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Editorial

Profissao: Médico!

A medicina, assim como algumas outras
profissdes, exige dedicacdo quase que exclu-
siva. Um curso ainda muito procurado em
nosso meio, carece de muitos anos de estudo
e dedicacdo, para uma formacao a altura da im-
portancia do seu desempenho e atuagdo, cujo
objetivo principal deve ser a salde do ser hu-
mano, seja na forma de promocio, prevengdo
ou curativa.

Vista, inicialmente, como um sacerdécio,
a medicina vem passando por transformagdes,
ndo apenas no aspecto do desenvolvimento e
incorporagdo de novas tecnologias, mas, tam-
bém, no que concerne ao trabalho do médico,
isto é, ao exercicio profissional.

Uma profissdo humanistica por natureza,
que envolve o cuidar e intervir na preservacao
da salde e da vida, deve, sempre, estar pautada
na ética, na dedicagdo, na atualizacdo do con-
hecimento, no estudo constante.

Atualmente, de acordo com o Conselho
Federal de Medicina, hd mais de 500 mil mé-
dicos no Brasil, com uma taxa de 2,38 médi-
cos para mil habitantes, cuja distribui¢do, todos
sabemos, ndo é uniforme no territério nacional.
A abertura de novas faculdades de medicina,
trazendo um maior nimero de médicos para
o mercado, ndo resolvera essa questdo. Até
mesmo, que melhorar as condicdes de salde
e assisténcia vai muito além de formar novos
profissionais.

A qualidade na formacdo desses colegas
recém-formados, também, é motivo de preo-
cupagdo. Alguns saem da faculdade e ingressam
em um plantdo, muitas vezes em servicos de
pronto atendimento, sem nenhum respaldo ou
orientacdo de um outro colega mais experiente.
A apreensdo pela melhor qualidade da assistén-
cia de forma mais assertiva, somada a falta de
recursos para o atendimento, frequentemente,
gera estresse, ansiedade e sofrimento a esses
jovens profissionais os quais, muitas das vezes,
ndo tém garantidos, tdo pouco, seus direitos de
vinculo trabalhista; sdo contratos provisérios ou
como pessoa juridica ou por empresas terceiri-
zadas ou de alguma outra forma sem nenhuma
garantia.

O médico que era um profissional lib-
eral, autbnomo, em geral, seguia sua carreira
optando pelo vinculo publico e ou privado, em
nivel de assisténcia ou gestdo, docéncia, além
do atendimento em seu consultorio.

O servico publico tem deixado muito a de-
sejar. Aqueles servicos que muitos de nds nos
orgulhdvamos de frequentar e aprender, até
mesmo, sem honorarios recebiveis, se restrin-
giram. Com certeza, ainda temos instituicdes e
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hospitais publicos de exceléncia que, além do
perfil assistencial, oferecem residéncia médica,
cursos de especializagdo e educagdo continua-
da, o que tem sido acrescido por alguns grupos
do setor privado, disponibilizando tecnologia de
ponta e aprendizado.

Com o crescimento da Salde Suplemen-
tar e adesdo aos planos de salde pela popu-
lagdo, os clientes passaram, em sua maioria, a
ser do “plano”, do qual os médicos tém uma
baixa remuneragdo e podem ser descredencia-
dos a qualquer momento. As tabelas de hon-
orarios utilizadas para pagamento estdo muito
aquém da responsabilidade, da necessidade da
formacdo e aptiddo profissional.

A multiplicidade de vinculos para gerar
uma renda melhor faz com que alguns médicos
tenham uma carga hordria acima de 60h por
semana, chegando a 80h semanais ou mais,
principalmente, entre os plantonistas.

A condicdo de abrir uma pessoa juridica
tem sido, frequentemente, exigida para o cre-
denciamento junto as operadoras de salde e,
mais recentemente, para se trabalhar em hos-
pitais privados. Consequéncia da tributagcdo?
Pode ser. Decorréncia do viés da autonomia do
médico, e resisténcia de ser assalariado? Quem
sabe... Mas, a responsabilidade civil pertinente
ao ato médico existe, sendo esta ainda mais
abrangente, quando se refere a pessoa juridica.

Uma opgdo é o cooperativismo, trabalha-
se sem intermedidrios, mas necessita da partici-
pagdo e compreensdo por parte de seus pares,
observando-se os principios que regem uma
cooperativa. O compromisso e a responsabi-
lidade sdo grandes, tém-se o bénus e o 6nus.
No caso das cooperativas médicas, estdo sujei-
tas a legislagdo, ndo sé do cooperativismo, mas,
também, como qualquer instituicdo ou opera-
dora de salde, dos érgdos de fiscalizagdo local,
do Cédigo Civil, as normas da Agéncia Nacional
de Salde, entre outras. O cooperativismo deve
ser incentivado como um movimento social im-
portante no contexto econdmico, gerando ren-
da e trabalho de forma direta ou indireta entre
diversas categorias profissionais.

Uma outra modificacdo, ao longo do
tempo e, principalmente, nas Ultimas déca-
das, foi a insercdo das mulheres no campo da
medicina. De acordo com o trabalho Demo-
grafia Médica, ha 30 anos, as mulheres corre-
spondiam a 30,8% da populagdo médica, em
2020, essa proporc¢ao se elevou para 46,6%
em nivel nacional. Porém, entre as faixas etdri-
as mais jovens, as mulheres representaram
58,5% e 55,3%, nas idades até 29 anos e de
30 a 34 anos respectivamente, mostrando uma

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

prevaléncia feminina entre os ingressos. No Es-
tado do Rio de Janeiro, as mulheres somaram
50,9%, considerando todas as faixas etarias.

Ser médico envolve uma diversidade de
fatores com muito sacrificio na vida pessoal,
desgaste fisico e emocional. As agressdes fisicas
a profissionais de saide tém sido frequentes,
principalmente, nos servicos de emergéncias.
Processos éticos e civeis tém acontecido, cada
vez mais comumente e, muitas das vezes, in-
fundados.

Com todas as dificuldades, continuamos
médicos! Continuamos a amar a carreira e
a profissio que escolhemos! Cada paciente
que, de alguma forma, se consegue ajudar é
uma vitdria, uma motivagdo para prosseguir.
Aos mais jovens, digo que a ética e o respeito
devem pautar o exercicio profissional, desde o
seu ingresso como académico, e que sigam em
frente, sempre investindo, primordialmente,
em sua formagdo, com o objetivo e a nobre
missdo de cuidar do préoximo, exercendo a arte
de curar!
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Artigo Cientifico

Um pouco sobre a Medicina Ayurvédica

Dra. Maria Licia de Oliveira Santos*

4 i & e

Em Momba

A Medicina Ayurvédica é uma forma
milenar de trabalhar a cura dos pacientes,
observando o individuo per si e de forma
holistica, ensinando-o a ser responsavel
pela sua prépria vida e a do seu entorno.

