédpio,
das vacinas, da radiografia, ultrassom etc.
Hoje, recursos considerados tao simples
em relacdo as recentes inovacdes, porém,
a época, foram tdo importantes para salvar
vidas.

A tecnologia estd presente de forma
constante e evolutiva em nossas vidas, as-
sim como o estado da arte em utiliza-la
adequadamente.

A ciéncia ndo para, ¢ dindmica, as
certezas se modificam, por vezes se
contradizem. Novas tecnologias sdo in-
corporadas com velocidade crescente e,
principalmente, nesses Ultimos anos, com
previsdo muito maior em relagdo ao fu-
turo. Esses progressos tém modificado e
modificardo ainda mais os horizontes dos
cuidados com a salde, seja por avancos
no estudo da genética, inclusdo de medi-
camentos ou procedimentos intervencio-
nistas, técnicas cirdrgicas etc. Que sejam,
sempre, em prol da melhor assisténcia ao
paciente, proporcionando melhor precisdo
diagndstica, terapéutica, monitoramento e
prevencdo, aumentando possibilidades
de cura e qualidade de vida. Na realida-
de, uma conjungao de conhecimentos em
diversas areas, por exemplo, em biologia,
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estatistica, robdtica, ciéncias da computa-
cdo etc... se relnem, cada vez mais, na
aquisicdo de novas possibilidades.

Com a velocidade e acimulo de in-
formacdes faz-se necessaria, muitas vezes,
a consulta de grandes bancos de dados.
Fala-se da inteligéncia artificial, utilizagdo de
plataformas para andlise de dados, que po-
dem ajudar em um diagndstico e ou acom-
panhamento de um paciente, avaliando as
varidveis existentes. Porém, nunca se po-
dem descartar a avaliacdo a beira do leito,
a seguranca do paciente, como ser Unico
entregue aos cuidados de uma equipe hos-
pitalar.

Por outro lado, ao mesmo tempo
em que o progresso tecnoldgico avan-
ca, surgem as questdes socioecondmicas
e de sustentabilidade. O acesso as novas
tecnologias esta disponivel para uma par-
te restrita da populacdo, além do mais, a
relacao indicagdo e beneficio deve ser con-
siderada, assim como a melhor utilizacdo
dos recursos existentes. O paciente deve
ser visto individualmente. Nao existem
apenas doengas, mas doentes, com suas
peculiaridades pessoais, sociais e emocio-
nais. Muitos ndo recebem os cuidados ba-
sicos ou por dificuldade de acesso ou por
deficiéncia de recursos, como também,
em virtude da falta de conhecimento das
condicdes minimas para a manutencio da
salde. Mesmo com a proposta do SUS, a
desassisténcia ainda é grande no Brasil, o
que acontece, também, em outros paises
em desenvolvimento.

Em pleno século XXI, é inadmissivel,
em nosso pals, por exemplo, a elevada
incidéncia de sffilis, da tuberculose, carac-
terizando uma questdo ndo sé da salde,
mas, também, social. Avancar nas politicas
de salde € necessério, utilizando a tecno-
logia para implementar e monitorar a assis-
téncia primaria, onde se faz grande parte
dos diagndsticos e se pode trabalhar na
prevencao, cCom muitd Menos recursos,
assistindo maior volume da populagdo.
O modelo da Estratégia de Saide da Fa-
milia (Ministério da Saude), cujos nucleos
trabalham com uma populagdo adscrita,

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

facilitaria esse controle. E necessério que a
tecnologia chegue a atencdo basica, agili-
zando diagndsticos e encaminhamentos,
quando necesséarios, para setores especiali-
zados, de forma hierarquizada, acelerando
o atendimento. Todas essas questdes sdo
previstas no SUS, porém, a operacionali-
zagdo estd muito aquém do ideal.

Um tema muito atual e que, na rea-
lidade, ja acontece, ha alguns anos, é a
telemedicina. Em um pais onde realidades
diferentes nas diversas regies, a utilizagdo
de avaliacio de imagens, por exemplo, a
distancia, € uma metodologia bastante uti-
lizada, assim como, consultas e pareceres
de especialistas, dentro de unidades hos-
pitalares. A tecnologia ndo estd ao alcan-
ce de todos, principalmente, aquelas mais
avancadas, sendo a telemedicina uma fer-
ramenta auxiliar importante.

Nao obstante, a tecnologia ndo deve
ser vista como substituta da inteligéncia
e aptiddo humana, mas como fruto des-
sa, como grande e necessaria ferramenta
auxiliar no desempenho profissional. No
cuidar médico, além da pratica da ciéncia,
algo a considerar € o relacionamento mé-
dico paciente, a compaixdo, o respeito, a
solidariedade.

“Conheca todas as teorias, domine
todas as técnicas, mas, ao tocar uma
alma humana, seja apenas outra
alma humana”.

Carl Gustav Jung

Boas Festas! Muita luz e paz!
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Artigo Cientifico

Atualizacao no tratamento da asma na pediatria

Dra. Zuleid Dantas Linhares Mattar*

Asma ¢é a doenca cronica de maior pre-
valéncia na infancia, afeta de 15 a 20 % da po-
pulagdo pedidtrica, porém apenas 12,5% dos
adolescentes estao controlados de acordo com

a GINA (Global Strategy for Asthma Manage-
ment and Prevention).' Ainda morrem de asma
cerca de 250 criangas por ano e apesar de o
pediatra ser o especialista que primeiro atende
a crianga e ao adolescente, ¢ a especialidade
que menos prescreve corticoide inalado e ou-
tros medicamentos controladores e a que mais
prescreve corticoide oral.

Para falarmos sobre tratamento é sempre
bom lembrar o conceito da doenca:

Asma é uma doenca inflamatéria cronica
que se manifesta com tosse, cansago, falta de ar
ou aperto no peito secundarios aos broncoes-
pasmos e que sdo reversiveis de forma espon-
tanea ou com uso de medicamentos. Tem um
componente genético importante e pode ser
alérgica ou ndo.

O tratamento da asma tem como objeti-
vo o controle da doenca, prevencdo de riscos
futuros e tolerdncia zero com sintomas. Isso
porque sabemos que os sintomas refletem o
descontrole da inflamacéo e levam a perda da
funcdo pulmonar.

Embora a asma, ha muitos anos, seja con-
siderada uma doenca Unica, os estudos recen-
tes tém evidenciado sua heterogeneidade e
essa diversidade trouxe o conceito de que a

asma apresenta multiplos fendtipos. Dra. Wen-
zel,> em 2012, ja apontava para a necessidade
de abordagens mais direcionadas e personali-
zadas que hoje ja sdo realidade com o uso de
imunobioldgicos.

Independentemente de qualquer clas-
sificacdo, ha que se pensar em duas linhas de
tratamento:

A- Controlador:

|- Antiinflamatorios

a) Corticoides inalados (Cl)
b) Corticoides orais (CO)
) Antileucotrienos (ALTR)
d) Imunobiolégicos

2 - Broncodilatadores

a) Beta-agonistas de longa duracao
(LABA)

b) Agonistas muscarinicos de longa
duracio (LAMA)

B - Resgate:
Broncodilatadores de acdo rapida (SABA).

Vamos entender os medicamentos
controladores.
|- Antiinflamatérios
a - Corticoides inalados (ClI)

Sdo os mais efetivos medicamentos
anti-inflamatérios para asma. Reduzem os
sintomas, preservam a funcdo pulmonar,

Dra. Zuleid Dantas Linhares Mattara

melhoram a qualidade de vida, diminuem
o risco de morte e de internagdo. Agem di-
retamente no local da inflamagao, promo-
vendo uma boa resposta anti-inflamatdria
com uma baixa biodisponibilidade. Os
niveis séricos sdo muito baixos e as doses
utilizadas sdo baixas gracas a grande afini-
dade tecidual. Porém, sabemos que essa
seguranga sé pode ser obtida com uso em
doses baixas, técnica inalatéria adequada e
respeitando as indicacdes bem estabeleci-
das. Estatura final menor com uso de Cl e
alteracdo de densidade mineral dssea com
corticoide tém sido descritas na faixa etdria
pediatrica.>*> Quando usados em baixas
doses os efeitos colaterais sdo basicamente
os locais: disfonia e candidiase. Os quadros
abaixo mostram a importancia da esco-
lha do dispositivo que pode entregar um
mesmo resultado com doses menores e
a equivaléncia entre doses dos Cl disponi-
veis utilizados em pediatria.
b) Corticéides orais

Desde sua introducdo na pratica clinica, ha
70 anos, os corticoides tém sido amplamente
utilizados no tratamento de uma grande varieda-

*Médica pediatra; Graduagdo Universidade Federal de Uberldndia; Especializagdo em Pediatria pela UNIFESP; Pés graduacdo em Nutricdo Pedidtrica Universidade de
Boston; Pés graduagdo em Nutri¢do pela Universidade de Munique; Membro fundador da Associacdo Brasileira de Asmdticos (ABRA); Diretora de politicas governamentais e
relagées internacionais ABRA; Member of Global Allergy&Airways Patient Plataform (GAAPP).
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Doses baixas, médias e altas de Cl

Inhaled corticosterid

Beclometasone dipropionate (pMD, standard particie, HFA)
Beclometasone dipropionate (pMDI, extraline particle”, HFA)

Budesonide (DPT)

Caclesonide (pMDI. extrafine particle®. HFA)
Fluticasone furoate (DF1)

Fluticasons propionabe (DP1)

Flubicasone propeonate (pMDI, standasd partcie, HFA)
Mormetasone furoate (DPT)

Maométasons hroate (pMDH, standand particle, HFA)

Doses equipotentes estimadas em mcg na pediatria.

Droga Dose baixa
Beclometasona 100-400
Budesonida 100-200
Ciclesonida 80
Flunisolida 500-750
Fluticasona 100-200
Triancinolona 400-800

Efeitos

PIES:

Doenca cardiovascular

Adelgag

o

Distirbios psiquiat

de de doengas, sendo os mais potentes agentes
anti-inflamatérios conhecidos. Seu uso reduziu,
consideravelmente, a morbimortalidade de in-
dividuos portadores de enfermidades graves,
como doengas autoimunes, processos alérgicos,
transplantes de orgdos, asma etc. Entretanto, a
terapia prolongada e ou com altas doses de cor-
ticoides causa importantes efeitos colaterais e o
conhecimento desses efeitos ndo nos permite
mais utiliza-los de forma continua. #*¢

Vamos fazer aqui um exercicio que
ilustra bem essa realidade:

Quando pensamos em uma crianga aten-
dida na emergéncia por uma descompensagao
da asma, devemos lembrar que na maioria das
vezes isso acontece por seu esquema terapéu-
tico ndo estar adequado.

Lembrando que | mg é a milésima parte
do gramae | micrograma é a milionésima parte
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Imunosupressio

Total daily ICS dose (mcg)
Low Medium High
200-500 =500-1000 =1000
100-200 = 200-400 =400
200-400 =400-800 =800
BO-160 *160-320 *320
100 200
100-250 >250-500 =500
100-250 *250-500 w500
200 400
200-400 =400
GINA, 2020.
Dose média i Dose alta
400-800 Acima de 800
200-400 Acima de 400
160 Acima de 160
1000-1.250 Acima de 1.250
200-500 Acima de 500
800-1.200 Acima de 1,200

colaterais do tratamento cronico com corticoide oral sistémico

Osteoporose

amento da derme

ricos ¢ cognitivos

do grama e, pensando em uma crianga de qua-
tro anos com |5 kg que recebe habitualmente
em uma crise de asma | mg de prednisolona
por kg de peso por cinco dias, vamos fazer aqui
um comparativo de doses:

Se usarmos 15x5 = 75 mg => 75.000
microgramas

Equivalem a 750 doses de 100 mcg be-
clometasona.

Isso é suficiente para | ano e |0 dias de
tratamento se forem 4 doses de 50 mcg ao dia.
Mas como sabemos que a maioria das criangas
pode se manter controlada com 100 mcg ao
dia, essa dose recebida na emergéncia seria o
equivalente a dois anos e cinco dias de beclo-
metasona que esta disponivel na rede publica.

A tabela abaixo mostra alguns dos efeitos
colaterais dos corticdides orais e acreditamos
que ja é tempo de nos mobilizarmos para uma
medida que faga necessaria a receita médica

para a compra desse tipo de medicamento,
bem como a comercializacdo de apresentaces
com menor numero de comprimidos ou me-
nos volume no caso de liquidos, para evirtar
que o paciente ou seus cuidadores lancem mao
dessa classe de medicamentos como se fossem
indcuos. Importante salientar também a nossa
responsabilidade como prescritores. 7%

c) Antileucotrienos (ARLT)

Leucotrienos (LT) sdo uma familia de ei-
cosanoides, mediadores inflamatérios produzi-
dos em leucécitos pela oxidagdo de acido ara-
quidonico (AA) e o acido graxo essencial acido
eicosapentaenoico (EPA) pela enzima araquido-
nato 5-lipoxigenase .

Os leucotrienos usam a sinalizagdo lipi-
dica para transmitir informacdes para a célula
que os produz ou para as células vizinhas para
regular as respostas imunoldgicas. A producao
de leucotrienos costuma ser acompanhada
pela producdo de histamina e prostaglandinas
, que também atuam como mediadores infla-
matorios.

Uma de suas funcbes ¢é desencadear
contracbes nos musculos lisos que revestem
os bronquiolos; sua superproducéo é uma das
principais causas de inflamacéo na asma e na ri-
nite alérgica. Antagonistas de leucotrienos séo
usados ha décadas para tratar esses distUrbios,
inibindo a produgdo ou atividade de leucotrie-
nos.

Os pacientes que mais se beneficiam com
essa classe de medicamentos séo aqueles por-
tadores da triade: asma, rinite e dermatite atd-
pica.

Sabe-se que grandes quantidades de LT
sdo liberadas e documentadas na urina e nas
secrecoes das vias aéreas de pacientes duran-
te crises agudas de asma. Esses altos niveis de
LT tém sido encontrados mesmo em asmaticos
em tratamento com Cl e LABA.

Estudos conduzidos no inicio dos anos
2000 procuraram avaliar a agdo broncodila-
tadora dos antileucotrienos e mostraram que
associacdo de corticosteroides inalados com
agentes beta 2 agonistas de longa duracdo
(LABA) é mais eficaz do que a associacdo de
corticosteroides inalados + ARLT.

Os ARLT promovem redugdo no tempo
de hospitalizacdo e no nimero de crises de sibi-
lancia em lactentes com bronquiolite viral aguda
pelo virus respiratério sincicial e na sibilancia re-
corrente apds bronquiolite viral aguda. Estudos
controlados e randomizados mostram que os
corticosteroides inalados sdo as drogas de es-
colha para o tratamento da asma persistente e
rinite alérgica. Nao existem evidéncias suficien-
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tes para recomendar o uso de ARLT como me-
dicamento de primeira linha (monoterapia) em
criangas com asma na etapal .’

FDA emitiu um aviso em mar¢o de 2020,
sobre o risco de eventos neuropsiquiatricos
graves, incluindo suicidio, com montelucaste.
Foi feito um alerta sobre a possibilidade de
suicido em adultos e adolescente e distUrbios
de comportamento em criangas.'” Antes de
prescrever o montelucaste, deve-se levar em
consideracdo seus beneficios e riscos e alertar o
paciente e seus responsaveis sobre os riscos de
eventos neuropsiquiatricos. Na prética clinica, é
comum nas criangas uma maior irritabilidade e
alteracbes do sono, que muitas vezes sao re-
solvidos com mudanca no horario da tomada
do medicamento nos casos em que os bene-
ficios com o uso da droga superam os efeitos
adversos.

d) Imunobioldgicos

Os imunobioldgicos sdo medicamentos
obtidos a partir de organismos vivos e atuam
direta e especificamente nas vias inflamatorias,
controlando a doenca, melhorando os sinto-
mas e levando a uma melhor qualidade de
vida. S&o indicados para portadores de asma
grave que correspondem a cerca de 10% da
populacdo de asmaticos, porém apenas cerca
de 4% dos asmaticos graves sdo respondedo-
res.