Ayurveda é uma palavra sanscrita que
significa: ciéncia da vida. Os Vedas formam
um conjunto de quatro livros sagrados
dentro da filosofia Hindu (Atharva, Sama,
Rig e Ayurveda) dos quais este trata da
Vida, ou seja, ensina como preservar e ou
recuperar a salde, para bem vivendo, ter-
mos tempo e condigdes de realizarmos o
que viemos fazer aqui, assim se cumprin-
do o objetivo da vida, que foi assumido na
concepgao! A sua observacdo promove a
longevidade, que significa envelhecer com
qualidade, favorecendo o tempo para que
aquele propdsito se cumpral

Os sabios ayurvédicos calcularam 100
anos como duracgao da vida, sendo o tér-
mino da juventude aos 60 anos! E para que
assim seja entendido, € preciso considerar
a conotagdo Vida, que no mundo ociden-
tal é confundida com a palavra existéncial
Vida abrange a integridade do organismo,

um Centro de medicina Ayurvédica que p

e i

% gEY i = -1
ertence a Universidade local (figs | e 2)

que no nosso caso é formado pelos cor-
pos fisico, mental e alma. Este organismo
se relaciona consigo préprio e com outros
organismos do mesmo ou de diferentes
naipes, gerando um relacionamento Unico,
com um corpo Unico, daf ser holistica, e
que apenas se transforma a cada pereci-
mento do corpo fisico (ou seja, quando
este passa a ndo mais existir efetivamen-
te), ja que a alma, formada de energia sutil,
quintessenciada, permanece atuante.
Reconhecemos a presenca dos cor-
pos que compdem o ser humano, através
das fungdes que estes exercem: corpo
fisico: os cinco sentidos; corpo mental:
estado de lucidez / obnubilacdo; corpo

iy =T

Dra. Maria Lucia de Oliveira Santos

emocional: sentimentos (bons/ruins); e
a alma (intuigdo, por demais abandona-
da de nossas percepgdes, sendo muitas
vezes atribuida a mente, que dentro do
ayurveda se divide em: ego (ahankara),
meméria (mano), inteligéncia, (budhi) e
consciéncia (citta), e que portanto, nada
refletem a intuicao.

Estaremos saudaveis, quando esti-
Vermos em harmonia conosco mesmos e
com os outros, no aqui e agoral

Entdo, sdo pontos que diferem a me-
dicina ocidental da ayurvédica. A primeira
visa o lidar com a doenca e é de andlise
fragmentada em sistemas e orgdos. A se-
gunda visa o harmonizar o individuo con-
sigo préprio e com o ambiente, promo-
vendo a prevencdo de distUrbios/doencas,
além de manter e ou restaurar a condicdo
normal do individuo, que é a satde!

O objetivo é fazer com que cada orga-
nismo, uma vez equilibrado, em harmonia,
colabore na prevencdo de doencas, manu-
tencdo e retorno ao estado saudavel, de
todo o grande organismo, de forma dina-
mica, porque nada € estatico no universo!

* Médica Pediatra e Radiologista; Doutorado em Radiologia pela UFR); Professora Associada na cadeira de Radiologia da Faculdade de Medicina da UFF; formagdo em Yoga
Integrativa pelo Enchanted Mountain Yoga Center, cursos de Ayurveda pela ABRATA (Associagdo Brasileira de Terapias Ayurveda).
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O Ayurveda abrange:

* Ciéncia, pois estuda as alteracdes que
acontecem nos corpos e que se traduzem
nos sinais e sintomas;

* Filosofia, pois a sua prética estimula o
despertar do amor a verdade, que é o
conhecimento do Ser, existéncia pura que
habita os corpos (o Socratico conhece-te a
ti mesmol);

* Religido, porque sua prética ensina re-
gras de convivéncia consigo préprio, com
0 outro, com o meio ambiente, estabele-
cendo disciplinas que nos religam a nossa
esséncia.

A avaliagdo de um paciente em uma
consulta ayurvédica deve seguir passos, para
que possa ser estabelecido os disturbios que
estdo ocorrendo. Portanto, sob o ponto de
vista cientffico, sao feitas as andlises:
|- Da combinagdo dos cinco elementos
que constituem a natureza (terra, agua,
fogo, ar e éter) — o Pancamahabhuta, que,
por combinagdo, formam os TRIDOSHAS
ou principios vitais (Vata, Pita e Kapha), den-
tro dos quais estamos classificados, no aqui
e agora, de forma especialmente Unical
2- Da energia potencial que existe em to-
das as substancias organicas e inorganicas,
chamada de GUNA que se subdivide em
trés tipos: Tamas (da inércia), Rajas (do
movimento) e Sattva (da esséncia). Estas
energias, Nno organismo Vivo, garantem a
preservacao das vida individual, na infancia
(Tamas), da espécie, nos jovens (Rajas) e
das ideias, nos mais idosos (Sattva).

3- Dos sete dhatus ou tecidos, aqueles que
ddo sustenta¢do e que estdo continuamen-
te sendo renovados (rasa — plasma; rakta
—circulacdo sanguinea; mamsa- musculos;
asthi- cartilagem — menos renovavel; meda
— gordura; majja- medula dssea; e sukra —
secrecoes genitais;

4- Dos trés malas principais fezes, urina
e suor (os outros s3o as secrecoes: nasal,
genital, auricular, ocular,...) que devem ser
analisados especificamente, também, ob-
servando-se odor, cor, forma;

5- Verificagao do pulso radial, da tempera-
tura corporal, do ritmo respiratério;

6- Observar a lingua, os olhos e as unhas.

A doenca ¢ interpretada como um
alerta de que algo ndo estd bem conos-
€O mesmos e que abrimos mao da nossa
condi¢do saudavel de base! Ela pode ser
classificada em de trés tipos:

| Inatas: quando ha desequilibrio nos prin-
cipios vitais;
2. Exégenas: envenenamento, poluicdo,

6 - revista amf
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Em Keraleyam, um centro de tratamento ayurvédico e as auxiliares arrumando a mesa para a

realizagdo de oleagdo, uma das partes do pancakarma (fig 3 e 4).

infestacdo de parasitas, bactérias, virus, aci-
dentes;

3. Psiquicas: manifestas pela ndo realizacdo de
desejos ou pelo enfrentamento do indesejavel.
Uma observagdo importante é que o apare-
dmento de uma falha nesses fatores faciita o
desenvolvimento de falhas nos outros também.

Em relacdo as causas das doencas, ci-
tam-se cinco, assim colocadas por ordem
de importancia/prevaléncia: |- emogao;
2-forma de vida; 3- alimentacdo; 4- meio
externo; e 5- genética.

Para comecar a tratar um pacien-
te, € preciso conhecé-lo através de sua
constituicdo fundamental, ou seja, ava-
liar seus doshas e gunas, que se reve-

lam através de anamnese direcionada,
e apurar aonde ha excesso ou falta, ou
seja, desequilibrio. Depois, conhecer a
respeito da natureza fundamental dos
diferentes nutrientes que estdo na na-
tureza (somos naturezal), e que pode-
réo lhe ser indicados para equilibrar as
faltas, que comprometem todo o orga-
nismo, ou seja, em Sseus VArios corpos.
Os efeitos dos principios vitais destas
substancias, considerando tanto as al-
teragdes fisicas como psicoldgicas, tém
que ser harmonizados, inclusive com os
aspectos climaticos, ambientais e outros
com os quais 0 paciente interage. As-
sim procedendo, é preciso acompanhar
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a evolucdo do modo de ser do indivi-
duo perante si e com o seu ambiente,
conscientizando-o da Unidade em que
estamos inseridos.

O receitudrio que acompanhara o
paciente pode ser estabelecido dentro do
pancakarma (cinco a¢bes) ou do saptacar-
ma (sete acdes) e que se constituem de:
I- Normas na alimentagdo: restaurando
os tipos de desequilibrio dos doshas, na
quantidade de um anjali trés vezes ao dia,
contendo os seis sabores (acido, doce,
salgado, amargo picante e adstringente) e
cinco cores. O jejum é muito importante
também!

Obs.: anjali € o volume contido entre as
palmas das maos abertas, unidas pelas la-
terais, viradas para cima, passando-se uma
reta de polegar a polegar!

2- Exercicios corporais (asanasl) e respira-
térios (pranayamas);

3- Limpeza: cuidados e higiene do corpo,
incluindo cryas (enemas, emeses, sudore-
se) e massagens ¢/ oleagdo;

4- Medicagdo: buscada na natureza, para
equilibrar o dosha comprometido;

5- Meditacdo.

6- Purificacdo do sangue, geralmente pela
ingestdo de substancias amargas;

T LA, FRANCT | CNRARG 52 bie]d

Um exercicio f' sico (asana) dentro do
pancakarma

Létus, simbolo da India

7- Purificacdo da urina, através de diuréti-
€os, como os sais de cevada.
Considera-se cura, quando ha a res-
tauracdo da harmonia no todo organico
e ndo, necessariamente, a supressao de

uma enfermidade ou distdrbio. Por ve-
zes fica dificil repor parte do corpo fi-
sico perdido, como num acidente, por
exemplo; mas este fato bem assimilado,
deixa de se comportar como desarmo-
nial. Portanto, a terapia ayurvédica a ser
instituida ao individuo deve ser simples,
possibilitando que ele se descubra como
detentor do grande poder que tem so-
bre si mesmo e como influenciador so-
bre o mundo que o cerca, o fazendo
sentir-se estimulado a criar sadde tanto
em si como no todo.

“Tudo o que produz harmonia é Me-
dicina”!
Dra. Vinod Verma. Namasté!
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Artigo Cientifico

A alarmante prevaléncia do abuso e dependéncia de
opioides em mulheres com cancer de colo de Utero
apos radioterapia no SUS

Dr. Jessé Lopes da Silva; Dra. Andréia Melo; Dr. Leandro Moreno*.

O Brasil enfrenta uma cronica escas-
sez de programas eficientes de rastrea-
mento e prevencdo do cancer do colo
do Utero, que se destaca como uma das
principais causas de mortalidade especi-
fica por cancer, impactando fortemente
na salde publica nacional. Para o ano
de 2020, foram estimados aproximada-
mente 604.000 novos casos de cancer e
342.000 mortes por cancer de colo de
Utero em todo o mundo'?.

A depender da extensdo do cancer
de colo de Utero, a radioterapia exter-
na (EBRT) pode ser usada como terapia
adjuvante ou como tratamento definiti-
vo, geralmente combinada com quimio-
terapia (a chamada quimiorradioterapia
concomitante). Neste caso, a radiotera-
pia é realizada concomitantemente com
cisplatina semanal. Para a maioria das
mulheres com doencga localmente avan-
cada, a braquiterapia é administrada apds
quimiorradioterapia concomitante?.

Mesmo com taxas de resposta com-

pletas impressionantes, o tratamento ba-
seado em radioterapia para o cancer do
colo do Utero pode trazer alguns efeitos
de complicagdes algicas a longo prazo,
como cistite crénica por radiagao, enteri-
te e proctite, podendo persistir por anos
apos o tratamento, impactando negativa-
mente na qualidade de vida. Portanto, a
dor induzida pela radioterapia pode ser
uma complicacdo do tratamento multi-
modal para o cancer do colo do Utero,
sendo muitas vezes subnotificada e mal
descrita. Sobreviventes de cdncer do
colo do Utero experimentam dor pélvica
crénica, definida como dor que persiste
além do tempo de cura natural, influen-
ciando as atividades diarias e aumentan-
do a exposicdo a agentes opioides com
alto risco de dependéncia, abuso e over-
dose*>.

Com nUmeros alarmantes de mor-
tes por overdose, um dos principais
desafios de salde publica enfrentados
por diversos governos atualmente tem

*Instituto Nacional do Cancer / Centro de Oncologia Leste Fluminense
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Artigo publicado originalmente na Journal of
Cancer Survivorship em | | de Fevereiro de 2022.

sido conter a propagacdo da “epidemia
de opioides”, fortemente prevenindo e
resistindo a prescricdo de abuso dessas
drogas. Esses desfechos fatais parecem
estar intimamente relacionados abu-
so de polissubstancias. Por outro lado,
tais politicas podem estar dificultando o
acesso ao tratamento adequado da dor
para pessoas verdadeiramente vulnera-
veis.

Embora no Brasil infelizmente ndo
haja dados confidveis ou acessiveis, pos-
tula-se que o cenario é muito dramati-
co. Diretrizes e recomendacdes atuais
disponiveis para o tratamento da dor
oncoldgica relacionada a radioterapia
incentivam fortemente a necessidade
de um acompanhamento multidiscipli-
nar e abordagem integrada, apoiando
a indicacdo de opioides apenas quando
houver uma falha clara das medidas nao
farmacoldgicas ou analgésicas otimiza-
das®”.

Nosso estudo institucional desen-
volvido no Centro de Pesquisas do Ins-
tituto Nacional do Cancer (CPQ/INCA),
publicado recentemente na Journal of
Cancer Survivorship, buscou descrever
as caracteristicas de mulheres com can-
cer do colo do Utero, sobreviventes com
resposta completa ao tratamento com
radioterapia, a fim de explorar fatores de
risco para mau uso e abuso de opioide
na nossa populagéo.

O banco de dados do Instituto Na-
cional do Cancer foi consultado, e 214
de mulheres diagnosticadas com cancer
entre janeiro 2014 e que selecione a ra-
dioterapia de dados externa®, dezembro
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foram totalmente (EBRT) ou quimiorra-
dioterapia (CRT) com resposta completa
ao cancer foram inclufidos para analise.
Por definicdo, as pacientes que consegui-
ram interromper uso de opioides até 6
meses apds a conclusdo de radioterapia
foram classificadas como nado-depen-
dentes; ja as pacientes que continuaram
usando opioides além de 6 meses eram
classificadas como dependentes.

A mediana de idade foi de 49,4
anos. A maioria das mulheres era de raga
ndo-branca (64,5%) e tinha ECOG Per-
formance Status (PS) = | (76,6%), es-
tadio Federacdo Internacional de Gine-
cologia e Obstetricia (FIGO) estagio II-ll
(84,1%) e tinham subtipo carcinoma de
células escamosas (82,7%). As taxas de
tabagismo e consumo de alcool foram,
respectivamente, 44,9% e 39,7%. O
tempo médio desde o diagndstico até o
infcio da EBRT foi de | I'| dias (intervalo
interquartil 66,2). A maioria dos pacien-
tes realizou CRT (88,8%). A proporg¢ao
de pacientes dependentes foi de sur-
preendentes 65,0%. Pela anédlise multi-
variada, prescricdo de opioides fortes (p
= 0,005) e recorréncia da doenca (p <
0,001) foram sugeridas como fatores de
risco independentes para o uso prolon-
gado de opioides.