Sdo considerados asmaticos graves
aqueles que mesmo utilizando os medi-
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camentos adequados, nas doses preco-
nizadas, com técnicas corretas ainda nédo
conseguem controlar a doenca. Ou ainda
aqueles que conseguem o controle com
doses altas de medicamentos e as vezes
com necessidade de corticoide oral, levan-
do a graves efeitos colaterais que inviabili-
zam a continuidade do tratamento. E im-
portante a diferenciagdo entre asma grave
e asma descontrolada e, antes de se partir
para o uso de imunobioldgicos, deve-se
checar todos os possiveis fatores de agra-
vamento. Um dado importante a ser consi-
derado em termos de economia é que no
mundo todo 50% dos gastos com os asma-
ticos sdo destinados aos graves.

Os medicamentos imunobiolégicos devem
ser escolhidos de acordo com a fenotipagem do
paciente. Atualmente temos medicamentos indi-
cados para a asma eosinofilica alérgica e ndo alér-
gica. Abaixo uma ilustraao das principais vias que
envolvem a asma tipo 2. "

Atualmente, dispomos no Brasil de trés
produtos com indicacdo na pediatria:

Omalizumab - Xolair

Indicado para o tratamento da asma alér-
gica persistente moderada a grave em adultos
e criancas acima de seis anos de idade. cujos
sintomas nao conseguem ser controlados
com medicagdes indicadas.

As doses sdo calculadas levando em con-
sideragdo o peso do paciente e os valores da
IgE sérica. As aplicagdes podem acontecer a
cada duas ou quatro semanas.

Apresentagdo: frasco ampola de 150 mg
de pd para solucdo injetavel + | ampola do di-
luente. Aplicacdo sub cutanea.

As tabelas abaixo apresentam a posologia,
fazendo a equivaléncia entre os niveis séricos
de IgE basal e peso do paciente.

Mepolizumabe - Nucala anti IL 5

Eum anticorpo monoclonal que reconhe-
ce a substdncia alvo que sdo os eosindfilos e
consegue reduzi-los no sangue e nos pulmaes.
Tratamento complementar de manutencéo da
asma eosinofilica grave em pacientes adultos e
pedidtricos a partir de seis anos de idade.

Para criangas com idade entre seis anos
e onze anos a dose recomendada ¢ de 40mg
administradas por injecao subcutanea (SC) uma
vez a cada quatro semanas.

Adultos e adolescentes a partir de 12 anos,
a dose recomendada é de 100mg administra-
das por injecdo subcutanea (SC) uma vez a cada
quatro semanas.

Apresentagdo: P¢ liofilizado para solugdo
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Dupilumabe - Dupixent- Anti IL4R
elL 13

E um anticorpo monoclonal totalmente
humano que reconhece e se liga as proteinas
especfficas envolvidas na inflamagdo e inibem a
sinalizacdo das interleucinas 4 e |3.

Indicado para pacientes com idade igual
ou superior a 12 anos como tratamento de

manuten¢do complementar para asma grave

com inflamagdo tipo 2, caracterizada por eosi-
ndfilos elevados no sangue e/ou FeNO (fragdo
exalada de éxido nitrico) aumentada, que estdo
inadequadamente controlados, apesar de doses
elevadas de corticosteroide inalatério, associa-
do a outro medicamento para tratamento de
manutengdo. Também tem indicagdo como te-
rapia de manutencdo para pacientes com asma
grave e que sio dependentes de corticoide
oral, independentemente dos niveis basais dos
biomarcadores de inflamagdo do tipo 2.

Para pacientes com asma dependente de

edicdo 89 - out-dez/202 |



Recomendacoes da SBPT para o manejo de criancas acima de 12 anos e adultos
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corticoide oral e que, também, apresentam
dermatite atépica moderada a grave, a dose
inicial é de 600mg (2 injecdes de 300mg) segui-
da de uma dose de 300mg administrada a cada
duas semanas.

Para as demais indicagbes a dose inicial é
de 400 mg (duas injecbes de 200 mg) seguida
de uma dose de 200 mg administrada a cada
duas semanas.

Apresentagdo: Seringas preenchidas com
300 mg de dupilumabe (150 mg/ml)

Seringas preenchidas com 200 mg de du-
pilumabe (175 mg/ml)

A segunda classe de medicamentos con-
troladores sdo os broncodilatadores de acdo
prolongada.

2-Broncodilatadores

S30 medicamentos que agem diretamente
sobre a célula muscular lisa dos bronquios, pro-
movendo o relaxamento e abertura dos mes-
mos mantendo a permeabilidade da via aérea.

Existem trés classes farmacologicas :

* Agonistas dos receptores Beta2-adrenérgi-
cos: Salbutamol, Fenoterol, Salmeterol, Formo-
terol, Vilanterol.

* Metilxantinas: Teofilina e Aminofilina

* Antagonistas muscarinicos (anticolinérgi-
cos inalatérios) LAMA: Brometo de Ume-
clidinio, Brometo de Glicopirrénio, Bro-
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meto de Tiotrépio

Quanto ao seu mecanismo de agdo po-
dem ser classificados em dois grupos:

Acdo curta: Utilizados para promover ali-
vio do broncoespasmo na crise.
* Tem uma vida média de 4 a 6 horas
* Podem ser repetidos se houver necessidade
* Nao sao medicamentos controladores
+ NAO PODEM SER UTILIZADOS ISOLA-
DAMENTE- sempre com C.I.
Acdo prolongada: Utilizados para manter a di-
latacdo fisioldgica dos brénquios. Tem uma vida
média de 12 a 24 horas
* S3o utilizados sempre em associacdo com
corticéides inalatérios .
* Alguns tém inicio de a¢o rdpida podendo ser
utilizados para o resgate das crises.

Quando associar o LAMA?

Long-Action Muscarinic Antagonist- (anta-
gonistas muscarinico de longa agao)

Sdo broncodilatadores anticolinérgicos de
longa agdo, agem por 24 horas.

Brometo de Tiotrépio-Brometo de Glico-
pirrénio e Brometo de Umeclidinio

Na asma o Unico LAMA indicado, até o
presente momento, ¢ o Brometo de Tiotrd-
pio, 1213

Trata-se de um broncodilatador  antico-
linérgico de longa-duracao que possui afinidade
pelos receptores de MI a M5 sendo que, nas

vias aéreas, a inibigdo do receptor M3 provoca
o relaxamento da musculatura lisa. O tiotrépio
possui uma dissociagdo lenta destes receptores
e consequentemente leva a uma broncodilata-
¢do prolongada de 24 horas com concentra-
cOes plasméticas de ~2 pg/mi3. '+

O tiotropio também suprime a liberagao
de acetilcolina induzida por mediadores qui-
miotéticos in vitro agindo especialmente no
LTB."

Apds a inalacdo das doses, hd uma rapida
absorcdo com um pico de concentragdo plas-
madtica em 5 min de 6 pg/ml, seguido de um
rapido decréscimo e atingindo-se o steady state
em | hora de 2 pg/ml e uma meia vida terminal
de 5-6 dias que ¢ independente da dose.'*!”

Sua grande afinidade aos receptores mus-
carinicos ndo levam a grandes efeitos colate-
rais, porque com apenas 5% dos receptores
bloqueados, ja se tem efeito broncodilatador
desejado. "

530 indicados a partir da etapa 4 do GINA
para melhor controle da doenga para criangas
acima de 6 anos antes de se utilizar doses altas
de Cl e muito antes de CO. !

Medicamentos de resgate
* Broncodilatadores de acdo curta (SABA)

Utilizados para promover alivio do bron-
coespasmo na crise.

Tem uma vida média de 4 a 6 horas.

Podem ser repetidos se houver necessi-
dade.

NAO PODEM SER UTILIZADOS ISOLA-
DAMENTE- sempre com C.I.

Uma das grandes mudangas na terapia da
asma foi a resolucéo de ndo se utilizar o bron-
codilatador de agdo curta (SABA) isoladamente.
Atualmente, essa classe de medicamentos de-
verd estar sempre associada ao Cl em todas as
doses."'®

Devera ser escolhido o Cl na menor dose
possivel e aplic-lo imediatamente apds as do-
ses prescritas para o resgate.

Consensos nacionais e
internacionais

Para nos orientar no entendimento e pres-
cricdo foram atualizados os consensos nacionais
e internacionais que estdo disponiveis para do-
whnload .

Dentro da pediatria as abordagens séo
conduzidas ndo sémente pela gravidade da
doenca como, também, pela idade da crian-
ca.

Nessa revisdo, adotaremos tanto as atua-
lizagdes da SBPT 2020 quanto da GINA 2020
e 2021, uma vez que sao muito semelhantes .
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Recomendacoes da GINA para o manejo da asma na crianca entre 6 e | | anos

TRATAMENTO CONTROLADOR INICIAL SUGERIDO EM CRIANGAS COM IDADE DE 6-11 ANOS COM DIAGNOSTICO DE ASMA
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GINA 2020.

SELECIONANDO © TRATAMENTO CONTROLADOR INICIAL EM ADULTOS E ADOLESCENTES COM DIAGNOSTICO DE ASMA
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APD, acaro de poeira doméstica; CSi: corticosiercide inatado; LABA, beta 2 agonista de longa aglio; LTRA, agonista do receplor de leucotrieno; CS0O: conicosteroide
oral; SABA: beta 2 agonista de curta aclo; ITSL, Imunoterapia sublingual,

Quando iniciar o tratamento

controlador em menores de 5 anos?

-Sibilancia ndo controlada, com trés ou mais

episédios na estacdo.

-Sibilancia grave induzida por virus.

-Se necessitar de B2 a cada 6-8 semanas ou

mais.

-Se houver dlvida sobre o diagnéstico de asma.
Antes de iniciar o tratamento deve-se re-
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gistrar nivel do controle de sintomas, fatores
de risco e reavaliar em dois a trés meses para
adequagdo de dose ou antes se o controle ndo
tiver sido atingido. Nao se pode tolerar a per-
sisténcia dos sintomas.

E muito importante prestarmos atencao
ao detalhe do sibilante transitério. Estudos epi-
demioldgicos demonstraram que em criancas
atdpicas, a sibilancia tem maior probabilidade

GINA 2020.

de persistir na idade adulta, tornando-se verda-
deiramente asma, o que ndo costuma aconte-
cer nos ndo atopicos que parece se resolver na
adolescéncia.'® Por outro lado, o rastreamento
de medidas longitudinais de crescimento e de-
clinio da fungdo pulmonar em pacientes com
asma infantil persistente pode revelar ligagdes
entre asma e a subsequente obstrucdo cronica
do fluxo de ar. Criangas com asma persistente
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Medicamentos inalatérios de controle para asma disponiveis no Brasil

Corticoide inalatério isolado

Farmacos Dispositivo inalatdrio Nome comercial Dose dispensada Faixa etaria
(nimero de doses) aprovada em bula
3 50 pg Criancas e adultos
BDP (HFA) DPD (200) Clenil spray 200 ou 250 g Sate e
BDP ~ DPI capsulas (60) ~ Miflasona 200 ou 400 pg Criancas e adultos
DPI cépsulas (15 e 60) Busonid caps
o Aerolizer (30 e 60) Miflonide byl - 26 300s
FTC Diskus (60) Flixotide 50 ou 250 pg z 4 anos
S0 ug z1ano
FTC (HFA) DPO (60 ou 120) Flixotide spray 250 pg e
MOM DPI - capsulas (60) Oximax 200 ou 400 pg z 12 anos
Corticoide inalatéric em combinaclo com LABA
Farmacos Dispositivo inalatdrio Nome comercial Dose dispensada Faixa etaria
(nimero de doses) aprovada em bula
A Aerocaps capsula Unica 6/100 pg ou 6/200 pg > 4 anos
il (15/30/60) Aenia 12/400 13 2 6 anos
FORM + BUD AGEORIN “"““"m HPAAES. L cen 6/100 11g ou 6/200 1 2 12 anos
Z Symbicort 6/100 pg ou 6/200 pg z 4 anos
R ED AR ¢50) Turbuhaler 12/400 15 2 12 anos
Symbicort; 6/100 pg z 6 anos
FORM + BUD (HFA) DPD (120) Vannair spray 6/200 g TP
FORM + BDP (HFA) DPD (120) Fostair spray 6/100 pg = 18 anos
FORM + BDP* Next (120) Fostair IPD 6/100 pg = 18 anos
FORM + FTC CDM-Haller capsula Gnica (60) Lugano 12/250 1g z 12 anos
30/100 g z 4 anos
S S Ales Seretide DiskUs <5120 g ou 50/500 pg 2 12 anos
25/50 pg > 4 anos
S FTC #I6Y D (129) Seretide SPr3Y 25,125 g ou 25/250 1g » 12 anos
Farmacos Dispositivo inalatorio Nome comercial Dose dispensada Faixa etaria
{nimero de doses) aprovada em bula
Clenil
DPD (200) itum HFA 50/100 pg z 6 anos
BDP (HFA) Compos :

Solucdo para nebulizacio ¢ G A 400 pg g/mL e 800 pg /mL Criancas e adultos

Corticoide inalatério em combinaglo com LABA de ultralonga duraglo

Farmacos Dispositivo inalat6rio Nome comercial Dose dispensada Faixa etaria
{nimero de doses) aprovada em bula
FF+ ¥l Ellipta (30) Relvar 100/25 pg ou 200/25 ug z 12 anos
Farmacos Dispositivo inalatorio Nome comercial Dose dispensada Faixa etédria
(nimero de doses) aprovada em bula
Tiotrdpio (NS) Respimat (60) Spiriva 2,58 x 6 anos

e reducdo do crescimento da fungdo pulmonar
apresentam risco aumentado de obstrucéo fixa
ao fluxo de ar e, possivelmente, DPOC no ini-
cio da idade adulta. E cada vez mais evidente
que a DPOC tem suas raizes décadas antes do
inicio dos sintomas. Gestacdo prematura, taba-
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gismo passivo ou ativo, infecgdes pulmonares
e asma sdo causas de desaceleracdo do cresci-
mento fisiolégico da funcdo pulmonar durante
a infancia e podem levar a redugdo da mesma
que atinge seu apice por volta dos 20 anos e
predispor ao desenvolvimento de DPOC. 7%

Um interessante estudo analisou a espes-
sura da membrana basal reticular e os valores
de eosindfilos e mastécitos da mucosa através
de biopsia endobrénquica em criangas sibilantes
em idade pré-escolar.?? O objetivo era analisar
se 0 aumento do musculo liso das vias aéreas
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(ASM) é uma caracteristica da asma estabelecida
em criancas em idade escolar, também, esta-
ria presente nos pré-escolares e como essas
criancas evoluiriam na idade escolar quando fo-
ram reavaliadas. Os resultados mostraram que
0 aumento da espessura da membrana basal
(ASM) na pré-escola esta associado as criancas
que tém asma em idade escolar. Isso mostra
que o remodelamento acontece desde os pri-
meiros anos de vida e reitera a importancia de
iniciarmos o tratamento o mais precocemente
possivel.2

Outro estudo, também, utilizou bidpsias
brénquicas em criancas atopicas e nao atdpicas
para investigar se entre criancas com sibilancia
multitrigger responsivas a broncodilatadores,
a patologia das vias aéreas seria diferente em
sibilos ndo atdpicos, que muitas vezes sdo con-
siderados ndo asmaticos, em comparacao com
sibilantes atdpicos, que sdo mais frequente-
mente diagnosticados como tendo asma. Por
histoquimica e imunoistoquimica, quantificaram
a perda epitelial, espessura da membrana basal,
angiogénese, células inflamatdrias, células IL-4
+ e IL-5 + no subepitélio.?*2' O resultado sur-
preendente foi que as caracteristicas patoldgicas
examinadas foram semelhantes entre os atopi-
COs € 0s N3o atbpicos e em comparagio aos
controles que apresentaram aumento da perda
epitelial, membrana basal espessada, aumento
do nimero de vasos e eosindfilos. Além disso
eles apresentaram aumento da expressdo de
citocinas, o que foi altamente significativo para
IL-4 e para IL-5.

Este estudo mostra que a patologia das
vias aéreas tipica da asma esta presente em
criancas com sibilancia ndo atdpica, assim como
em criancas com sibilancia atépica. Esses resul-
tados sugerem que, quando ha sibilancia multi-
traigadora responsiva a broncodilatadores, ela
esta associada a caracteristicas patoldgicas de
asma, mesmo em crian¢as nao atépicas, 22!

Iniciar e manter tratamento precocemente
esta respaldado em estudos consistentes que
comprovam que o remodelamento acontece
precocemente e é causa de perda de funcdo
pulmonar ainda na primeira infancia com reper-
cussoes na vida adulta.

Esse organograma facilita muito a tomada
de posico do prescritor que ird se orientar pe-
los sintomas do paciente e de acordo com eles
iniciara a medicacdo adequada aquela etapa.

Importante lembrar que o tratamento visa
sempre o controle total dos sintomas e a cada
retorno devera posicionar o paciente na etapa
referente aos seus sintomas ou auséncia deles.

O médico deve sempre almejar a menor
dose possivel capaz de suprimir as exacerba-
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¢6es que, como ja foi largamente dito, sdo sinais
de descontrole da doenga e ndo podem mais
ser toleradas.

Na outra pagina, uma tabela com os me-
dicamentos para controle da asma comerciali-
zados no Brasil. Lembramos que alguns deles
estdo disponiveis na farmacia popular e outros
através de portarias que regulam o fornecimen-
to de medicacbes especiais e de alto custo. Este
ano, foi atualizado o PCDT (protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas) para a asma. Ainda
precisamos trabalhar pela incorporaco de mais
medicamentos, mas temos muito do que nos
orgulhar, pois foi uma dura batalha das socieda-
des médicas e associagdes de pacientes.

Conclusoées

As atuais recomendacbes para o tratamen-
to da asma deixam claro a necessidade de um
esquema terapéutico suficiente para suprimir as
exacerbacdes, perseguindo sempre o objetivo
do controle total com a menor dose possivel
de medicamentos. Todos os pacientes asmati-
cos devem receber um tratamento controlador
com Cl associado ou ndo ao LABA e nas crises
o Cl deve ser associado ao broncodilatador.

Citam-se a educacdo do paciente em re-
lacdo a inflamacdo, aos gatilhos, a importancia
da adesio com abordagem individualizada,
orientagdes claras e plano de acdo para as cri-
ses como essenciais para o controle da doenca.
A adesdo ao tratamento e verificacdo da técnica
inalatoria devem ser sistematicas em todas as
consultas.

A asma é uma doenca multifatorial e essa
abordagem deve estar muito clara, pensando
sempre nas comorbidades e nos gatilhos que
precisam ser reconhecidos para serem evita-
dos.

Ficou muito clara a necessidade de se ini-
ciar o tratamento o mais precocemente possi-
vel para protegermos os pulmades das criancas,
evitando uma perda de funcdo pulmonar.

A chegada dos imunobioldgicos foi um
grande avango e uma solucdo para os asmati-
cos graves, porém devemos lembrar que estes
sdo apenas 10 % da populagdo asmatica e que
apenas 4% deles tém indicacdo para essa classe
terapéutica. Vamos esgotar todas as possibilida-
des antes de prescrever esses medicamentos
que tém um publico especifico.

Precisamos ficar atentos as indicacdes do
LAMA a partir da etapa 4 do GINA para criancas
acima de 6 anos, mesmo antes de aumentar-
mos as doses de Cl e muito antes de prescre-
vermos CO.

Lembrar sempre de adequar as doses de
acordo com o estado atual do paciente.
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Introducao

Em dezembro de 2019 foi identificado
em Wuhan, na China, o virus SARS-CoV-2,
responsavel por causar a Sindrome Respi-
ratéria Aguda Grave, denominada CO-
VID-19. O virus surpreendeu por apre-
sentar uma transmissibilidade cerca de 10
vezes maior em relagdo aos seus anteces-
sores da familia Coronaviridae. Tendo em
vista os nUmeros expressivos, em || de
marco de 2020, foi declarado pela Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS) o estabe-
lecimento de uma pandemia.' A partir de
entdo, houve um esforco mundial para o
desenvolvimento de uma vacina capaz de
fazer frente ao avanco do virus e controlar
a pandemia.

Abordaremos neste trabalho as plata-
formas utilizadas no Brasil e aspectos gerais
que envolvem a vacinacdo contra a Co-
vid-19 no pals.

Métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa
com levantamento bibliogréfico através das
bases de dados PUBMED, Portal de perié-
dicos CAPES, SciELO, Science Direct, além
do uso de referéncias citadas nos artigos
selecionados ou outros de relevancia para
o tema, até dezembro de 202 1. Os descri-

tores em Ciéncia e Saude (DeCS) utiliza-
dos foram “Coronavirus Infections”, “Vac-
cines”, “Spike protein”, “mRNA vaccine”,
“Protein Structural Elements”, “Inactivated
virus vaccine”, “Vector viral vaccine covid”.
Os idiomas selecionados foram inglés, es-
panhol e portugués.

Estrutura Viral

O coronavirus SARS-CoV-2 tem
seu material genético composto por uma
fita simples positiva de &cido ribonucleico
(RNA), de aproximadamente 30 kb de ex-
tensao.

O material genético viral é protegido
por uma estrutura proteica denominada
capsideo. Essa estrutura viral tem como
funcdo impedir que o material genético se
enrole ou arrebente. O material genético
do virus e o capsideo, que o protege, for-
mam uma estrutura denominada nucleo-
capsideo.

O virus apresenta um envelope, o qual
contém aproximadamente 29 protefnas di-
ferentes, que tem por funcdo a liberagao
do virus no interior das células epiteliais
pulmonares e estruturar a arquitetura viral
quando os virus recém produzidos emer-
gem das células parasitadas. As proteinas
mais relevantes contidas no envelope viral
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sdo a glicoproteina de pico, também, co-
nhecida como proteina spike (proteina S)
e a proteina N que regula o processo de
replicagdo viral, do nucleocapsideo viral.?

Proteina Spike

A glicoproteina de pico (protefna Spi-
ke) permite a entrada do virus na célula
hospedeira pela ligacdo ao receptor celular
e a fusdo da membrana. A proteina Spike
reconhece a proteina transmembranica
conversora de angiotensina Il (ACE2), a
qual esta em grande quantidade no pulmao
e em outros érgaos e tecidos.?

A estrutura da proteina Spike apresen-
ta um dominio Sb que apresenta trés sitios
para a ligagdo com a proteina ACE2. En-
quanto esse dominio encontra-se inativo,
o virus ndo esta interagindo com a célula.
No entanto, quando o mesmo estd ativo, a
interacdo com ACE2 é promovida e assim
o virus insere seu material genético nessa
célula.?

Variantes de Preocupacao

Desde o final de 2020, hd uma grande
ansiedade em nivel internacional sobre o
surgimento de variantes do SARS-CoV-2,
denominadas de variantes de preocupa-
¢do, que poderiam impactar em aumento
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da transmissdo do virus, alteracdo do com-
portamento com maior letalidade ou ainda
evasdo imunoldgica, tanto para infeccdo
prévia, como para as vacinas. Entre essas,
a variante B.|.1.7, hoje denominada alfa,
identificada no Reino Unido, a B.I.351
descoberta na Africa do Sul (beta) e a P
(gama), originéria do estado brasileiro do
Amazonas, estiveram associadas ao au-
mento da transmissibilidade e ao agrava-
mento da situacdo epidemioldgica nos lo-
cais onde se expandiram.?

Em novembro de 2021, foi identifica-
da, inicialmente, na Africa do Sul e, poste-
riormente, em mdltiplos pafses, a variante
de preocupacdo B.1.1.529 (Omicron).
Pouco se sabe a respeito do seu impacto
na evolugdo da pandemia, o que podera
ser melhor esclarecido nas préximas se-
manas.>

Resposta Imunoldgica a Infeccao

O entendimento a respeito da respos-
ta imune contra o virus e a capacidade de
neutralizacdo do mesmo passaram a ter
especial interesse na escolha de alvos para
a produgdo de vacinas. Dentro desse con-
texto, a proteina spike (proteina S) do virus
foi identificada como o principal alvo para
neutralizagdo do virus. Um estudo publica-
do na revista Cell relatou a importancia das
células T no estabelecimento da protecdo
contra o patégeno. Constatou-se que in-
dividuos previamente infectados apresen-
tavam células T que reconheciam a pro-
tefna S, além de algumas outras proteinas
do virus. As células T auxiliares estimulam
as células B a produzirem anticorpos que
as auxiliam, além de estimular as células T
citotoxicas. Em 70% dos pacientes, foram
encontradas células T citotdxicas.®

Pesquisas, as quais versam sobre a
resposta de anticorpos relacionados a in-
feccdo pelo SARS-CoV-2, ilustram que os
individuos que se recuperam, produzem
anticorpos contra o virus. No entanto, o
nivel de anticorpos neutralizantes especi-
ficos mostrou-se variavel entre diferentes
grupos populacionais, levando pesquisado-
res a apoiarem a teoria da importancia da
resposta por célula T no combate a infec-
¢do pelo virus.'

Diversas andlises tém enfatizado a
importancia da resposta de anticorpos
neutralizantes especificos para diferentes
vacinas contra a COVID-19. Embora esse
conhecimento seja fundamental, é mister
considerar, também, as respostas por cé-
lulas T, que promovem imunidade dura-
doura. Com isso, ressalta-se que a vacina
deve almejar ndo apenas um alto titulo de
anticorpos neutralizantes especificos, mas,
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também, uma boa resposta de células T,
para garantir uma imunidade longa e efi-
ciente contra o SARS-CoV-2.”

Plataformas Utilizadas no Brasil
|. Plataforma de RNA mensageiro

Nos Ultimos anos, principalmente com
o surgimento do SARS-CoV 2, as vacinas
de RNA mensageiro tém recebido cres-
cente atencdo no meio cientifico. A vacina
dessa plataforma se baseia em uma se-
quéncia de RNA mensageiro que codifica
uma proteina viral de interesse a ser tra-
duzida no citoplasma. Uma vez sintetizada,
vai ser expressa na membrana da célula
que é identificada pelo sistema imune do
individuo. O reconhecimento vai desenca-
dear uma resposta dos linfécitos T e B com
consequente desenvolvimento de anticor-
pos neutralizantes.®

Como vantagens de seu uso podem
ser destacadas sua seguranga, pois a pla-
taforma do RNAm néo ¢ infecciosa e nem
integrada, assim ndo gera eventuais riscos
de infeccdo. Além disso, o RNAmM é degra-
dado por processos celulares fisiolégicos,
tendo sua meia-vida in vivo regulada por
meio de modificagdes em sua estrutura.’
Soma-se a esses fatores, a capacidade de
formular vacinas de RNAmM que sejam es-
taveis e com alta capacidade de traducao,
permitindo sua rdpida expressdo no cito-
plasma e um intervalo menor entre do-
ses.'?

I.1. Vacina de RNA mensageiro do
laboratério Pfizer

A Pfizer foi responsavel pelo desenho
e conducdo do teste, coleta de dados, ana-
lise e interpretagdo de dados e producdo
de um estudo clinico. A BioNTech foi a
patrocinadora do estudo, manufaturando
o material para a vacina candidata BN-
T162B2 e contribuindo para a interpreta-
¢do dos dados."

Cada dose contém 30ug de vacina e
excipientes e deve ser armazenada na em-
balagem original para proteger da luz, con-
servada a uma temperatura entre -90 °C e
-60 °C. Apds ser retirada do congelador,
a vacina pode ser armazenada por até 5
dias em uma temperatura entre 2 °C e 8
°C. A posologia inclui duas doses de 30ug,
aplicada com o minimo de 21| dias de inter-
valo, como em bula.'?

Em um primeiro momento, a vacina
foi indicada para prevenir a doenga CO-
VID-19, através de uma imunizagio ativa
apenas em individuos com idade superior
a 16 anos. No dia || de junho de 2021,
a Anvisa autorizou a aplicacdo dessa vacina
para adolescentes a partir de 12 anos.'?

Os estudos de fase 3 tiveram infcio no
dia 27 de julho de 2020 e em novem-
bro de 2020, a Pfizer anunciou que, apds
conduzir andlises de eficacia, a sua vacina
havia cumprido com as metas do seu es-
tudo primério de eficacia.l | Participaram
da terceira fase 43.548 individuos acima de
|6 anos de idade, dos quais 21.720 rece-
beram doses da BNT162B2 e 21.728 re-
ceberam placebo. '

Foram feitas avaliagdes de imunogeni-
cidade sete dias antes da administracao da
dose da vacina ou placebo, 2| dias apds a
primeira dose, e 7 e 14 dias apds a segun-
da dose. As respostas anticérpicas com 10
g a30ugde BNTI62b2 foram reforcadas
pela segunda dose em adultos mais jovens
e idosos. A vacina produziu respostas ge-
ralmente mais baixas de IgG de ligacdo ao
antigeno e de neutralizacdo de virus em
participantes de 65 a 85 anos de idade do
que naqueles de 18 a 55 anos. Os titulos
de neutralizacdo mais altos foram medidos
em amostras obtidas no dia 28 (ou seja,
sete dias apds a segunda dose) ou no dia
35 (ou seja, 14 dias apos a segunda dose). "

Em estudo observacional cego com
2.260 jovens de 12-15 anos, em que me-
tade recebeu placebo e a outra metade
recebeu a vacina BNTI162B2, obteve-se
como resultado um perfil de seguranca fa-
voravel para a vacina, que produziu uma
resposta imunoldgica maior do que em
adultos jovens. As avaliagbes de imunoge-
nicidade (ensaio de neutralizacdo de soro
SARS-CoV-2 e dominio de ligacdo ao re-
ceptor ou ligacdo direta de IgG a S1) foram
realizadas antes da vacinacdo e um més
apods a segunda. O objetivo da imunoge-
nicidade era mostrar a ndo inferioridade da
resposta imune ao BNT162b2 em partici-
pantes de 12 a |5 anos, em comparagao
com participantes de 16 a 25 anos."

Na andlise de eficcia, entre os 36.523
participantes que ndo tinham evidéncia de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, houve oito ca-
sos de Covid-19 sete dias apds a segunda
dose da vacina e 162 casos entre os que
receberam placebo. Isso configura uma efi-
cécia de 95% da vacina. No intervalo en-
tre a primeira e a segunda dose, houve 39
casos de Covid-19 nos participantes que
receberam BNT162b2 e 82 casos nos que
receberam placebo. Isso configura uma efi-
céacia de 52% durante esse intervalo, indi-
cando uma protecdo iniciada 12 dias apds
a primeira dose. "’

Em um estudo retrospectivo reali-
zado com um total de 35.691 gravidas,
que receberam vacinas de RNAm (Pfizer
e Moderna) em diferentes trimestres de
gestagdo, ndo foram constatados eventos
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adversos graves. De fato, embora néo se-
jam diretamente comparaveis, as propor-
¢oes calculadas de resultados adversos da
gravidez e neonatais em pessoas vacinadas
contra Covid- 19 que tiveram uma gravidez
completa foram semelhantes as incidéncias
relatadas em estudos envolvendo gréavidas
que foram conduzidos antes da pandemia
de Covid-19."