Os resultados dessa coorte sugerem
entdo que a maioria das mulheres com
cancer do colo do Utero ndo consegue
descontinuar o uso de opioides apds 6
meses do término da radioterapia. Esses
achados inéditos alarmantes mostram-
-se muito mais elevados quando com-
parados com os mostrados em outras
coortes publicadas anteriormente em
outros paises. Em contraste, diante do
aprimoramento tecnoldgico do trata-
mento de radioterapia, permitindo me-
lhor administracao direcionada de doses,
as sindromes dolorosas parecem estar se
tornando cada vez menos frequentes8.
Portanto, esta alta frequéncia de mulhe-
res dependentes de opioide pode ser a
sinalizacdo de uma ampla realidade na-
cional de uso indevido de opioides. Da
mesma forma, este cenario traz a tona a
necessidade urgente de uma abordagem
multidisciplinar eficaz, a fim de restaurar
funcionalidade individual por meio da in-
corporagdo de intervencdes nao farma-
coldgicos’.

Nossos resultados sugerem também
que a prescricao de opioides fortes (tra-
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madol, morfina, oxicodona) pode estar
associada ao uso persistente. Em geral,
o uso de opioides pode ser interrompi-
do repentinamente, a menos que tenha
sido usado por um tempo prolongado
ou numa dose mais elevada. Isso espe-
cificamente sugere que, se um paciente
estiver recebendo = 60 mg de MEDD
(dose diaria equivalente de morfina) por
| semana ou mais, havera maior difi-
culdade no desmame. Sugere-se entdo
que, ao tratar um paciente com dor in-
tensa, a prescricdio de opioides fortes
deve ser feita conjuntamente com adju-
vantes e estratégias ndo-farmacoldgicas
com reavaliagdo frequente do estado da
dor na busca constante pelo desmame
da medicagdo assim que o controle da
dor for alcangado'®. Kwon et al.'" avalia-
ram a influéncia do alcoolismo com base
no Questionario CAGE sobre a persis-
téncia uso de opioides em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco. Pacientes
CAGE-positivos  tiveram  um  duracao
mediana do uso de opioides significati-
vamente maior do que de pacientes CA-
GE-negativos.

A prescricao de opioides fortes e re-
cidiva da doenca sdo fatores que podem
independentemente influenciar o uso
persistente abusivo de opiaceos. Nossos
dados de forma muito clara denunciam o
uso indevido de opioides por pacientes
com cancer de colo de Utero como um
preocupante problema de salde publica
nacional. Sem ddvida, hd uma necessida-
de urgente ndo atendida de implementa-
¢do de um programa nacional de apoio
multiprofissional no servigo publico para
pacientes com cancer, estabelecendo
protocolos de controle rigido a fim de
evitar prescrigdes inadvertidas, assim
como estimular o processo de desmame
e retirada da medicacao.
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EUA®. Posteriormente, a defini¢do foi rati-
ficada e os estdgios aprimorados (Quadro
2) num protocolo internacional®. Ficou es-
tabelecido que DRC seja toda situagdo que
apresenta uma reducio da taxa de filtragdo
glomerular abaixo de 60 ml/kg/1,73m?2
por um perfodo superior a trés meses ou
qualquer dano estrutural aos rins®. Avan-
¢o semelhante ocorreu na Injiria Renal
Aguda (IRA). Em 2004, foi padronizada a
primeira definicdo e classificacdo da IRA,
através dos critérios de Risco, Lesdo, Fa-
Iha, Perda e Doenca Renal em Estagio Final
(RIFLE)®. Esses 5 critérios de IRA foram

resumidos para 3 em 2007 pelo AKIN

Introducao

O Dia Mundial do Rim (DMR) foi cria-
do em 2006 pela International Society of
Nephrology e International Federation of
Kidney Foundations (Quadro 1). No Bra-
sil, a campanha é coordenada desde seu
inicio pela Sociedade Brasileira de Nefro-
logia. O tema idealizado para esse ano (Fi-
gura |) foca na educacdo sobre a doenca
renal para todos os envolvidos em salde
e bem estar. Isso inclui a comunidade, os
profissionais de salde e os gestores'. Des-

sa forma, o propdsito do DMR de 2022
€ procurar preencher a lacuna de conhe-
cimento sobre a importancia das doencas
renais. Essa revisdo visa destacar tépicos
importantes na construcao desta “ponte”.

Definicoes

Nessas duas Ultimas décadas, presen-
ciamos um esforc¢o substancial para definir
e classificar as doencas renais?. Em 2002,
foi publicada uma diretriz que criou o ter-
mo Doenca Renal Crénica (DRC) nos

(Acute Kidney Disease Network)” e con-
solidados (Quadro 3) internacionalmente
em 2012 através do KDIGO (Kidney Di-
sease Improving Global Outcomes)®. Em
2015, um consenso internacional cunhou
o termo Doenga Renal Aguda (DRA), que
passou a ser definido como uma alteracdo
da funcdo renal no periodo inferior a trés
meses e maior que sete dias. A inten¢do
foi ressaltar a janela de tempo entre IRA e
DRC, para que intervengdes criticas sejam
realizadas, a fim de evitar uma evolucio

Quadro |: Temas do Dia Mundial do Rim

Kidney Health for All Kidney Health for All - Bridge the gap to better Kidney care

Sadde dosm Rins para todos: eduvando sobre s doenca renal

Living Well with Kidney Disease

Vivendo bem com a doenca renal

Kidney Health for Everyone Everywhere - from Prevention to Detection and Equitable Access to care

Satide dos Rins para todos. Ame seus rins. Dose sua Creatinina

Kidney Health for Everyone, Everywhere

Salide dos Rins para todos

Kidneys & Women's Health. Include, Value, Empower

Satide da Mulner - Cuide de seus Rins

Kidney Disease & Obesity - Healthy Lifestyle for Healthy Kidneys

Doenca renal e Obesidade. Estilo de vida saudvel para rins saudaveis

Kidney Disease & Children - Act Early to Prevent it!

Prevencdo da doenga renal comega na infancia

Kidney Health for All

Campanha para rins sauddveis

Chronic Kidney Disease (CKD) and aging

| em 10. O rim envelhece, assim como nés!

Kidneys for Life - Stop Kidney Attack!

Pare de agredir seus rim!

Donate - Kidneys for Life - Receive

Rins em defesa da vida

Protect your Kidneys: Save your Heart

Proteja seus rins, salve seu coragdo

Protect your Kidneys: Control Diabetes

Proteje seus rins, controle seu diabetes

Protect your Kidneys: Keep your pressure down

Proteje seus rins, mantenha sua pressao baixa

Your amazing Kidneys! Incriveis Rins
CDK: Common, harmful and treatable Doenga renal e cronica é comum, perigosa e tratavel
Are your Kidneys Ok? Os seus rins estdo Ok?