O perfil de seguranca da BNT 162b2
foi caracterizado por dor leve a modera-
da em curto prazo no sftio de aplicacdo,
cefaléia e fadiga. A incidéncia de eventos
adversos graves foi baixa e semelhante
entre os grupos que receberam vacina e
placebo. O evento sistémico mais reporta-
do foi fadiga e cefaléia. Foi relatada febre
(>38°C) em 16% dos pacientes mais jo-
vens e | 1% dos mais velhos. Entre os que
receberam placebo, a presenca de febre
ocorreu em 0.2%. Eventos como febre
e calafrios foram observados no dia | a 2
apds a vacinagdo.'®

H& evidéncias de que a BNTI62b2
continua sendo segura, bem tolerada e ex-
tremamente eficaz na prevengdo do CO-
VID-16, incluindo a doenca causada pelas
variantes pré Omicron, durante os seis
meses apds a segunda dose. Além disso,
outro estudo publicado pela mesma plata-
forma, também, evidenciou que a terceira
dose da vacina BNT162b2 apresenta titu-
los de neutralizacao expressivamente mais
elevados tanto contra o SARS-CoV-2 para
a cepa original, quanto para as variantes
beta e delta, sendo mais eficaz que as pri-
meiras duas doses.'*

Um regime de vacinagdo da Covid-19
para criangas de 5 a | | anos, que consiste
em duas doses de 10 ug (1/3 do que é
atualmente utilizado a partir de 12 anos)
de BNT62b2, administradas com 21 dias
de intervalo, foi considerado seguro, imu-
nogénico e eficaz em criangas de 5 a ||
anos de idade.'®

Apds o uso em larga escala das va-
cinas de RNAm o Centro de Controle e
Prevencao de Doencas dos Estados Uni-
dos (CDC) e a Agéncia Europeia de Medi-
camentos (EMA) alertaram sobre casos de
miocardite e pericardite associados as vaci-
nas COVID-19 RNA mensageiro (Pfizer e
Moderna). O CDC descreveu, até || de
junho de 2021, 1.226 casos de miocardite
e pericardite apds a vacinagdo, com inicio
dos sintomas apés trés dias da vacina, 76%
apds a segunda dose e a maioria em ho-
mens jovens (mediana de 26 anos de ida-
de), com resolucdo completa do quadro.
Na Europa, foram 283 relatos até 31 de
maio de 2021, com uma incidéncia de |,4/
milhdo de doses (197 milhdes de doses de
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vacina RNAm COVID-19) e ocorrendo
com padrdo semelhante nos primeiros |4
dias apds a vacina e nos homens jovens. A
taxa de incidéncia geral estimada de casos
de pericardite e miocardite antes da pan-
demia de covid-19 na Unido Europeia era
de | a 10 a cada 100 mil pessoas por ano.
No Brasil foram 90 casos com mencio a
miocardite ou pericardite, entre os quais
28 (31,19%) ocorreram apds a vacina Astra-
Zeneca/Fiocruz, 48 (53,3%) apds a vacina
Pfizer/Wyeth, 14 (15,5%) apds a vacina
Sinovac/Butantan. Em relacdo a gravidade,
67 (74,4%) foram eventos adversos gra-
ves, entre eles 7 obitos, e 23 (25,5%) fo-
ram eventos adversos ndo graves.'”

2. Plataforma de vetor viral
2.1. Adenovirus

Os adenovirus (AdV) sido virus de
DNA fita dupla, que contam com 51 so-
rotipos infectantes para humanos. Causam
infeccoes leves, que envolvem o trato res-
piratério e trato gastrointestinal (Gl), geral-
mente brandas, mas que podem ter maior
gravidade em imunossuprimidos. '8

Os adenovirus ativam o sistema imu-
noldgico inato por meio da expressdo de
padrdes moleculares associados a patége-
nos (PAMPs), que se ligam aos receptores
de reconhecimento nas células hospedei-
ras, iniciando a produgdo de citocinas pré-
-inflamatdrias e a diferenciacdo de células
dendriticas imaturas em células apresenta-
doras de antigenos.'®

Com relagdo a resposta imune adap-
tativa, anticorpos neutralizantes sdo pro-
duzidos pelo organismo induzidos por in-
feccdes adenovirais ou apds a entrega do
vetor adenoviral. A resposta imune celular
ocorre por meio das células TCD4+, prin-
cipalmente do tipo THI, que apresentam
reacdo cruzada entre diferentes sorotipos
de adenovirus, e células TCD8+4.'®

As vacinas de adenovirus estudadas
para a covid-19 utilizam vetores de ade-
novirus humanos e de chimpanzé, para ex-
pressar a proteina S, principal proteina do
coronavirus, usada como alvo. "

2.2. Vacina de vetor viral do laboratério
AstraZeneca/Bio-Manguinhos (ChA-
dOx| nCov-19)

A vacina  ChAdOx|  nCoV-19
(AZD1222) foi desenvolvida na Universi-
dade de Oxford e consiste em um vetor
adenoviral de chimpanzé deficiente para
replicacio ChAdOx|I, contendo o gene do
antigeno glicoprotéico de superficie estru-
tural SARS-CoV-2 (proteina spike; nCoV-
19). E uma vacina considerada inativada.?°

Apds a sua injegdo, a vacina disponibi-

liza parte do gene do SARS-CoV-2 para as
células do organismo. As células utilizam o
gene para produzir a protefna S. O sistema
imunitario da pessoa reconhecerd entdo
essa protefna como estranha e produzira
anticorpos e ativara células T para a atacar,
demonstrando que se, numa fase poste-
rior, a pessoa entrar em contacto com o
SARS-CoV-2, o seu sistema imunitario re-
conhecé-lo-4 e estara pronto a defender o
organismo contra ele.?'

A vacina é composta por frascos para
injecbes multidoses que contém 8 doses
ou 10 doses de 0,5 ml por frasco para in-
jetaveis. Uma dose (0,5 ml) contém: Ade-
novirus de Chimpanzé, que carreia o gen
que codifica a glicoproteina S (Spike) (ChA-
dOx1-S) do virus SARS-CoV-2, ndo menos
do que 2,5 X 108 unidades infecciosas (U
Inf.).22

Entre 23 de abril e 4 de novembro
de 2020, 23.848 participantes foram sele-
cionados, sendo que |1.636 participantes
(7.548 no Reino Unido, 4.088 no Brasil)
foram incluidos na andlise de eficacia pri-
maria proviséria. Os dados da Africa do
Sul ndo foram contabilizados nos estudos
de fase lll, somente I/ll, logo, ndo foram
utilizados para andlise de eficacia clinica no
estudo compilado. Dentre os participantes
que receberam duas doses padrio, a efi-
cacia foi de 62,1%, porém no grupo que
recebeu uma dose reduzida, seguida de
outra padréo, a eficacia subiu para 90%. A
explicagdo mais plausivel para a melhor efi-
cécia foi o maior intervalo entre as doses, a
despeito da chamada “low dose”. A eficacia
global nos dois grupos foi de 70,4%.%

Em outro estudo foram avaliadas as
respostas imunoldgicas humorais e celula-
res por faixas etarias a partir de 18 anos,
inclusive a partir de 70 anos. As respostas
das células T sdo importantes no controle
da doenca na infeccdo natural e, portanto,
a geracao de uma resposta imune celular
robusta é um atributo desejavel para uma
vacina contra o SARS-CoV-2. As respostas
de células T especificas contra a proteina
do pico atingiram o apice |4 dias apds a
vacinacdo primaria e foram semelhantes
em todos os grupos, independentemente
da idade e da dose da vacina. Como con-
clusdes deste estudo, a vacina ChAdOx|
nCoV-19 parece ser melhor tolerada em
adultos mais velhos do que em adultos
mais jovens e tem imunogenicidade seme-
lhante em todos os grupos de idade apds
uma dose de reforco. Avaliacdes adicionais
da eficdcia desta vacina sdo garantidas em
todas as faixas etérias e individuos com co-
morbidades.?

Os efeitos secundarios mais frequen-
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tes associados a vacina do laboratério As-
traZeneca nos ensaios foram, geralmente,
ligeiros a moderados e melhoraram alguns
dias apds a vacinacdo, sendo os mais fre-
quentemente relatados dor e sensibilidade
no local da injecdo, dores de cabega, fa-
diga, dor muscular, sensacdo de mal estar,
arrepios, febre, dores nas articulagdes e
nduseas. Estes afetaram mais de uma em
cada 10 pessoas.?'

O evento adverso raro relacionado a
vacinagdo com a ChAdOx| nCov-19 pode
resultar em evento imunomediado, que
leva a formacdo de trombose na vigéncia
de trombocitopenia, evento esse media-
do por anticorpos ativadores de plaque-
tas contra PF4, que imita clinicamente a
trombocitopenia induzida por heparina au-
toimune. Relato de episddios de trombose
com deteccdo de plaquetopenia e anti-PF4
positivo em dose prévia da vacina, confir-
mam o diagnéstico.?*

2.3. Vacina de vetor viral do laboratério
JANSSEN

A vacina Ad26. COV2.S tem em sua
composicado o adenovirus humano do tipo
26 ndo replicante e o material genético
que codifica a proteina S.2

Com relagdo a imunogenicidade, estu-
do de fase I/l mostrou que a vacina induz
imunidade celular e humoral contra a in-
feccio pelo SARS-CoV-2.% E indicada para
imunizar ativamente individuos maiores
de 18 anos contra a infeccdo pelo SARS-
-CoV-2. A administracdo do imunizante
ocorre por via intramuscular, em dose Uni-
ca, contendo 0,5 ml por dose e a conser-
vagdo da vacina ¢ indicada entre 2 e 8°C.%

O estudo de fase Il foi duplo-cego,
randomizado e controlado por placebo,
sendo o Brasil um dos paises em que foi
realizado. Teve participagio de 44.783
adultos de 18 a 59 anos e com 60 anos
ou mais, que estivessem saudaveis ou que
fossem portadores de doencas controla-
das nédo relacionadas a ocorréncia de CO-
VID-19 grave, e cuja medicacdo nio tives-
se sido trocada nos Ultimos |12 dias antes
do estudo. Em uma das coortes do estu-
do, poderiam ser incluidos pacientes com
doencas controladas de maior risco para
evolucdo para COVID-19 grave.

O desfecho primario do estudo de fase
[l foi a ocorréncia de casos moderados a
graves, confirmados molecularmente com
infcio 28 dias apds a vacinagdo e os des-
fechos secundarios abordaram a eficacia,
seguranca e imunogenicidade da vacina.

Foi observada eficacia de 67% para
casos moderados a graves, verificados pelo
menos |4 dias apds administragdo da va-
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cina e 66%, 28 dias apds a vacinacdo. Ja
para casos graves, a eficicia foi de 77%,
verificados pelo menos apds 14 dias e
85% apds 28 dias de administracdo. Em
casos de hospitalizacdo, a vacina foi pro-
tetora em 93%, em pelo menos 14 dias
apos a vacinagao e 100% em 28 dias. Além
disso, por mais que tal vacina seja basea-
da no genoma do coronavirus inicial, ela
demonstrou inducdo de resposta imune
cruzada contra as novas variantes do SARS
CoV-2 na Africa do Sul e no Brasil. O gru-
po de pessoas com doencas coexistentes
apresentou dados de eficacia semelhantes
aos participantes previamente higidos. No
grupo de pacientes com 60 anos ou mais,
com doengas coexistentes, foi observada
eficicia semelhante a dos participantes que
ndo apresentavam doencas coexistentes,
|4 dias apds a vacinacdo. A eficacia, apds
28 dias de vacinacdo, aparentou ter sido
menor em pacientes com doencas coexis-
tentes, em relagdo aos sem doenca coexis-
tente. A eficicia contra casos de hospitali-
zacdo foi de 82% nos participantes com 60
ou mais com doencas coexistentes.

Durante o estudo, os eventos adver-
sos foram relatados em maior quantidade
no grupo receptor da vacina e no grupo
de 18 a 55 anos, do que no grupo placebo
e com 60 anos ou mais. Reacdes adversas
graves nao foram comuns. A dor no local
de injecdo, mialgia, nduseas, cefaléia e fa-
diga foram os eventos mais frequentes no
grupo vacinado. Nao ocorreram mortes
relacionadas a covid-19 no grupo vacina-
do, enquanto no grupo placebo foram ve-
rificados cinco ébitos.?

No Brasil, em 28 de julho de 2021,
foram notificados trés casos suspeitos de
sindrome de Guillain-Barré relacionados a
vacinagio com esse imunizante.? Outro
estudo mostrou a ocorréncia de 100 ca-
sos de Guillain-Barré nos EUA apds a va-
cinacdo, dentre eles, 10% progrediu com
hospitalizagdo e um oébito foi notificado. A
taxa de ocorréncia desse evento adverso
foi de 7,8 casos por milhdo de doses da
vacina. Outro evento notificado foi a trom-
bose com sindrome de trombocitopenia,
em que 38 casos foram notificados e des-
tes, quatro evoluiram com o6bito, sendo a
taxa de ocorréncia de 3 casos por milhdo
de doses.?® Também nos EUA, em |3 de
abril de 2021, foi realizada uma pausa tem-
pordria na administracdo da vacina devido
a ocorréncia de 6 casos de trombose de
seio venoso cerebral relacionados a vaci-
nacdo, sendo analisados os ensaios clinicos
e a seguranca da vacina por um comité
especializado. Mesmo com a ocorréncia
desses eventos adversos graves, O risco-

-beneficio ainda embasa a manutencdo
desse imunizante para individuos com 18
anos ou mais.”’

3. Plataforma de virus inativado

As vacinas inativadas usam o agente
causador na sua forma inativa. As vacinas
baseadas no virus inteiro requerem uma
plataforma celular e sdo normalmente pro-
duzidas em culturas celulares. Uma vez
capturado, o virus é inativado por meio de
processos quimicos (formaldeido) e fisicos
(irradiacdo gama). Essa é uma abordagem
muito utilizada na produgdo de vacinas.
Vacinas inativadas produzem uma boa res-
posta imune e, geralmente, sdo menos
reatogénicas, comparadas com vacinas de
virus vivo atenuado.*

3.1. Vacina inativada do laboratério
Sinovac/Butantan (CoronaVac)

CoronaVac é uma vacina inativada
contra a Covid-19. Sao utilizadas células
de rim de macaco verde africano (células
Vero) que sdo inoculadas com o SARS-
-CoV2 (Cepa CNO02). No final do perfodo
de incubagdo, o virus colhido é inativado
com B-propiolactona, apds isso ele é con-
centrado, purificado e finalmente adsorvi-
do em hidréxido de aluminio.?!

A vacina adsorvida covid-19 (inativa-
da) é indicada para individuos a partir de
|8 anos. Cada dose de 0,5 mL da vacina
adsorvida covid- 19 (inativada) contém 600
SU de antigeno do virus inativado SARS-
-CoV-2. O esquema de imunizacdo é de
duas doses de 0,5 mL com intervalo de
2-4 semanas entre as doses. Recomen-
da-se a administragdo da vacina na regiao
deltéide por via intramuscular.3?

O estudo de fase 3 foi realizado na
Turquia, sendo duplo-cego, randomizado e
controlado por placebo, com participantes
entre 18-59 anos de idade. A coorte Kl
consistia em profissionais de salde (ran-
domizados em uma proporc¢do de |:1) e
outros individuos, que nio profissionais de
salde, também, foram recrutados para a
coorte K2 (randomizados em uma propor-
cdo de 2:1). A vacina do estudo foi de 3ug
de virion SARS-CoV-2 inativado adsorvido
a hidréxido de aluminio em uma suspensao
aquosa de 0,5 mL. Os participantes rece-
beram vacina ou placebo (consistindo em
todos os componentes da vacina, exceto
virus inativado) por via intramuscular nos
dias 0 e 4. O resultado de eficacia pri-
maria foi a prevengdo de COVID-19 sinto-
maético confirmado por PCR, pelo menos
|4 dias apds a segunda dose, na populagio
por protocolo. As analises de seguranca fo-
ram feitas na populagdo com intencdo de
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tratar. A eficacia da vacina é de 83,5%. As
frequéncias de quaisquer eventos adversos
foram 1259 (18,9%) no grupo da vacina
e 603 (16,9%) no grupo do placebo (p =
0,0108), sem fatalidades ou eventos adver-
sos de grau 4. O evento adverso sistémico
mais comum foi fadiga (546 [8,2%] partici-
pantes no grupo da vacina e 248 [7,0%] no
grupo do placebo, p = 0,0228). Dor no
local da injegdo foi o evento adverso local
mais frequente (157 [2,4%] no grupo da
vacina e 40 [1,19%] no grupo do placebo,
p <0,0001).

Em um ensaio clinico duplo-cego,
randomizado e controlado de fase 1/2 da
CoronaVac em criancas e adolescentes
saudaveis de 3 a |7 anos na China, foram
selecionados 72 participantes para o estu-
do defase |, com reducdo da idade em trés
grupos e aumento da dose em dois blocos
(1,5 ug ou 3,0 ug por injegdo). Para o es-
tudo de fase 2, 480 participantes foram de-
signados aleatoriamente (2:2:1) por meio
de randomizagdo em bloco para receber
CoronaVac a |,5ug ou 3,0 ug por dose,
ou apenas alum. O endpoint primario de
seguranca foi reacdes adversas dentro de
28 dias apds cada injecdo em todos os
participantes que receberam pelo menos
uma dose. O endpoint primario de imu-
nogenicidade avaliado na populagdo por
protocolo foi a taxa de soroconversao de
anticorpo neutralizante para SARS-CoV-2
em 28 dias apds a segunda injecédo. A Co-
ronaVac foi bem tolerada e segura, além
de induzir respostas humorais. Os titulos
de anticorpos neutralizantes induzidos pela
dose de 3,0 ug (soroconversao de 100%)
foram maiores do que aqueles da dose de
[,5 ug ( soroconversdo de 96,8%). Os re-
sultados apdiam o uso de uma dose de 3,0
Mg com um esquema de duas imunizacoes
para estudos adicionais em criancas e ado-
lescentes.?*

Aspectos a serem destacados da
vacinacao contra a Covid-19 no Brasil

|. Nenhuma das vacinas contra a covid-19
aprovadas, atualmente, sdo de virus vivo
atenuado e, portanto, é improvavel que
a administracdo simultdnea com as demais
vacinas do calendério vacinal incorra em
reducdo da resposta imune ou risco au-
mentado de eventos adversos. A adogdo
do intervalo de |4 dias entre as vacinas
covid e imunobioldgicos e imunoglobulinas
ndo sera necessaria, exceto para tratamen-
to com anticorpos monoclonais especificos
contra o SARS-CoV-2, plasma de convales-
cente ou imunoglobulina especifica contra
o SARS-CoV-2, devem, preferencialmen-
te, aguardar um intervalo de 90 dias para
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receber uma dose de vacina COVID-19.
2. O pals adotou a dose de reforco com
as seguintes recomendacdes, quanto as
plataformas: a dose de reforco devera ser,
preferencialmente, da plataforma de RNA
mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira
alternativa, vacina de vetor viral (Janssen
ou AstraZeneca).

3. Dose adicional estd recomendada para
individuos com imunodeficiéncia primaria
grave, quimioterapia para cancer, trans-
plantados de érgao sélido ou de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH), uso de
drogas imunossupressora, pessoas vivendo
com HIV/Aids, uso de corticoide em doses
=20 mg/dia de prednisona, ou equivalente
por =14 dias, uso de drogas modificado-
ras da resposta imune, doengas auto infla-
matdrias, doencas intestinais inflamatdrias,
pacientes em hemodidlise, pacientes com
doencas imunomediadas inflamatérias cré-
nicas. Para os individuos com alto grau de
imunossupressao, o intervalo para a dose
de reforco devera ser de no minimo 28
dias apds a Ultima dose do esquema pri-
mario. A vacina a ser utilizada para a dose
adicional deverd ser, preferencialmente,
da plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/
Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina
de vetor viral (Janssen ou AstraZeneca).

4. Para adolescentes de 12 a |8 anos, o
Unico imunizante com autorizagdo pela
ANVISA é o imunizante da Pfizer. Cerca de
50% dos casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) e 70% dos &bitos
por Covid-19 nessa populagdo possuem
ao menos um fator de risco.

5. A vacinagao de previamente infectados
pelo SARS CoV 2, idealmente, deve ser
adiada até a recuperacao clinica total e pelo
menos quatro semanas apds o inicio dos
sintomas ou quatro semanas a partir da pri-
meira amostra de PCR positiva em pessoas
assintomaticas.

6. As gestantes e puérperas (até 45 dias)
deverdo ser vacinadas com vacinas CO-
VID-19 que ndo contenham vetor viral
(Sinovac/Butantan ou Pfizer/Wyeth). As
gestantes e puérperas que ja tenham rece-
bido a primeira dose da vacina AstraZene-
ca/Fiocruz deverdo ser imunizadas com a
vacina da Pfizer.

7. Contraindicagcdes a administracdo das
vacinas COVID-19: Hipersensibilidade ao
principio ativo ou a qualquer dos excipien-
tes da vacina, anafilaxia a dose anterior
para a vacina covid-19 (recombinante).
Para a vacina da AstraZeneca acrescenta-
-se a seguinte contraindicagdo: pacientes
que sofreram trombose venosa e/ou arte-
rial importante em combinagdo com trom-
bocitopenia apds vacinagdo com qualquer

vacina para a COVID-19. Para as vacinas
covid-19 recombinantes dos fabricantes
AstraZeneca e Janssen acrescenta-se a
seguinte contraindicagdo: pessoas com
histérico de sindrome de extravasamento
capilar.®®

Conclusao

No contexto da rapida expansdo do
SARS-CoV-2 na populagdo mundial, a ne-
cessidade do desenvolvimento de vacinas,
que reduzissem os impactos causados pelo
virus, fez com que houvesse uma acelera-
¢do nos estudos clinicos, num esforco glo-
bal entre indUstrias, universidades e gover-
nos para a viabilizacdo de uma alternativa
eficaz para o controle da pandemia. Varias
vacinas surgiram com diferentes eficacias,
umas protegendo mais para infecgdo, mas
todas contribuindo para a diminuicdo de
casos graves, internagdes e &bitos.

Ainda existem muitos desafios, como
impacto das variantes na transmissdo e
evasdo imunoldgica, duracdo de protecio,
tanto para a infecgdo natural, como para
as vacinas, efetividade de esquemas de trés
doses para imunocomprometidos, neces-
sidade de doses de reforcos para o futuro
e dados de farmacogilancia, para monitora-
mento de eventos adversos raros.
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A medicina na obra de Gilberto
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Em agosto de 1985, num encontro com Gilberto Freyre no Hotel Flérida, Rio de

Janeiro, observei que o contelido médico de sua obra fora algo que me impressiona-

ra, principalmente, porque se tratava de um escritor ndo médico. Sugeriu-me Freyre,
entdo, que escrevesse um livro, onde analisasse tal aspecto. Sem o vagar, no entan-
to, para tal trabalho, resolvi escrever este artigo onde tentarei analisar os aspectos
médicos da chamada Gilbertiana (Casa Grande e Senzala; Sobrados e Mucambos

e Ordem e Progresso).

Em Casa Grande e Senzala, ele ressalta a
méa nutricao, a sffilis, principalmente, no caso bra-
sileiro, a sua origem europeia, o envelhecimento
precoce da mulher e a mortalidade infantil. Diz o
autor: "Do que fazia questio era da sadde reli-
giosa: a sffilis, a bouba, a bexiga e a lepra entra-
ram livremente no Brasil trazidas por europeus e
negros de varias procedéncias” (Casa Grande e
Senzala, 2| edicdo, Rio de Janeiro, Livraria José
Olympio Editora, 1981, p. 29). Ressalta que a
inferioridade fisica do brasileiro, atribuida a raga
e ao dima, deve-se na verdade, a ma nutricao,
pois “E ilusio supor-se a sociedade colonial, na
sua maioria, uma sociedade de gente bem ali-
mentada.” E continua: “... temos que reconhe-
cer ter sido o regime alimentar do brasileiro,
dentro da organizacdo agrdria e escravocrata
que em grande parte presidiu a nossa formagao,
dos mais deficientes e estaveis. Por mais esquisito
que parega, faltavam a mesa de nossa aristocra-
cia colonial legumes frescos, came verde e lette.
Dal certamente, muitas das doencas do aparelho
digestivo, comuns na época e por muito doutor
caturra atribuidas aos “maus ares”. Sob seme-
Ihante regime de monocuttura, de latifindio e de
trabalho escravo, ndo desfrutou nunca a popula-
¢do da abundancia de cereais e legumes verdes”
(Op. cit. pp. 33, 36, 41).
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Em relacdo a sffilis, diz que esta foi uma
doenca, por exceléncia, das casas grandes e
das senzalas, sendo o regime escravocrata
promiscuo e responsavel por disseminar essa
e outras doengas sexualmente transmissiveis
entre os filhos dos senhores e a escravaria (Ibi-
dem p. 47). Muito do que se responsabilizava
a miscigenacao era, na verdade, resultado da
sifilizacdo.  Afirma: “De todas as influéncias
sociais talvez a sffilis tenha sido, depois da ma
nutricdo, a mais deformadora da pléstica e a
mais depauperadora da energia econdmica
do mestico brasileiro” (Ibidem p. 47). Conclui
pela origem ndo brasileira da sffilis, pois varios
médicos viajantes, que estudaram as doencas
dos indios brasileiros ainda ndo miscigenados
com brancos, ndo a encontraram entre estes.
O lustre investigador Manuel Augusto Pira-
ja da Silva afirma que a hanseniase e a sffilis
foram introduzidas no Brasil pelos africanos e
europeus. Desde o século XV, a sffilis fez o
que quis no Brasil patriarcal.

Quanto ao envelhecimento precoce das
brasileiras, responsabiliza a multiparidade e a vida
sedentaria que levavam.

Destacou as causas principais da mortalida-
de infantil: tétano neonatal pelo mau tratamento
do corddo umbilical; vestudrio imprdprio; ali-

Pedro Henrique Miranda Fonseca
Membro fundador da Sociedade Brasileira
de Histdria da Medicina

mentagao desproporcional, insuficiente e impré-
pria e o descuido com as moléstias da primeira
infancia, além das causas sociais decorrentes do
sistema econdmico da escraviddo (lbidem p.
367). As doengas mais frequentes nas criangas
eram: tétano neonatal, sama, tinha, micoses,
sarampo, bexiga, verminoses. Doencas entdo
tratadas com dlisteres, purgantes, bichas, medi-
cagdo evacuante, sangrias, vomitorios, que de-
vem ter matado tanto ou mais que as doencas
(Ibidem p. 367).

Em Sobrados e Mucambos, destaca que
muitos senhores patriarcais juntaram as suas
responsabilidades as de “médico”, explicando-
-se, assim, a facil aceitagdo que teve entre eles a
homeopatia (Sobrados e Mucambos, 62 edicao,
Rio de Janeiro, Livraria José Olympio Editora/
Recife, Camara dos Deputados; Governo do
Estado de Pernambuco, Secretaria de Turismo,
Cuttura e Esportes, 1981, p. 63).

Cita um inquérito realizado em 1851, no
Arsenal de Guerra, para determinar as causas
das doengas entre os menores aprendizes que
revelou as condigdes insalubres em que viviam
ndo s6 da alimentagdo, mas, também, de ins-
talacdo, roupa de cama, vestudrio, umidade e
fatta de ventilagdo no edfficio, concluindo que as
principais doencas que acometiam os menores
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derivavam da ma alimentacdo: diarreias, escor-
buto e xeroftalmia. (Ibidem p. 85). Outra causa
de morbidade e mortalidade era a tuberculose
pulmonar, muito comum ndo sé entre a camada
mais pobre da populagio como nas casas opu-
lentas e sobrados ilustres.

A salide da mulher era, também, compro-
metida pelo vestudrio inadequado, ma nutricdo
e habitos sociais. Destaca o valor catértico da
confissio que salvou muita mulher brasileira da
loucura (Ibidem p. 94). A supremacia do médico
sobre o confessor; na vida da famflia brasileira,
esbocada desde as primeiras décadas do século
XIX, veio marcar uma nova fase na situagdo da
mulher (Ibidem pp. 120, 121). O médico pas-
sou a ser um aliado da mulher no desafogo da
opressdo patriarcal e dlerical.

Faz referéncia ao abuso de medicamentos
e ao habito de comer depressa e, por conse-
guinte, mastigar mal.

Entre as verminoses destaca a “opilacdo”
(ancilostomiase) que acometia principalmente a
populacdo de origem africana.

Denuncia e responsabiliza a destruicdo da
vegetacdo dos mangues e a extensao das quei-
madas como causas alarmantes de afteragdes
das condi¢des de vida humana do pais (Ibidem p.
545). Essas devastagdes deveriam ser, em gran-
de parte, responsabilizadas por epidemias novas
e por doengas outrora desconhecidas entre nds.
E esta descoberta se devia aos sanitaristas brasi-
leiros da primeira metade do século XIX.

Em resumo, fala da aceitacdo facil da ho-
meopatia pelos senhores patriarcais; das con-
digdes anti-higiénicas dos estabelecimentos
de ensino, tanto arquitetonicas, de vestudrio,
como de mé alimentacio, estabelecimentos
estes civis ou eclesidsticos; do valor catarti-
co da confissdo; das doencas que acometem
mais a mulher do que o homem, devendo sua
etiologia grandemente a causas sociais; da su-
premacia do médico sobre o confessor a partir
do século XIX; criticas de médicos (Joaquim de
Aquino Fonseca e José Joaquim de Morais Sar-
mento) a imitacdo dos habitos da Europa entre
nds; ma nutrigdo, principalmente, entre a gente
mais pobre e suas consequéncias — doencas
carenciais; condigdes higiénicas dos sobrados;
habito muito brasileiro do abuso de medica-
mentos, notadamente os mercuriais antissifilfti-
cos (cinco minutos com vénus, cinco anos com
merclrio); habito do brasileiro de comer rapi-
do e mastigar mal; relagdo entre ancilostomiase
e o solo Umido, destacando a doenga como, ao
mesmo tempo, de raga (africanos), de classe (a
servil) e de regido (a agraria); longo reinado da
sanguessuga e importantes descobertas de hi-
gienistas brasileiros — destruicdo dos mangues e
extensdo das queimadas, responsabilizando-as
por novas epidemias e doencas antes desco-
nhecidas.
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Em Ordem e Progresso, destaca o com-
bate a febre amarela por Oswaldo Cruz “
cujo mérito foi de introduzir no Brasil técnicas
j& vitoriosas noutros paises quentes e o ter feito
com extraordindrio vigor de acdo. " (Ordem e
Progresso, 3 edicdo, Rio de Janeiro, Livraria José
Olympio Editora/Brasflia, INL, 1974, p. LIV).
Destaca também o sanitarista Saturnino de Bri-
to “... cuja técnica e solucdes para problemas de
saneamentos de cidades tropicais chegaram a ter
repercussdo em revistas especializadas da Euro-
pa..” (Ibidem p. LIV).

O figado foi, no periodo em apreco (fim da
Monarquia e inicio da Republica), o vildo maxi-
mo — dos apontados pelos médicos — no grande
drama da insalubridade ou de doencas vivido,
entdo, pela maioria dos brasileiros. E, em vérios
casos, o brasileiro, além de ferido pela maléria,
pelas infeccdes, pelos vermes, pela tuberculose,
foi vitima, principalmente, da sffilis. Dal, ter dito
um dos maiores médicos da época — o Professor
Antdnio Austragésilo — que, em clinica, no Brasil,
o médico precisava de pensar “sifiliticamente”
(Ilbidem pp. CLI, CLII). Dominaram, na época,
contra essas doengas o clister; a seringa, o pipo,
o dleo de ricino — heroicamente tolerado por
criangas e aduttos. (Ibidem p. CLVI).

Critica o ensino médico que era mais li-
vresco do que pratico e destaca a acdo da Escola
Tropicalista Bahiana, movimento ocorrido fora
da Faculdade de Medicina. (Ibidem pp. 204, 205,
211). No rastro de combate a sffilis, a indUstria
brasileira de drogas medicinais se tornou indus-
tria capital. (Ibidem p. 644). Destaca os grandes
institutos de pesquisa — o Butantd e o Oswaldo
Cruz. Ressalta os médicos Miguel Pereira e Be-
lisario Penna, com suas lutas pelo saneamento
rural (Ibidem p. 646).

Quanto a terapéutica, eram muito usa-
das as solugdes de iodoférmio, o bicloreto
de merclrio e o écido bérico, no curativo
de feridas. Os hospitais da época, era o que
mais terrivelmente fedia: a iodoférmio. No
tratamento da infeccio sifilitica, eram empre-
gados o mercurio e o iodeto de potassio; no
da malaria, usavam-se sais de quinino. A raiva,
o carblnculo e a varfola eram prevenidos pela
vacina. (Ibidem p. 699). Contra vérias doencas
— as anemias, as escrofuloses, as caquexias, o
reumatismo — empregavam-se o ferro, o ar-
sénio, o acdnito, o fosforo, os dleos, a quina
em massa, a linhaca, os vinhos. (Ibidem p.
699). Muitas das receitas da época tiveram
por base a tintura de sais de aconito, a no-
z-vdmica, o calomelano, a jalapa, a agua de
louro-cereja, o extrato de beladona, o éleo de
ricino, o xarope de flores de laranjeira, a infu-
sdo de jaborandi. Em casa, preparavam-se os
chés de sabugo, de pega-pinto, de mastruco,
de cidreira (Ibidem p. 699). Muito importante
era que os remédios fossem acompanhados

de dietas: caldos, canjas, papas, torradas, je-
jum. O dlister imperava, tendo sobrevivido a
voga da sangria (Ibidem p. 701). Abusava-se
dos purgantes e dos remédios contra vermes.