* Nefrologista, Responsdvel pela nefrologia e transplantes renais do Complexo Hospitalar de Niteréi. E-mail: alancastro@alternex.com.br

[0 - revista amf

edicdo 90 - jan-mar/2022



Quadro 2: Classificagdo e progndstico da DoencaRenal Cronica (Adaptado da referéncia 4)

Categorias dos nivels de albumindria
Descrigho e intervalo

Pela taxa de filtragdoglomerular
estimada [exemplo: equagio CKD-EPl) e Al A2 Ad
pela relagdo albumindria por grama de

Pyirnal
creatinina urindria PR Rgeve roderndo e

=
E G1 | Momal ou alto =80
]

% -E G2 | Diminuigao ligeira £0-88
EE':,' G3a | Diminuigio moderaca | 45-59
E -

E é G3b | Diminuiglo powco sivera | 30-24
o

28 | 04 | Diminugho gmve 15-28
g GS | Faldncia renal <15

Quadro 3: Estdgios da Injiria Renal Aguda (Adaptado da referéncia 8)
Pela diminuigdo do débito urindrio

Pela variagdo da creatinina
Aumento de 1.5 a 1.9 vezes o valor basal da

Estdgla 1 creatinina ou aumento = 0,3 mg/dL da creatinina Diurese < 0,5 mifig/h em 6.2 12h
Estigioz  mentode2azdvesesovaborbasalda oo 05 miskesh em periodo 2 12h
creatinina
Aumento de 3 vezes o valor basal da creatinina ou
aumento da creatinina = 4 mg/dL ou iniciacioda .
Estdgio 3 terapia renal substitutiva ou taxa de filtragio Dhuese <03 e0lke/ e poriads 3 24K

glomerular estimada <35 ml/min/1.73 m? para ou anlria em periodo x 12h

pacientes menores que 18 anos

Quadro 4: Definigdes das doencas renais (Adaptado da referéncia 10)
Injiria renal aguda  Doenga mmhmdl mmﬂaﬁﬂn

Varidveis Sam doenca renal
(1RA) {oRA) (DRC) b

Periodo de duragio < 7 dias % 3 meses >3 meses

T de 50% da

creatining em sote IR ou
dias ou
Critérios funcl T de 0,3 mgidL da & da TFGe < 60 TEGe> 60
B cestiinaem 2y | L AaTrGE< PD mifmin/1,73m* mi/min/1,73m’
= milfmin/L73m” ou
Oligiria = 6 P 50%
creatinina
R TR Marcadores de danos .
L renHs como Auséncia de

Critérios estruturaks Nio definido albumindria albumindria ou dano  marcador de dano

anatdmico dos rins @ renal ou anatdmico|

ratiri (ari
SRRO A Al trato wrinano

[TFGe= taxa de filtracho glomerular estimada

para DRC? (Figura 2). Portanto, a definicio  na urindria, um marcador de lesdo renal.

atual da IRA tem por base dois marcadores
funcionais que sdo o aumento da creatini-
na e a diminuicdo do volume urinario. Por
outro lado, a DRC e a DRA sdo definidas
pela taxa de filtragdo glomerular estimada,
que é um critério funcional e da relagdo da
albumindria dividida por grama de creatini-
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O intervalo = 3 meses separa a DRC de
DRA. As definicdes (Quadro 4) e estagios
das doencas renais dependem do agrava-
mento desses marcadores'?.

Epidemiologia
Uma vez harmonizadas as defini-

¢Oes e classificacdes, estimativas robustas
da incidéncia, prevaléncia, morbidade e
mortalidade puderam ser realizadas, as-
sim como, a padronizagdo do manejo, o
estimulo a pesquisa e financiamentos no
campo das doengas renais''. Nos EUA, a
DRC ¢ ligeiramente mais comum em mu-
Iheres (15%) do que em homens (12%).
Acomete mais as pessoas na faixa de 65
anos ou mais (38%) do que com 45-64
anos (13%) ou 18-44 anos (7%)'2. Os
principais fatores de risco para o desenvol-
vimento da DRC no mundo ocidental sao
o diabetes mellitus (presente em 30 a 50%
das pessoas com diabetes), a hipertensao
arterial (um em cada cinco) e o tabagis-
mo'2. Em relagdo a IRA, agora reconheci-
da por um conjunto de sindromes, incide
em 30 a 60% dos pacientes internados em
CTI'3, ocorrendo principalmente nos pai-
ses emergentes, que s3o responsaveis por
['1,3 milhdes dos 13,3 milhdes de casos
anuais de IRA no mundo'.

Impactos

Os pacientes com DRC apresentam
uma reducdo da expectativa de 25 anos
quando comparados em individuos com
funcdo renal normal. Isso ocorre pela li-
beracdo renal de hormdnios, enzimas e
citocinas em resposta a lesao, provocando
inflamacdo, calcificacdo vascular e fibrose
miocardica’®. Da mesma forma, na IRA
hospitalar por sepse, que é causa comum
hoje em dia, a liberagdo de componentes
inflamatérios de padrdes moleculares, as-
sociados a danos (DAMPs) e padroes mo-
leculares associados a patdgenos (PAMPs)
ird interferir na funcdo de outros sistemas,
levando a faléncia de mdltiplos 4rgaos e
obito'®. Cerca de 10% dos pacientes com
IRA necessitam de didlise, o que eleva a
mortalidade para 60 a 80%, onde 30%
dos sobreviventes evoluem para estagios
avancados de DRC, com sobrevida de 5
anos'.

Percepcao

Estimular o auto cuidado para a DRC
€ uma das estratégias para otimizar o tra-
tamento. Entretanto, é preciso direcionar
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Figura 2: Definigbes e evolugdo das doengas renais (Adaptado da referéncia 9)

Doenga rena

Dias apos o insulto

Inflammation

Figura 3: Patogénese da Sindrome da Fragilidade na DRC (Adaptado da referéncia 24)

Cellular

as intervengdes as expectativas culturais
do paciente, adaptando seu conteldo
as suas crencas para compreender e li-
dar com sua condicdo de saide'®. Essa
percepcao da doenca por parte da pessoa
doente é definida pelos seguintes atribu-
tos: identificacdo (o que € a doenca), cau-
sa (0 que a provocou), linha do tempo (&
aguda? crbnica?), consequéncias (poucas?
graves?), controle (o que deve ser feito?)
e resposta emocional (ansiedade, preocu-
pacdo)'. A preservacio da funcdo renal,
o tratamento das comorbidades como
hipertensao arterial, diabetes, a mudanca
dietética e do estilo de vida impde uma
série de demandas comportamentais aos
pacientes, que recebem uma das maiores
cargas de medicamentos entre as outras
doencas cronicas?. Daf a importancia de
uma abordagem cuidadosa, com progra-
mas educacionais multidisciplinares, para
atrasar a progressio da DRC, reduzir

|2 - revista amf

hospitalizagdo e morte?'.

Fragilidade

A sindrome da fragilidade (SF) é de-
finida por um estado de maior vulnera-
bilidade associado ao envelhecimento,
devido a um balanco energético negativo,
sarcopenia, diminuicdo da forca e toleran-
cia ao esforco??. Esta altamente associada
ao envelhecimento, mas é muito preva-
lente na pessoa do DRC. Pode ser medi-
da por biomarcadores como IL6, STNF I
e PCR, assim como de forma subjetiva
através de questiondrios®. Diversos fa-
tores provocam a SF na DRC (Figura 3).
A elevada morbi/mortalidade das pessoas
acima de 65 anos com DRC, ressalta uma
necessidade ainda ndo atendida de com-
preender melhor e otimizar suas trajeté-
rias. Esses pacientes nos estagio | a 4 de
DRC apresentam 4% de fragilidade, o
que corresponde a mais que o dobro das

pessoas sem DRC. Ja no grupo em didlise
acima de 65 anos, a prevaléncia é cinco
vezes maior?*. A fragilidade estd associada
a dificuldade de maturacio da fistula para
hemodidlise?. Estimular a participagio ati-
va em treinos fisicos supervisionados di-
minuiu fragilidade e a mortalidade?®. Além
disso, o uso de drogas que removem as
células senescentes tem se mostrado pro-
missor?’.