A época foi caracterizada pela importancia
do médico de familia e comegava a voga da hi-
droterapia — banhos de mar e tratamentos com
aguas minerais. Os primeiros frequentadores de
Caxambu foram, principalmente, os dispépticos.
Comegam a aparecer as especialidades: cirurgia,
obstetricia, oftalmologia. Nesta era muito usado
0 &cido bdrico antes de aparecerem os colirios.
A eletroterapia foi introduzida no Brasil por volta
de 1879. (Ibidem pp. 702, 703, 705, 707). Epo-
ca ainda de muito mosquito, muito bicho-de-pé,
muita formiga, muita mosca, muito carrapato,
muito rato e, sobretudo, baratas (Ibidem p. 708).

Em resumo, trata do combate da febre
amarela por Oswaldo Cruz, o saneamento das
cidades por Saturnino de Brito, do figado como
vildo de doencas ou de insalubridade, da sffilis
e sua frequéncia, tanto que no Brasil o médico
precisava pensar “sifilticamente”, da terapéutica,
critica ao ensino muito livresco, ressalta a Escola
Tropicalista Bahiana, da indUstria farmacéutica,
dos institutos de pesquisa (Butanta e Oswaldo
Cruz); de Miguel Pereira e Belisario Penna na luta
pelo saneamento rural, da importancia do mé-
dico de familia, do inicio da voga da hidroterapia
e seus frequentadores — os dispépticos; do apa-
recimento das especialidades; do uso do &cido
bdrico na oftalmologia, da introducio da eletro-
terapia, da presenca ainda de mosquitos, bicho-
-de-pé, formigas, carrapatos, ratos e baratas.

Para Anténio da Siva Mello, “... Gilber-
to Freyre revela-se possuidor de um perfeito
temperamento de médico, sobretudo, tem-
peramento de grande médico, daqueles do
passado, que souberam fazer das letras uma
arma a servico da sabedoria” (Gilberto Freyre,
sua ciéncia, sua filosofia, sua arte, Rio de Janeiro,
Livraria José Olympio Editora, 1962, p. 455). E
diz mais: “O que ainda se pode verificar é haver
sempre na sua obra um traco preponderante de
humanismo, que se coaduna com o muito que
se apresenta de médico. Alids, a sociologia esta
3o ligada a vérios setores da medicina, que se
torma natural a interpenetracdo dessas ciéncias”
(Ibidem p. 457).

Para Ruy Jodo Marques, Casa Grande e
Senzala é “... um livro de histéria social, de socio-
logia, de antropologia, cheio de cousas da medi-
cina...” (Casa Grande e Senzala, Gilberto Freyre
e medicina, Recife, FUNDARPE, 1983, p. 58).

O proprio Gilberto Freyre confessa: “... mi-
nhas maiores afinidades, aqui e em toda parte,
sdo com os médicos e com os loucos...” (Regido
e tradicdo, Rio de Janeiro, Livraria José Olympio
Editora, 1941, p. 261), portanto, procurei ressal-
tar neste estudo o que ha da medicina na vasta
obra do escritor pernambucano.
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Sifilis, Historia, Ciéncia, Arte. Tem algo mais?

Na qualidade de curador emérito, assim escrevi a minha apresentagdo para o catdlogo da exposicdo
Sifilis, Histdria, Ciéncia, Arte inaugurada em |7 de novembro de 2021 e que ficard aberta até 20 de fe-
vereiro de 2022 no Centro Cultural do Patrimdnio — Pago Imperial, Praga XV de Novembro, Rio de Janeiro,

R}, Brasil (http:/lexposifilis.aids.gov.br/).

i

Foto da parte frontal do Centro Cultural do Paco Imperial, Praca XV de Novembro, mostrando o grande
banner de antincio da exposicdo Sifilis, Histéria, Ciéncia, Arte dando grande visibilidade para as milhares de
pessoas que diariamente transitam no entorno, em todos os 365 dias do ano.

Quer entender o presente? Comece
conhecendo o passado

Em agosto de 1530, o médico, escritor, hu-
manista e astrélogo Girolamo Fracastoro (Hierony-
mus Fracastorius) publicou, em Verona, Itdlia, o
poema latino Syphilis sive morbus gallicus (sffilis ou
mal francés), no qual descreve a doenca que o deus
grego Apolo impds a Syphilus, um pastor de ove-
lhas que amava mais o rei Alcithous, de sua regiao,
do que os deuses.

Como um grande mal da época, cada regido
colocava o problema em outra regido: mal espa-
nhol, mal napolitano, mal francés, entre outros.
Entretanto, hoje, por andlises de biologia molecu-
lar, sabe-se que a sffilis existiu em outras partes do
mundo antes da época de Fracastoro. Muitos pre-
conceitos contra as pessoas que tinham a doenca

marcaram geracdes. Inclusive, a doenca recebeu,
em séculos passados, 0 nome de lues, que significa
peste ou flagelo, para que se evitasse falar o seu
nome, sffilis.

De Girolamo para ¢4, inlimeras obras de arte
usando a sffilis como pano de fundo foram realiza-
das por diversos autores de diversas areas — desde
pinturas, como as de Rembrandt (retratando a le-
530 tardia de nariz em sela) e Edvard Munch (mos-
trando a heranca da sffilis congénita), até filmes de
longa metragem, como Dr. Ehrlich’s Bullet Magic
(sobre os primeiros medicamentos desenvolvidos
especificamente para tratar a sffilis: salvarsan-606
e neosalvarsan-914), Miss Erver's Boys (sobre o
estudo antiético da sffilis ndo tratada em homens
negros de Tuskegee, Alabama, Estados Unidos) e
Heleno (sobre a vida do jogador de futebol, ido-

.
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Mauro Romero Leal Passos*

lo do clube Botafogo, que se negou a tratar a sffilis
e morreu com sequelas tardias em um sanatério
mineiro).

No inicio de 1905, a bactéria Treponema pal-
lidum foi identificada como o agente etiolégico da
sffilis e, em seguida, o primeiro exame soroldgico
para o seu diagndstico foi apresentado aos médicos
europeus.

Embora tenha sido descoberta em 1928, foi
no inicio da década de 1940 que a penicilina se
tornou o principal antibidtico para tratar de forma
efetiva e sem resisténcia bacteriana, até os dias de
hoje, todas as formas de sffilis, em adultos, criancas
€ neonatos.

Poucas doengas tém os dados histéricos, os
acontecimentos cientfficos e os elementos artisticos
que a sffilis apresenta.

E, apesar de todo o conhecimento e da dis-
ponibilizacdo de diagndsticos, tratamentos, acom-
panhamento, rastreio, prevencdo, materiais de
comunicagdo e midia junto a populagdo, além das
possibilidades de andlises estatisticas e de vigilancia
em salide publica, a sffilis continua acometendo de
forma crescente pessoas em quase todo o mundo,
seja em paises de baixo, médio ou alto desenvolvi-

*Médico, professor titular supervisor do Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense, fundado em 1988
editor-chefe do Jornal Brasileiro de DST, dnico periddico cientifico na drea de DST/IST aberto nas Américas, fundado em 1989

http:/fwww.bjstd.org/

Fundador do primeiro congresso de DST da Sociedade Brasileira de DST (DST In Rio), em 1996 https:/fwww.dstaids202 | .com.br

curador emérito da exposicdo Sifilis, Histéria, Ciéncia, Arte (UFF, SBDST, LAIS, UFRN, DDCCI-MS) http:/lexposifilis.aids.gov.br/+552 | 99888-2897 (Vivo e WhatsApp)Sign
WORLD DAY TO FIGHT AGAINST SYPHILIS AND CONGENITAL SYPHILIS: LET'S ELIMINATE THEM?
https:/mmww.change.org/p/dr-tedros-adhanom-ghebreyesus-md-diretor-geral-de-organiza%C3%A7 % C3%A30-mundial-da-sa%C3%BAde-world-day-to-fight-against-syphilis-

and-congenital-syphilis-let-s-eliminate-them
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mento econdmico e sociocultural.

Assim, um grupo multiprofissional prop0s,
articulou, pesquisou, debateu e executou uma ati-
vidade Unica registrada no mundo até hoje: uma
exposicdo sobre histdria, ciéncia e arte na esfera do
tema sffils.

Como curador emérito, indicado na primei-
ra reunido do grupo em 17-18 de dezembro de
2019, em Brasilia, e como profissional que pesqui-
sa, que escreve e que atende pessoas com sffilis,
aprendi a cada dia, a cada reunido do grupo ges-
tor, novas informagdes sobre a sffilis e, sobretudo,
como trabalhar em grupo faz com que cada partici-
pante cresca mais.

Um desses inimeros aprendizados foi saber
que Fracastoro, criador da palavra sffilis, em um
poema em que relacionava a causa da doenca a
castigo divino, anos depois, em 1546, escreve e
publica importante obra, mas que pouquissimos
conhecem — De contagione et contagiosis morbis
et curatione —, sobre o contagio e os males conta-
gi0sos e sua cura e que sdo transmitidos por par-
ticulas de pessoa para pessoa, seres vivos que se
reproduzem, ou sementes de contagio.

Prepare-se. Venha com a mente aberta, pron-
to para conversar sobre qualquer preconceito que
possa existir. Pois vocé vai se surpreender; como
nds fomos, com os mais diversos elementos que
apresentaremos. Como nds, vocé sentird orgulho
das parcerias estabelecidas pelas distintas entidades
envolvidas nesse trabalho.

Sinta um abraco afetuoso de toda a equipe
curadora da exposicao Sffilis: Histéria, Ciéncia, Arte.

Que imagem é mais agressiva?

Quem passa pelo muro do Metrd do Ma-
racand na Radial Oeste, entre a Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, UER|, e o Maracang, é
surpreendido com um grafite forte com a mensa-
gem “Precisamos falar sobre Sffilis”.

A arte, produzida em novembro de 2021,
logo depois da inauguragdo da exposicdo, pelo
grafiteiro carioca Airda Ocrespo, mostra uma mae
segurando um filho com sintomas de sffilis congé-
nita, enquanto o pai observa com uma fisionomia
preocupada e o profissional de salde, de cabeca
abaixada, se retira da cena.

“Nesse grafite, busquei criar uma imagem
que pudesse evidenciar a dor da sffilis, das pessoas
que estao envolvidas, a0 mesmo tempo puxar para
uma reflexdo”, disse Aira.

Sem dvidas, afirmamos que o grafite de Aird,
o qual eu tive participacdo para o conceito final da
obra, é uma grande oportunidade para que pos-
samos sensibilizar a populacdo, inclusive gestores e
profissionais de salide e de educagdo. Os nlimeros
de sffilis no Brasil sdo vergonhosos, e sabemos que
a arte de rua pode provocar reflexdes e, quem
sabe, mudancas de atitudes para acabar com a pre-
varicacdo de gestores pUblicos.

Cada imagem pode representar o sofrimen-
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Foto da abertura das fitas da inauguracdo em 17.11.2021 com as presengas do Secretdrio de Vigilancia em
Satide do Ministério da Satide, Arnaldo Medeiros, do professor da Universidade Federal Fluminense, Mauro
Romero Leal Passos, curador emérito, do diretor e da diretora substituta do Departamento de Doencas de
Condicoes Cronicas e IST, Gerson Fernando Mendes Pereira e Angelica Espinosa, Antdnio Braga, Diretor do
Departamento de Acoes Programdticas Estratégicas do Ministério da Satide do Brasil, entre outros.

Foto do primeiro grupo de visitantes, as 14h00 de
18 de novembro de 2021, moradores do Morro do
Estado de Niterdi, R| (adolescentes e gestantes) com
lideranca de Karina da Silva da ONG Casa Reviver.

Foto de alunos internos em medicina e
pbs-graduando de ginecologia da Santa Casa de

Misericordia do Rio de Janeiro, com lideranca do
professor Silvio Fernandes.

to, atristeza, a angustia, a sensacdo de incapacidade
de resolver as referidas situacdes. Cada imagem,
em suas proprias expressoes, podem ser mais ou
menos agressivas, mMais ou menos artisticas. Mas
uma coisa ela deve gerar em cada uma pessoa que
as V&, o desejo de que essas imagens ndo devam
mais ser repetidas em nossa sociedade humana.

Sim, é possivel planejar e fazer um
trabalho eficiente

Depois de um grande dia de trabalho com
atendimentos médico ambulatorial no Setor de
DST da UFF, fui pedalar em Sao Francisco. Ao che-
gar no calcaddo da praia, observei uma linda arvore
de Natal com iluminagdo de extremo bom gosto.
Chegando perto, comprovei um trabalho digno de

aplausos. Muitos aplausos.

Muitas pessoas passeavam em volta, fotogra-
favam, mostrando uma aura de felicidade.

No entorno, tinham varios trailers de comér-
cio de comidas, bebidas, brinquedos e forte apoio
de profissionais de policiamento e organizacio do
transito.

Coisas belas vieram a mente tipo, estava pre-
senciando um trabalho bem planejado, montado,
organizado para o bem estar da populagdo. Sim, a
gestdo publica, quando decide, pode ser compe-
tente e formar equipes do tamanho e com qualida-
des para o objetivo desejado.

Justa, ou acao de desespero?

Em 19 de junho de 2019 protocolamos no
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
(Doutor Sidney Rosa, Coordenador do Centro de
Apoio as Promotorias de Justica do Consumidor
da Capital): Pedido de Providéncias com relacdo
ao descumprimento do dever legal de informar o
diagndstico e prevenir de doengas infectocontagio-
sas (sffilis adquirida e sffilis congénita). No pardgrafo
final afirmamos: Diante da pesquisa realizada e dos
fatos aqui demonstrados, apresentamos a presente
denUncia para que as responsabilidades das autori-
dades ligadas a Secretaria Estadual e Municipal de
Salide sejam verificadas e constatadas as falhas e
negligéncias aqui apontadas, e que seja determi-
nada a instauracdo do competente procedimento
investigatrio, visando a correcdo dos procedimen-
tos e punicdo dos responsavesis.

Em 09 de julho de 2019, a Promotora de
Justica, Alessandra Honorato Neves, com referén-
cia ao Inquérito Civil MPRI 201600964072 — IC
61/16, encaminhou oficio n.429/19 — 4%, PJTCS-
CAP para a Sra. Coordenadora do CAO SAUDE,
Marcia Lustosa Carreia como devido encaminha-
mento. Esta coordenadora distribuiu para as Pro-
motorias de Justica com atribuicdo para a salde
publica em todo o Estado do Rio de Janeiro.

Sabendo da demanda apresentada ao MPR|,
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estive presente e com fala de cerca de 30 minu-
tos na Audiéncia Piblica na Camara Municipal de
Niteréi conduzida pela Comissdo Permanente de
Direitos Humanos, da Crianca e do Adolescente
com participagao da secretdria municipal de Salde,
Maria Célia Vasconcelos, que reconheceu que é
preciso reduzir a incidéncia de sffilis congénita.

Depois, tivemos encontro pessoal no MPR|,
em 09 de janeiro de 2020, para mais embasamen-
to de nosso pleito.

Todavia, logo no inicio de 2020, o mundo
foi acometido pela COVID-19 e todos sabemos
como foi, e estd, dificil todos os outros enfrenta-
mentos. Porém, as doencas sexualmente transmis-
siveis e a sffilis congénita, entre varios outros pro-
blemas, ndo cessaram.

No seguimento da melhora da pandemia de
COVID-19, foi realizado, via internet, pelo CEN-
TRO DE APOIO OPERACIONAL DAS PRO-
MOTORIAS DE JUSTICA DE TUTELA COLETI-
VA DE DEFESA DA SAUDE o evento “Simpésio
Stfilis”, em 26 de outubro de 2020, das 10h00 as
12hQ0.

Nesse evento, as colegas Angelica Espinosa
Miranda, Denise Ribeiro Franqueira Pires e eu fala-
mos, como profissionais de salde, para membros
e servidores do MPR].

De la para ca, esperamos por medidas pra-
ticas do Ministério PUblico e dos gestores pUblicos
que trabalham, ou deveriam, trabalhar de forma
direta e efetiva no enfrentamento a sffilis congénita.