Sintomas

O atendimento “centrado no pacien-
te” refere-se a priorizacdo das preferéncias
dos pacientes, incluindo o gerenciamento
eficaz dos sintomas desagradaveis?®. Dife-
rente de outros tecidos altamente vascu-
larizados como o figado, o rim ndo tem
mecanismos de defesa antioxidantes, de-
sintoxicantes e anti-inflamatorios. Portan-
to, fica mais vulneréavel a inflamacgdo pro-
vocada pelo acimulo das toxinas urémica
e da disbiose intestinal”®. Além da inflama-
¢do, os sintomas sao gerados, também,
pela retencdo de liquido, didlise, excesso
de medicamentos, anemia, distUrbios do
metabolismo &sseo mineral, eletroltticos,
acido-basico, prurido, depressdo, desnu-
tricio e outros?,

Conclusoes

O dano crescente que a DRC pro-
voca na vida das pessoas acometidas, fa-
miliares, cuidadores e comunidade, leva a
necessidade de mudangas urgentes. So-
mente através da educacdo, poderemos
encontrar, entender e usar a informacio e
servicos em agdes acertadas para O Nosso
bem-estar individual e coletivo. Para o Dia
Mundial do Rim 2022, as entidades repre-
sentativas como a Sociedade Internacional
de Nefrologia e a Federacéo Internacional
de Fundacdes do Rim tém como missao
trabalhar, imediatamente, para mudar a
narrativa de alfabetizagdo em salde. Ao
invés de culparmos o paciente pelo seu
baixo letramento, é responsabilidade dos
profissionais de salde preencher essa la-
cuna, atuando como educadores. Assim
como criar junto aos formuladores de po-
liticas de salde, mais estratégias para pre-
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vencdo das doencas renais®.
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Neurobiologia e Neuropsicologia

na Esquizofrenia

Dr. Ruy Justo C. Cutrim Jr.!, Dra. Francine de Souza Dalpian?

Introducao

A esquizofrenia é um transtorno
cronico e grave que apresenta grande
heterogeneidade de sintomas observa-
veis e curso clinico (McCutcheon et al.
2019). O inicio da esquizofrenia é pre-
cedido por uma fase conhecida como
periodo prodrémico, durante o qual
vérias  caracteristicas  sub-diagndsticas
surgem progressivamente, embora com
diferencas interindividuais (Milan et al.,
2016). Os primeiros sintomas podem
ser inespecificos e incluir ansiedade,
humor deprimido, isolamento social e
dificuldades educacionais e de apren-
dizado, e esses primeiros sintomas sao
seguidos pelo surgimento de déficits su-
tis de cognicdo, percepgdo, linguagem,
emocao e reducao da tolerancia ao es-
tresse. Posteriormente, anormalidades
mais pronunciadas e a fala desorganizada
tornam-se aparentes, assim como sinto-
mas positivos sub-diagnésticos (Sintomas
Psicoticos Atenuados e Sintomas Psicod-
ticos Breves e Intermitentes; Milan et
al., 2016). Sintomas positivos tornam-se
aparentes nos Ultimos estdgios da fase
prodrémica e geralmente marcam o ini-
cio do primeiro episddio psicético.

J& se passaram um pouco mais de

duas décadas desde que Yung e Mc-
Gorry introduziram um conjunto de
critérios padronizados para identificar
individuos em Risco Ultra-Alto (UHR)
de desenvolver um transtorno psicético
(McHugh et al. 2017). Os individuos sao
considerados de alto risco para psicose
se atenderem a um conjunto de critérios
padronizados, devem estar na faixa eta-
ria de maior risco (final da adolescéncia,
inicio da idade adulta) e atender a um ou
mais desses critérios: vulnerabilidade ge-
nética, histéria recente de sintomas psi-
cdticos atenuados ou sintomas psicoticos
breves intermitentes limitados (McHugh
et al. 2017). Ao longo dos anos, as evi-
déncias apontaram para uma variabilida-
de entre os grupos definidos por esses
critérios em relagdo ao risco de transicao
para um transtorno psicético. O que le-
vou alguns pesquisadores a questionar a
composicdo atual dos critérios de UHR.
Ao mesmo tempo, tornou-se cada vez
mais evidente que as implicagdes clinicas
do estado de UHR se estendem para
além do risco de transicdo para psicose.
Sendo assim, sugerindo o UHR como
um estado clinico de risco pluripotente
e transdiagndstico, que gera uma neces-
sidade de cuidados clinicos, em vez de

simplesmente um marcador de risco de
psicose (McHugh et al. 2017).

Uma série de discussdes foram
iniciadas sobre as bases etioldgicas da
esquizofrenia, se era uma doenca rela-
cionada com alteragdes do neurodesen-
volvimento, neurodegeneragdo ou neu-
roinflamacado. Kraeplin foi claro no seu
posicionamento de que a esquizofrenia
era uma doenca neurodegenerativa, de-
nominada de deméncia precoce. Esta
visdo prevaleceu até a metade do século
XX, a partir daf surgiram os primeiros
antipsicéticos e os primeiros relatos dos
médicos e pesquisadores sobre pacien-
tes com esquizofrenia que poderiam
atingir remissao dos sintomas apds o tra-
tamento, e apds a fase aguda da doenca.
Sugerindo ser improvavel que um indi-
viduo com degeneragdo estrutural no
cérebro tenha uma boa performance em
testes neuropsicolégicos. No entanto, é
importante comentar que a psicose por
si s6 é considerada neurotdxica, e isso é
relevante para as alteragdes estruturais e
neuroanatdmicas da esquizofrenia (Pino
et al.,2014; Rund et al., 2018; McCut-
cheon etal., 2019).

Atualmente a teoria/hipdtese mais
aceita pela comunidade cientifica é a do
neurodesenvolvimento. Na qual o de-
senvolvimento anormal do cérebro, que
envolve tanto fatores genéticos como
ambientais, inicia muito antes dos sinto-
mas clinicos comecarem e antes do cére-
bro ter se desenvolvido completamente
no inicio da idade adulta (McCutcheon et
al., 2019; Rund, 2018; Rapoport et al.,
2012). O neurodesenvolvimento inicial
¢ caracterizado pela producdo de cone-
xdes sindpticas e envolve os processos de
proliferacio e migracdo neuronal, arbori-
zacdo dendritica, que continua durante a
infancia antes de uma mudanca importan-
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te na adolescéncia conhecida como poda
sinaptica. De acordo com essa hipdtese,
acredita-se que esses processos sao in-
terrompidos na esquizofrenia, e como
consequéncia temos deficiéncia da orga-
nizagdo e comunicagao das redes neurais
(Insel, 2010). Nos individuos que desen-
volvem a esquizofrenia observamos uma
reducdo da atividade dos interneurdnios
inibitérios, e uma poda excessiva das si-
napses excitatdrias resultando em um
desbalango, ou seja, uma alteracio do
equilibrio excitatério-inibitério no cortex
pré-frontal. Assim como a mielinizagdo
reduzida, também, altera o padrao de co-
nectividade (Insel, 2010).