Na sequéncia, em 27 de agosto de 2021,
oferecemo-nos a Secretaria de Salde de Niterdi
para atuar, na prética didria para conhecer, entender
e combater os casos de sffilis congénita no nosso
municipio. Fomos bem recebidos, mas dispensa-
dos. Pois, alegaram que ja estavam com projeto do
Ministério da Satde.

Depois de muitas reflexoes veio a
necessidade de decidir quais atitudes
tomar.

Entdo, recebendo assessoria voluntaria de
profissionais do direito, fizemos agdo que ainda ndo
tinha feito: Acdo Popular com Pedido de Liminar.
E, entre os pedidos para o Excelentissimo Dou-
tor Juiz de Direito da 2% Vara Civel da Comarca
de Niterdi, 10/12/201, Serventia 222502 com o
Processo Numero 0050107-08.2021.8.19.0002
requeremos:

g) Seja determinado as autoridades sanitarias
do municipio que apresente e cumpra planejamen-
to de acompanhamento regular e continuo aos
casos de sffilis e sffilis congénita, inclusive com infor-
magdo a esse juizo, permitindo que a propaganda
que temos o maior IDH seja compativel também
com essa doenca negligéncia por tais autoridades.
Que Niterdi deixe de indices piores do que os lu-
gares mais pobres do mundo e passe a ter indices
compativeis com os de paises civilizados.

h) Que seja oficiado as autoridades compe-
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Obra de Alra Ocrespo (disponivel em: https: //www facebook com/| 00007971032 951/posts/306301 58073

07424/?sfnsn=wiwspmo) com releitura de 6leo sobre tela de Edward Munch intitulada Heranca (2), onde
o artista do século passado retrata um filho moribundo, com sifilis congénita, no colo de uma triste mae. O
quadro de Munch pode ser visto em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Edvard_Munch e 3) Foto feita por colega
médica enviada para mim de natimorto cujo o diagnéstico de sifilis na mae foi feito na hora da internacdo
para o parto, em maternidade publica de municipio da regiGo metropolitana do Rio de Janeiro, RJ.

4 | -
. Foto de Sarau Cultural na Sala dos Arqueiros
(apés visita a exposicdo), em 03.12.2021, com os
professores Luis Alcoforado e Anténio Rochette da
Universidade de Coimbra e mediado por Thiago Petra
e Mauro Romero.

tentes para a apuragdo de desvios de conduta na
gestao dos cuidados com a salde dos cidadaos ni-
teroienses e dos recém-nascidos que nem sequer
tem a possibilidade de reclamar.

Cabe dizer que, explorando a pagina do Mi-
nistério de Salde http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
é possivel identificar que o nimero de casos notifi-
cados e taxas de incidéncia de sffilis congénita/I.000
nascidos vivos, no Brasil, para os anos de 2017,
2018, 2019 e 2020 sdo respectivamente 24.970
(8,5), 26.464 (9,0), 24.236 (8,5)
€22.065(7,7).

Neste mesmo site, quando
navegamos nos dados do Estado
do Rio de Janeiro e vamos para
Niterdi, identificamos nos mes-
mos anos de 2017, 2018, 2019
e 2020 que os nimeros (vergo-
nhosos?) sdo respectivamente:
113 (17,8), 50 8,1), 112 (18,6)
e 162(27,0).

Com dados cedidos direta-
mente por profissionais da Secre-
taria de Salde do Estado do Rio
de Janeiro, temos ainda nimeros
mais preocupantes para © muni-
dpio de Niterdi, sdo os nimeros
de &bitos fetais por sffilis congé-
nita nos anos de 2019 e 2020;
cinco para cada ano.

Como bem disse a colega Denise Pires da
Secretaria de Salde do Estado do Rio de Janeiro
durante o evento Sffilis In Rio 2021 (https://youtu.
be/gtVmBfTAESY), “para o enfrentamento da sffilis
congénita no Brasil, tem que ser tolerdncia zero”.
Eu acrescento, estamos atrasados.

O que mais podemos dizer e acreditar?

Sim, eu tenho convicgao de que Niterdi pode
ter a sffiis congénita eliminada (até 0,5 caso de
SC/1.000 nascidos vivos) em um ano de trabalho,
basta pré-natal de qualidade e eficiente.

Sim, estou disposto e disponivel para colabo-
rar nas agdes necessarias junto ao setor publico e
setor privado do municipio de Niterdi, sem conflito
de interesses.

Sim, bons parceiros precisam falar de forma
firme, dura, verdadeira quando o amigo insiste em
ndo enxergar o elefante que estd no meio da sala e
prejudicando toda uma sociedade.

Com mais essa iniciativa para Niterdi, que
pode ser considerada como extremista, veio-me
outra reflexdo: estou sendo perseverante e forte
ou atuando como um incompetente e fraco que
ndo consegue labutar em seu campo profissional
de educacio e salide?

Fotos de grande movimentacdo de visitantes e admiradores do belo
trabalho da Prefeitura Municipal de Niterdi feito para o periodo de festas
de final do ano de 2021/2022, Praga Quintino Bocaitiva, localizada no
calcaddo entre as praias de Sao Francisco e Charitas, Niterdi, RJ.
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SINDHLESTE comemora 50 anos de funda

No Uttimo dia 02 de dezembro foi realizado
o almogo de confraternizagio do SINDHLESTE,
celebrando os 50 anos da instituicdo. O evento
aconteceu no restaurante Mocellin, em Sdo Francis-
o, e contou com a palestra do economista Adriano
Londres. Estiveram presentes na celebraco, autori-
dades, representantes do segmento da salde, par-
lamentares, empresérios e diretores de hospitais. A
recepgao ficou por conta do anfitrido Vinicius Quei-
roz, presidente do Sindicato dos Hospitais, Clinicas
e Casas de Salde de Niterdi e Sdo Gongalo (SIN-
DHLESTE) e da Diretoria. Ao longo da sua trajetdria
de 50 anos, o SINDHLESTE possui uma rede de as-
sociados formada por hospitais, clinicas, laboratdrios,
banco de sangue, que desenvolvem suas atividades e
procedimentos médicos, tendo sempre como foco,
oferecer uma satde de qualidade para os seus mais
diversos publicos. Além de estabelecer a representa-
3o legftima da categoria, o SINDHLESTE tem sua
atuagdo pautada na sustentabilidade e no desenvol-
vimento dos hospitais e estabelecimentos de salde
das cidades de Niterdi e Sao Gongalo. A organizacdo
participa dos principais movimentos de mobilizagao
em prol do sistema de salide e, dessa forma, perma-
nece mobilizado 3 frente das principais articulagdes
para garantir funcionalidade e melhores perspectivas
para o sistema de salde da Regido Leste Fluminense.

Além disso, o SINDHLESTE promove en-
contros e reunioes estratégicas com as operadoras
de saude, assim como a promogdo de audién-
cias plblicas nas Camaras Municipais de Niterdi
e Sdo Gongalo, para discutir a situagdo da satde
dos dois Municipios. Desde o inicio da pandemia
da Covid-19, o SINDHLESTE participa ativamen-
te no acompanhamento aos hospitais que fazem
parte da sua rede privada, e mantém o didlogo
constante com a Secretaria de Salde e a Prefei-
tura, no monitoramento dos indices de contagios
da doenga nas cidades de Niterdi e Sdo Gongalo,
com a frequente ocupagdo de leitos dos quartos e
nas unidades de tratamento intensivo, que sempre
apresentam constantes varidveis. No periodo mais

Marcos Vinicius e Marcelo Vasconcellos do CHN

com Vinicius Queiroz e Leandro Alves
do SINDHLESTE
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Luiz Temperini da Medshore, Vinicius Queiroz -
presidente do SINDHLESTE e Rodrigo Oliveira,
Secretdrio de Satide de Niterdi

Marilia Ortiz, Secretdria de Fazenda, Vinicius Quei-
roz - presidente do SINDHLESTE, Adriano Londres e
Ellen Benedetti, Secretdria de Planejamento
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Vinicius Queiroz, presidente do SINDHLESTE e
Marcus Quintella, presidente da AHER/

Cezar Marques, assessor de comunicagéo do SIND-
HLESTE, Vinicius Queiroz e o bicampedo olimpico

Marcelo Ferreira
Q._.-. E 5
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Guilherme Jaccoud, presidente da FEHER), Vinicius
Queiroz, presidente do SINDHLESTE e Adriano
Londres

|
& .| o

F vk B
iy 8

Vinicius Queiroz, presidente do SINDHLESTE e o
Deputado Comte Bittencourt
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Os convidados assistem a aprésentagdo do Vinicius Queiroz, presidente do SINDHLESTE
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[ & =)
Vinicius Queiroz com os Vereadores Rodrigo Farah,
Leandro Portugal, Binho Guimardes e Felipe Albu-
querque, Diretor do SINDHLESTE
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O vereador Fabiano Gongalves e Vinicius Queiroz,
presidente do SINDHLESTE

Dra Zelina Caldeira, presidente da AMF com
Vinicius Queiroz
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O palestrante Adriano Londres

pam B (R

Alexandre Montenegro e Diretoria Monte Bravo
Assessoria de Investimentos
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cao com almoco e palestra em Sao Francisco

agudo da pandemia, o SINDHLESTE fazia a tabu-
lacdo e divulgacdo de 2 boletins semanais para a
imprensa e érgaos governamentais, com todos os
dados e informagbes da ocupacdo de leitos covid
nos municipios. Durante o encontro, o presidente
Vinicius Queiroz apresentou uma retrospectiva da
atuagao do SINDHLESTE nos Ultimos anos e em
seguida o economista Adriano Londres, encerrou
0 evento com sua palestra. Adriano foi Presidente
do SINDHRIQ, participou da Camara de Sadde da
ANS, foi fundador e VP da ANAHP Também atuou
como Superintendente Comercial do Hospital do
Coracao de Sdo Paulo e foi Diretor de Negbcios
Empresariais da Qualicorp; além de autor do livro
"A Culpa é do Dono" que foi presenteado pelo
SINDHLESTE aos convidados durante o evento.
A comemoragao teve o apoio da Monte Bravo
Assessoria de Investimentos e, entre os convida-
dos, marcaram presenca o Vice-Prefeito da cidade
de Niterdi, Paulo Bagueira; o Secretdrio de Satde
Rodrigo Oliveira; a Secretdria de Fazenda Marflia
Ortiz; a Secretdria de Planejamento Ellen Bene-
detti; os Depts. Estaduais Comte Bittencourt e Fe-
lipe Peixoto; e os Vereadores Fabiano Gongalves,
Leandro Portugal, Rodrigo Farah, Binho Guimaraes
e Daniel Marques. Também prestigiaram os 50
anos da instituicdo as liderangas de Organizagdes
nao-governamentais sem fins lucrativos como a
Dra. Zelina Caldeira, Presidente da AMF - Asso-
ciagdo Médica Fluminense; Dr. Marcus Quintella,
Presidente da AHER] - Associacdo dos Hospitais
do Estado do Rio de Janeiro; Dr. Guilherme Xavier
Jaccoud, Presidente da FEHER| - Federacdo dos
Hospitais do Estado do Rio de Janeiro; Luiz Vieira,
Presidente do CDL - Camara de Dirigentes Lojistas
de Niterdi, Joaquim Andrade, Presidente da ACEC
- Associagdo Conselho Empresarial e Cidadania e
Luiz Caetano, presidente da FIRIAN Niterdi. Além
dos representantes da Amil, Bradesco Saude, Sul
América e Diretoria da Unimed Leste Flumingpse.

L

Sadvio Tinoco do H. Icarai e H. Séo Gongalo, Vinicius
Queiroz do H. de Olhos Niterdi e presidente do
SINDHLESTE, Leandro Alves do Centro de Imagem
Icarai e vice-presidente do SINDHLESTE, Rodrigo
Lisboa da Clinica de Hemoterapia e Anderson
Pedrosa do H. de Clinicas Alameda
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Unicred

UNICRED Niterd,
agéncias premium:
Marica, Alcantara e Icarai

No inicio dos tempos da UNICRED
NITEROI a visdo corrente da gestao, sobre
a presenca fisica da Cooperativa em sua
area de atuacdo, era a de eleger polos es-
peciais para a instalacdo de agéncias (PAs).
Dal, com a implantacdo da Cooperativa,
inaugurou-se o PA Niterdi (“da Sede”), em
1995, seguido do PA Sdo Gongalo, em
2003, e do PA Rio Bonito, em 2004.

Tal politica se justificava pelo momento
econdmico-estrutural da Instituicdo, o qual
perdurou até 2015, com uma excepciona-
lidade. Por oportunidade Unica de mutuos
e imensos beneficios, foi instalado um Pos-
to de Atendimento na AMF de Niterdi, pe-
queno na sua dimensao, mas que resultou
em surpreendente grande afluxo de Coo-
perados, o que viria a exigir sua ampliacdo
em 2016.

Acompanhando o grande fluxo mi-
gratério interno de Niterdi em direcdo a
Regido Ocednica, com elevada instalagdo
de estabelecimentos e consultérios das
diversas categorias da salde, em 2015 é
nela inaugurada uma Unidade de Atendi-
mento, cuja denominacio registra a Regiao
Ocednica, no Shopping Itaipu, em 2020
transferida para o Shopping Oasis, para,
inovando, se mostrar ao publico em geral
numa loja de frente para a avenida.

Por essa época, também se observava
o crescimento econdmico dos Municipios
de Itaboral e Marica e da area comercial
de Alcantara, em Sao Gongalo. A fausto-
sa promessa do COMPER] comprometeu
um “namoro” que se iniciara com Maricg,
induzindo promover estudo para ocupar
[taboraf e que resultou na busca de um
im&vel para aquisicio e instalacio de um
PA, ndo concretizada pelo advento da crise
politico-econdmica de entdo.
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Meados de 2018, a atragdo por Marica
se faz mais forte e voltamos a desenvolver
os planos de corresponder ao mérito da
cidade e & nos apresentar presencialmen-
te. Mais um lamento na conta da pandemia
do COVID, tivemos de atrasar 2 anos nos
nossos anseios. Enfim, grande data, em 26
de outubro passado, realizamos o sonho
e abrimos as portas, numa singela e ela-
borada agéncia no centro da cidade. Que
satisfacao!

N&o paramos afl Intento e compro-
misso do Plano Estratégico 2021, ja em
processo de implantagdo, a Agéncia Al-
cantara estd a caminho e, novo episdédio
de oportunidade rara, cobrancga antiga do
Quadro Social de termos uma unidade de
ponta no coracdo comercial de lcaral, a
antiga Rua Cel. Moreira César, a nds se
apresenta. Nao deixamos passar! Sé fal-
tam tramites burocraticos para a inaugu-
racao.

Em complemento, o primeiro trimes-
tre do préximo ano esta comprometido
com o reestudo de ltaborai para, confir-
mando a nossa impressao inicial de plena
recuperacao da economia local, enfim la
dar inicio a nossa presenca fisica nesse va-
loroso reduto da nossa area de atuacao.

Assim, tudo dentro da conformidade
e da seguranca, nosso plano de expansdo
de Unidades de Atendimento e distribui-
cao em polos presenciais, como outrora
se mostrou adequado, se concretiza na
passagem de 2021 para 2022.

Ampliacdo de Pontos de Acolhimen-
to e Atendimento Cooperativos Unicred.
Presenca difusa e ampliada disponibilidade
de promover também o conforto presen-
cial aos Cooperados, razdo maior da Insti-
tuicdo. Feliz 2022 para a Cooperativa.

Dr. Roberto Wermelinger da Silva
Presidente do Conselho de Administragao
— Unicred Niterdi

Cooperado!

Trés Novas Agéncias! Um marcante
presente de fim de ano para a familia
UNICRED Niteroi!
Tenhamos todos um Feliz Natal
e Prospero Ano Novo!

UNICRED £

NITEROI

Deseja a todos um
Feliz Natal e um
Propero Ano Novo!

a
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26 de Outubro de 2021,
inaugurada a AGENCIA MARICA |

AGENCIA ICARAI PREMIUM, o \
a sofisticada cut,:ulu da UNICRED NITEROI S
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Evento

Homenagens e Emocao no Dia do Médico

No dia I8 de outubro, data em que se
celebra o Dia do Médico, a Associagdo Médica
Fluminense, seguindo a sua tradigdo, realizou
uma comemoracdo, marcada por homena-
gens e muita emocao.

Pela manha, foi realizada uma oragéo, na
Capela Séo Lucas, pedindo satde e protecao
a todos.

A exemplo do ano anterior, a cerimonia
ocorreu em formato virtual, por meio do ca-
nal da AMF no Youtube. Participaram diretores
da AMF, representantes de instituicdes médi-
cas, além de dezenas de profissionais da satde
e de muitas outras areas.

A Dra. Zelina Caldeira, presidente da
AMEF abriu a cerimdnia agradecendo a SO-
MER|, na pessoa do seu Presidente, Dr. Ben-
jamim Baptista, pela parceria na realizagdo do
evento e agradecendo, também, a todos os
presentes, citando, além do presidente da
SOMER], o Vice Presidente do CREMER],
Dr. Marcelo Erthal Moreira de Azeredo, e o
presidente da ACAMER], Dr. Luiz José Mar-
tins Roméo Filho, que compuseram a mesa.
A Presidente da AMF parabenizou todos os
médicos, lembrando que “ser médico ndo
significa apenas uma vocacio. E uma missio!
Durante a pandemia de Covid |9 os médicos
tém dado o seu melhor para preservar vidas”.

O Dr. Benjamin Baptista disse em sua
saudacdo que “apesar do momento triste que
vive a AMF, pela perda do seu Diretor, Dr.
Paulo Afonso Lourega de Menezes, cumpri-
mento os membros da mesa e quero falar do
meu prazer de estar participando deste even-
to em homenagem aos médicos.”.

O Dr. Marcelo Erthal, vice-presidente do
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CREMER] e o Dr. Luiz José Martins Roméo
Filho, presidente da ACAMER], também sau-
daram os presentes e parabenizaram os mé-
dicos, pelo seu dia. O Dr. Luiz José Roméo
parabenizou, também, a AMF pela iniciativa de
ndo deixar passar em branco, o dia do médi-
co e acrescentou: “Vivemos do trabalho pela
salde do ser humano, um mister sagrado de
cuidar, mitigar a dor e dar conforto da melhor
maneira possivel”.

Homenagens

Dr. Faulo Afonso Lourega

A emogao ficou por conta das home-
nagens do dia. Inicialmente, Dra. Zelina
Caldeira prestou uma linda homenagem
ao Dr. Paulo Afonso Lourega de Menezes,
recentemente falecido: “Era um amigo que-
rido e um excelente companheiro. Era um
ser humano impar! Associado da AMF desde
os tempos de sua residéncia médica partici-

B
Dra. Zelina Caldeira na Capela Séo Lucas

pou do Conselho Consultivo na gestdo de
22018/2020 e na administracdo atual como
diretor de patriménio. Sempre atuou com
brilhantismo em sua vida profissional: orto-
pedista, fisiatra, médico do esporte, além da
bela carreira que fez na Marinha do Brasil
que, por sinal, era a sua paixdo. Foi dire-
tor-médico da Maratona do Rio de Janeiro
por 30 anos, coordenando sua equipe com
competéncia e ética. No servico publico de
Niterdi, também, deixou sua marca. Fez
parte do Conselho Fiscal da UNIMED Les-
te Fluminense, foi presidente da Sociedade
de Medicina do Esporte do Exercicio do Rio
de Janeiro, membro da Camara Técnica do
CREMER| na medicina esportiva e fisiatria.
Enfim, um ser humano impar, que tinha
como caracteristicas a gentileza, a genero-
sidade, a integridade e muito mais.” Em sua
carreira na Marinha do Brasil, participou,
entre outras fungdes relevantes, de uma
missdo especial na Antartica, e como disse
o Dr. Wilson Pariz, cirurgido e, também, ofi-
cial da Marinha do Brasil: “em missdo oficial,
foi o primeiro médico brasileiro, da Marinha
do Brasil a cruzar o Circulo Polar Antértico e
a pisar naquele continente”. Dr. Wilson Pa-
riz, morando, atualmente, nos Estados Uni-
dos, fez questdo de participar da live, para,
também, Homenagear o Dr. Paulo Afonso,
citando-o como um grande amigo e com-
panheiro de trabalho. “Ficamos amigos em
1994. Tivemos uma vida intensa de trabalho
e companheirismo. Hoje, eu tenho dentro
do meu coracdo um pouco de tristeza, mas,
também, tenho a alegria de té-lo conheci-
do.”

edicdo 89 - out-dez/202 |



Outorga de Medalhas e titulo de
Personalidade Médica do Ano

Na sequéncia, trés profissionais foram
homenageados pelo brilhantismo de seus ser-
vicos em prol da satde e da medicina, princi-
palmente, nesses anos de 2020 e 2021.

A médica patologista, Dra. Christina Bit-
tar, recebeu a Medalha Dra. Ermelinda Lopes
Vasconcellos e falou da sua emogdo desse re-
conhecimento e lembrou a trajetéria do sim-
bolo dessa condecoracdo. “Ermelinda Lopes
de Vasconcellos, nome dessa medalha que re-
cebo, foi uma das primeiras mulheres médicas
do Brasil. Enfrentou barreiras muito duras, ad-
versidades morais, culturais e ndo, necessaria-
mente, teve seu esforco proporcionalmente
reconhecido em vida. Mas, sem ddvida deixou
um legado na histéria da medicina”.

O Dr. José Luis Reis Rosati, pneumologista
e professor titular da Universidade Federal Flu-
minense, membro da Academia Fluminense de
Medicina, e coordenador do Departamento de
Clinica Médica da AMF, recebeu a Medalha Dr.
José Herminio Guasti. Em sua fala disse: *Atual-
mente vivemos tempos dificeis, de lagrimas, po-

Dra Zelina Caldeira e
Dra. Christina Bittar

rém, essa noite é de festa e temos que celebrar
e agradecer. Agradeco muito esse prémio, aos
colegas da turma da UFF e, também, a minha
familia, pois sem eles, ndo teria forcas para fazer
tudo o que eu fago”.

A Ultima homenageada, a Dra. llza Boei-
ra Fellows recebeu o titulo de “Personalidade
Médica do Ano”. Pediatra, diretora do Comple-
xo Hospitalar de Niterdi por 13 anos e, hoje,
Diretora de negdcios da regido Leste-Norte
Fluminense da DASA. Médica de excelente
atuagdo e dedicagdo, sempre trocou o gabine-
te pelas visitas constantes a todas as areas do
hospital, inclusive os quartos e as enfermarias,

Dr. José Luis Reis Rosati

Dra. liza Fellows e
Dra. Zelina Caldeira

tanto para saber do tratamento do paciente,
como para oferecer apoio aos médicos e en-
fermeiros. Em seu agradecimento, falou: “E
uma honra receber essa homenagem e reco-
nhecimento por parte dos colegas. Em algum
momento (meu avd era médico), eu achei que
medicina era 0 meu caminho. E assim foi. Faco
37 anos de formada e caminhamos, porque te-
mos apoio, entramos na casa de cada um de
nossos pacientes carregando no coragdo a es-
peranga. N&o temos o poder de tudo, temos
o poder de realizar aquilo que nos € permitido
realizar. O Juramento de Hipdcrates diz isso”,
finalizou emocionada.

Exposicao “Sffilis:

Historia, Ciéncia, Arte”

No dia |7 de
novembro foi inau-
gurada, no Centro
Cultural do Pago
Imperial, no Rio de
Janeiro a exposicao
“Sifilis: Historia,
Ciéncia, Arte”.

No dia 4 de dezem-
bro, foi realizada a ceri-
ménia de Homenagem
do Médico do Ano da
SOMER]J e de suas Filia-
das.

Este € um evento
onde sdo homenagea-
dos alguns dos varios
médicos que se desta-
cam em suas areas de atuacgao.

O médico do ano da SOMER|], deste
ano, foi o Dr. Alexandre Otavio Chieppe,
Secretério Estadual de Salde, em reco-
nhecimento ao trabalho ininterrupto em
prol da populacao do estado, durante a
pandemia Covid-19.
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No dia O de dezembro, a Associagdo Médica Fluminense recebeu, em sua sede, o
Polo de Salde Leste Fluminense do SEBRAE, para uma reunido de trabalho.

® Dra. Karen Jaeger, Dr. Gilberto
Garrido, Dra. llza Fellows,

Dr. Benjamin Baptista e o
Secretdrio de Satide

A SOMER] homenageou, também,
o Dr. César Danilo Angelim Leal, com a
outorga da Medalha do Mérito Associativo.

Entre os médicos homenageados das
diversas afiliadas, a Dra llza Fellows rece-
beu da Somerj uma placa como Médica do
Ano da Associagdo Médica Fluminense.

Homenagem da Acamerj

A Presidente da Associacao Médi-
ca Fluminense, Dra. Zelina Caldeira,
recebeu uma honrosa homenagem da
Academia de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro - ACAMER|, no dia Ol de de-
zembro em reconhecimento em prol da
medicina.
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Acamerj

Palavras do presidente da Acamer

E oportuna esta mensagem a revista da
Associacdo Médica Fluminense, no momen-
to em que termino minha passagem pela
presidéncia da Academia de Medicina do Es-
tado do Rio de Janeiro-ACAMER).

Foram trés anos de desafios, compensa-
dos por importantes realizacdes.

O grande desafio nunca ocorrido, em
tempo algum, foi a pandemia da COVID-19,
que mudou nosso sistema de trabalho, que
passou a ser virtual, nos anos de 2020 e
2021.

Em outubro de 2019 ocorreu o Segun-
do Congresso Sul-americano de Academias
de Medicina e VI Conclave Brasil-Argentina
organizado pela ACAMER|, com a participa-
¢do da Academia Nacional de Medicina de
Buenos de Aires e da Academia Chilena de
Medicina.

O Congresso teve como temas centrais
“Envelhecimento Saudavel, Deméncias, Ar-
ritmias Cardiacas e Diabetes Melitus”. Oito
Académicos foram admitidos pela ACAMER|
em 2019 e 16 em 2021, num total de 25

novos académicos que certamente engran-
decerdo a instituicdo.

Ocorreram oito sessdes cientificas em
2019. Os temas foram diversos, destacando-
-se as sessdes em que foram palestrantes,
o Presidente da Federacdo Brasileira de Aca-
demias de Medicina-FBAM, Dr. José Rober-
to Baratella e o Professor Rafaelle Giubini da
Universidade de Brescia, ltalia.

Marcantes eventos em 2020 e 2021
foram as palestras proferidas pelos Académi-
cos, de maio de 2020 a setembro de 2021
sobre COVID-19 e sua atuagao no organis-
mo humano.

Os principais temas foram:

“Pandemia e Epidemia no Brasil e no
Mundo”, “Imunizacdes”, “Ensinamentos da
COVID-19 e “atuacdo da COVID-19 so-
bre o Homem”.

Em 2021 ocorreu o lll Congresso Medi-
co da ACAMER|, dias 24, 25 e 26 de junho,
tendo a COVID-19 como tema principal.

No primeiro dia pelo manha, os temas

Académico Professor Luiz
José Martins Roméo Filho
Presidente da Acamer]

foram de Clinica Médica e a tarde sobre
imunizagdes. No segundo dia tivemos Cli-
nica Cirdrgica pela manha e Clinica Mater-
no infantil a tarde e no encerramento salde
mental.

Elencamos os principais feitos da ACA-
MER] no triénio 2019-2021 nesta breve re-
vis3o.

A ACAMER] sente-se realizada com os
acontecimentos do triénio e encontra-se
preparada para novos desafios.

INTERCAMBID & TURISMO

TrXvelVIATE

TRAVELMATE NITEROI
(21) 98102-4372

niteroi@travelmate.com.br
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NOSSOS SERVICOS

EVENTOS - COBERTURA MEDICA
Eventos de pequeno, médio e grande porte, com

toda a estrutura necessaria de Ambuléncias e
Postos Médicos.

TRANSFERENCIAINTER HOSPITALAR
Central de atendimento 24 horas, 7 dias por

semana, inclusive feriados, para remocgao de
pacientes em todo o estado do Rio de Janeiro,
para consultas, exames, alta hospitalar e demais.

LDCAQﬁD DE AMBULANCIAS
Contando com uma frota com mais de 100

veiculos, conseguimos atender os pedidos de
locagcdo, com mao de obra especializada
composta por medicos, enfermeiros e condutores
socorristas.

ATENDIMENTO EMERGENCIAL
Atendimento Pre Hospitalar para as situaces de

emergéncia em residéncia de modo rapido e
iente, sendo encaminhado o paciente para o
«Credenciamento de seu plano de

CENTRAL DE ATENDIMENTO 24 HS

0800 006 6668

www.lefeambulancias.com.br

Ha 12 anos cuidando dos nossos pocientes com seguranga e tranguilidade.
A sug soide é o nosso compromisse!



Informe

Grupo Asse comemora 50 anos de
uma trajetoria de sucesso

Agradecemos a nossa equipe de profissionais e aos nossos clientes, alguns que nos
acompanham desde a nossa fundagdo. Assistimos o crescimento de empresas que hoje
ocupam espaco de destaque.

Farticipamos de palestras em eventos médicos, publicagbes em revistas e mobilizacoes
junto as entidades representativas, Conselho e Sindicato dos médicos, assim como, reunioes
presenciais e videoconferéncia.

Com a otimizagdo dos processos internos através dos avangos tecnolégicos disponiveis, o
Grupo Asse passou a oferecer aos seus clientes diversos servicos abaixo, sem énus:

* Abertura de Alvara P, PF e alteracao
contratual. * Elaboracdo de contratos de locacao,
mutuo, comodato, permuta, prestacio de
* Licenciamentos e renovacdes da salide,  servicos e outros.
CNES, Vigilancia Sanitaria, Cremerj,
Cremesp, Bombeiros, Procon e outros. * Estudo de planejamento tributario, com
seguranca juridica. Anualmente andlise
comparativa da melhor opcao de en-
guadramento, melhor anexo do simples
nacional, se preenche requisitos para
aliquota hospitalar no lucro presumido

e como sociedade uniprofissional para

pagamento do ISS.

¢ Estudo de revitalizacdo, valor de sua
empresa, liquidez corrente dos seus
negdcios.

¢ Treinamento videoaula ao vivo, para

o médico, e sua secretaria, sobre gestao
empresarial, fidelizacdo pacientes, recep-
¢do, faturamento e glosas, com infor-
magbes prévias das datas dos eventos.

* Acesse nosso canal Youtube e veja
depoimentos de seus colegas médicos.
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Ha 45 anos assessorando profissionals da area de salde

diretoria@asse.com.br
Rio de Janeiro (21) 2216-9900 | S&o Paulo (11) 4502-1370

//asse

SRR, (Contabilidade Médic:

* Suporte e orientacdo no Cadastro de
convénios. Aproveite a relagdo de
dezenas de convénios no site do Grupo
Asse.

* Envio mensal de todas as certidées
negativas e regularizacdo para as que nao
estdo sendo emitidas.

* Envio pelo SMS alertando o vencimento
das obrigacdes.

® Célculo do lucro imobiliario, renda var-
iavel, ITCMD sobre  doagdes, CADIN,
parcelamentos e outros.

* Obrigacdes acessoérias — DMED, ECD,
RAIS SPED, PIS/COFINS, DIRF EFD-
REINF, DME, DEFIS e outros.

* Consultoria e cadastramento da
empregada doméstica e-Social.

* Envio mensal de informativos,
autorizado pelo cliente, sobre gestdao
empresarial e legislacao fiscal.

* Notificacdo Extrajudicial, impugnacio e
recurso na via administrativa.
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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




A sua melhor
imagem, agora,
esta com
marca nova.

@ IrRsA

Diagndstico
QOr imagem

Uma nova marca.
Um novo tempo.

QUALIDADE | |
CERTIFICADS

Pad 1

CBRY

) irsaradiologia
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Aponte a camera 0 Unidade Centro @ Unidade Icarai
do seu celular para Av. Ernani do Amaral Peixoto, 178 Rua Domingues de 53, 327
o QR code e saiba mais! Salas 103 a 205 - Centro - Niteroi / R] Desde 1967 cuidando de vocé.