Até o momento, as causas da es-
quizofrenia permanecem pouco com-
preendidas. Entretanto, fatores genéti-
cos, neurobioldgicos e ambientais sdo
considerados na hipétese de seu de-
senvolvimento. As altera¢des neurobio-
|6gicas cursam e interagem com fatores
de risco importantes como os gatilhos
ambientais e as alteragdes epigenéticas.
Os mecanismos epigenéticos na Esqui-
zofrenia tem sido estudo ao longo de
varios anos, como a hipermetilacdo
de regides promotoras especificas, re-
sultando em alteracdes na plasticidade
sindptica neuronal, como os neurdnios
GABAaérgicos corticais. Entre os Fa-
tores de risco ambientais destacam-se
as complicacdes obstétricas, traumas
de infancia, infeccbes virais perinatais,
abuso de substancias. Sabemos que
existe um grande componente genéti-
co na esquizofrenia, mas é importante
destacar a relevancia de fatores ambien-
tais e suas interagdes com esses genes
(Owen et al., 2016). Nos Ultimos anos,
0s avancos tecnoldgicos tornaram pos-
siveis os estudos de associagdo amplo
do genoma (GWAS), para identificar lo-
cus genicos associados a esquizofrenia.
Mais de 100 locus genicos identificados
estdo significativamente associados a es-
quizofrenia. Assim como muitas outras
condi¢bes, a esquizofrenia é um distdr-
bio poligénico na maioria dos pacientes.
Além disso, também compartilha varios
genes envolvidos com outros transtor-
nos psiquiatricos (Narayan et al., 2015;
Owen et al., 2016).

O curso e a progressao da esquizofre-
nia podem estar relacionados com 3 fases
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fundamentais do cérebro: formacao (neu-
rogénese, proliferacio neuronal, sinap-
togénese,), reorganizagdo (mielinizacdo
cortical, plasticidade sinaptica, desenvolvi-
mento da arborizacdo dendritica) e manu-
tencdo (atividade/suporte glial e reparo da
mielinizacdo; Millan et al., 2016). Modelos
etioldgicos alternativos propdem altera-
¢des nos circuitos cerebrais em vez de
anormalidades em regides especificas do
cérebro. Por décadas, diversas hipdteses
neuroquimicas tém sido apresentadas para
explicar a causa subjacente da esquizofre-
nia, sendo que a mais amplamente discuti-
da é a “hipétese dopaminérgica”. Acredita-
-se que a dopamina seja a protagonista da
exacerbagdo de sintomas psicéticos, desta
maneira uma hiperatividade dopaminérgi-
ca no cértex mesolimbico contribui para
os sintomas positivos da esquizofrenia,
enquanto uma hipoatividade na via meso-
cortical pode resultar em sintomas nega-
tivos (Carlsson et al., 2006; Stahl, 2018).
Entretanto, a teoria dopaminérgica, vista
isoladamente, é considerada muito sim-
plista para explicar todos os sintomas da
esquizofrenia. Numerosas outras teorias,
envolvendo os sistemas glutamatérgico,
serotoninérgico, GABAérgico e imunoldgi-
cos estdo surgindo. (Stahl, 2018; Millan et
al., 2016; Marenco et al., 2000).

A compreensido da fisiopatologia da
esquizofrenia avancou nos Ultimos tempos,
evoluindo de teorias etioldgicas unicausais
para modelos mais complexos que consi-
deram a interacdo de inUmeros fatores ge-
néticos e ambientais. Este avan¢o na com-
preensao dos fendmenos neurobioldgicos
¢ fundamental para identificacdo de alvos
terapéuticos e desenvolvimento de novas
tecnologias para o tratamento da esquizo-
frenia.

Correlacao clinica

Os sintomas positivos da Esquizofre-
nia, caracterizados pela exacerbagdo das
fungbes psiquicas, referem-se a distorcdo
da percepgao (alucinagdo), do pensamen-
to inferencial (delirio), do pensamento e da
linguagem (discurso desorganizado) e da
monitoragdo comportamental (compor-
tamento bizarro) e correspondem a uma
hiperfuncdo dopaminérgica no sistema
mesolimbico (Shirakawa, 2006).

Os sintomas negativos da Esquizofre-
nia, referem-se a diminuicio da fluéncia

do discurso ou pensamento (alogia), da
expressdo emocional (embotamento afe-
tivo), da volicdo e impulso (abulia) e da
capacidade hedbnica (anedonia) e podem
corresponder a uma hipoatividade meso-
cortical. Outras estruturas que constituem
o sistema limbico, como o hipotidlamo, o
septo, a drea paraolfatdria, o epitdlamo, o
nlcleo anterior do talamo, porcdes dos
nlcleos da base, o hipocampo, a amigdala,
o cértex orbitofrontal, o giro sub-caloso,
o giro cingulado, o giro para-hipocdmpico
e o Uncus estdo envolvidas no processo
das emocdes. Do ponto de vista cogniti-
vo, as emogdes maximizam a atencio e
o processamento de informacbes, e or-
ganizam a percepgdo, O pensamento e o
comportamento, com o objetivo de lidar
da melhor forma possivel com as situacdes
que estdo gerando a resposta afetiva (Pally,
1988).

Desta forma, poderfamos compreen-
der, dentro de bases neurobioldgicas, al-
guns comportamentos observados em
pacientes esquizofrénicos, como a velo-
cidade mais lenta dos processos mentais
comprometendo a atencdo, a dificuldade
da reproducdo mnémica, a heteroagressi-
vidade, a impulsividade e a distorcao per-
ceptual da realidade dentre outros.

Timothy Crow ao postular, em
1980, a dicotomizacdo da esquizofrenia
nos subtipos | e ll, talvez a classificacdo
mais conhecida, procurou estabele-
cer uma distingdo entre os processos
etiolégicos e o progndstico. Os princi-
pais sintomas do Tipo | (ou sindrome
positiva) sdo alucinacdes e delirios e os
do Tipo Il (ou sindrome negativa) sao
embotamento afetivo e a pobreza do
discurso. A esquizofrenia Tipo | seria
caracterizada pela predominancia de
sintomas positivos, boa resposta me-
dicamentosa e auséncia de achados na
neuroimagem. Ja a Esquizofrenia Tipo
Il apresentaria uma predominancia de
sintomas negativos, ma resposta medi-
camentosa e achados na neuroimagem
como atrofia do cértex pré-frontal e
alargamento dos ventriculos. Esse mo-
delo nosoldgico bidimensional preco-
nizava que a esquizofrenia seria uma
consequéncia filogenética indesejavel
da aquisicdo da linguagem por sua vez
supradeterminada pela peculiar hemis-
ferizacdo assimétrica exibida pelo géne-
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ro Homo (Crow, 1990; Crow, 1995;
Crow et al, 1996; Crow, 1999; Crow,
2006; Crow, 2008), hipdtese escora-
da na relacdo entre habilidade verbal e
tamanho aumentado do hemisfério es-
querdo em destros.

Teoria da Mente na Esquizofrenia

Frith em 1992, foi pioneira na in-
vestigacdo da relagdo entre a Teoria da
Mente e a Esquizofrenia, em resposta
a um aumento do nimero de estudos
que demonstravam a capacidade de infe-
rir estava perturbada no Autismo. Assim
surgiu a hipdtese de a TM se encontrar
comprometida na Esquizofrenia devido a
falha da capacidade de auto e heteromo-
nitorizacdo dos estados mentais, o que
estaria relacionado com a sintomatologia
positiva e negativa associada a esta pa-
tologia.

Sabemos que existem perturbacdes
linguisticas associadas a Esquizofrenia,
sendo que uma das competéncias que
surge mais deficitiria se prende com
as dificuldades na integracdo da infor-
magdo contextual, motivo pelo qual
a pragmatica é considerada como um
dos componentes da linguagem mais
afetado nesta doenca (Rocha, 2007).
De fato, as pessoas com Esquizofrenia
podem apresentar, relativamente, pre-
servado no que concerne as estruturas
semanticas e sintdticas, mas no uso da
linguagem parecem residir as principais
dificuldades (Meilijson, Kasher, & Elizur,
2004; J. Rocha, 2007). Sabendo que
ambos os processos de compreensao
e expressdo da linguagem envolvem o
reconhecimento das intencdes do emis-
sor e do receptor (Sperber & Wilson,
2002), inferimos imediatamente que
as altera¢des ao nivel da TM vao inter-
ferir no processo comunicativo destes
sujeitos. Existem, assim varios estudos
que indicam que pessoas com Esqui-
zofrenia falham em tarefas envolvendo
aspectos da “Teoria da Mente” (Lee et
al. 2004; Brune, 2005). Os déficits ao
nivel da Teoria da Mente na Esquizofre-
nia tém sido associados a dificuldades
na compreensdo de metaforas, de iro-
nia e implicaturas (Mitchley et al., 1998;
Langdon et al.,2002; Tényi et al., 2002)
e, também, com déficits ao nivel do
pensamento, linguagem e comunicacao
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(Brune & Bodstein, 2005). Também,
tem sido referido ao longo de varias dé-
cadas, que individuos com Esquizofrenia
apresentam dificuldades na compreen-
sdo de provérbios, apresentando uma
tendéncia para uma interpretacéo literal
dos mesmos (Brune & Bodstein, 2005).
Mitchley et al. (1998) concluiram que
pessoas com Esquizofrenia tém difi-
culdades especificas em compreender
ironia, sendo que estas dificuldades ndo
sdo decorrentes de déficits nas capaci-
dades intelectuais.
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Comparando-se a incidéncia de andfilaxia com as taxas de acidentes rodovidrios letais, observa-se que
enquanto usamos carros com cintos de seguranca, airbags e procuramos nos adaptar a diretrizes de direcdo,
providéncias similares de seguranca ndo sdo tomadas, por exemplo, com os portadores de alergia alimentar

grave. (AGNASTOU)

Introducao

Obitos por anafilaxia, provavelmente evita-
veis, continuam ocorrendo. Em um triste exem-
plo, uma jovem faleceu durante voo de Londres
a Nice, apds ingestdo de sanduiche comprado
no aeroporto. A embalagem ndo trazia registro
da presenca de sementes as quais tinha sensibili-
dade. N&o havia adrenalina a bordo.'

As consequéncias negativas de acidente
anafildtico, ainda que ndo fatal, sdo vérias e im-
pactantes, em especial na auséncia de diagndstico
etiologico e de um plano de prevencdo. A persis-
tente ansiedade diante de eventual novo ataque
poderia ser minimizada pelo porte de auto inje-
tores de epinefrina (adrenalina), medicamento de
escolha no socorro imediato a reagdo anafildtica.
No entanto, apenas pequena parcela dos indivi-
duos envolvidos recebe instrucdes e prescricdes
para tal finalidade. Na maioria dos casos, o pacien-
te e seus familiares adotam restricoes menos ba-
seadas na ciéncia médica e mais em aparente sen-
so comum, abstendo-se em reunides e festas de
alimentos e bebidas muitas vezes sem relacdo aos
agentes etioldgicos especificos. Também, nos ca-
sos de quadros alérgicos agudos ndo anafilaticos,

convivem com tensdo similar. Os temores, por
vezes, iniciam-se no atendimento hospitalar de
urgéncia. Comentdrios, aparentemente inocen-
tes, feitos por profissionais de salide podem gerar
grande ansiedade. Um desses, frequentemente,
ouvido em Servicos de Pronto Socorro: “ainda
bem que veio logo; se demorasse mais poderia
ter a garganta fechada”, costuma promover de-
vastadora e duradoura ansiedade. Ainda, os qua-
dros anafildticos, que acontecem em restaurantes,
costumam ser alvo de processos complexos de
diagndstico e de questionamento judicial contra o
estabelecimento comercial. Por outro lado, esses
pacientes enfrentam, ocasionalmente, descrenca
de profissionais de salide, quando relatam restri-
¢do para determinado agente. Como exemplo,
cito o fato ocorrido com um paciente do autor
que, apesar de ter apresentado em Servico de
Emergéncia orientacdo para ndo utilizagdo de de-
terminado medicamento analgésico, foi tratado,
com consequéncias desastrosas, com composto
assemelhado ao envolvido na etiologia do quadro
anafilatico.

Em virtude da escassa informacao existen-
te para o clinico geral sobre aspectos diagnds-

*Doutor em Medicina pela Universidade Federal Fluminense.

Professor Associado Ill Fac Med UFF; (Aposentado).

Especialista em Alergia pela Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia.
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ticos e de controle do problema, resolvemos
apresentar uma breve resenha sobre o tema
com vistas a auxiliar o médico ndo especialista
no manejo de aspectos relevantes da anafilaxia.

Epidemiologia

Estudos epidemioldgicos sobre anafilaxia
apresentam resultados diversos em funcdo dos
diferentes enfoques utilizados.? Dados euro-
peus indicam prevaléncia de |,5a 7,9 casos por
100.000 pessoas/ano. Em pacientes hospitaliza-
dos por doencas diversas nos EEUU, registra-
ram-se taxas de | em 3.000 internados.* No
que se considera ser o maior estudo de revisdo
de literatura, a prevaléncia registrada, também
nos EEUU, foi de 0,05 a 2,0 casos por 100.000
individuos.* Apesar de o ébito por anafilaxia
ser raro, sempre deve ser considerada como
emergéncia médica.

Diagnéstico

Anafilaxia é definida como reagdo de hiper-
sensibilidade imediata, podendo se apresentar com
manifestagdes dlinicas variadas. Atinge mais de um
aparelho ou sistema e implica risco de morte.

revista amf - |7



Mesmo que os sintomas sejam leves ou mo-
derados, manifestacdes agudas de hipersensibili-
dade em mais de um aparelho ou sistema seguin-
do-se a exposicdo de um agente conhecido, séo,
de fato, anafilaxia. Ou seja, ndo é a intensidade do
quadro dlinico que determina o diagndstico.

Diagnostica-se anafilaxia na presenca de
qualquer um dos trés critérios abaixo, associa-
dos a possivel exposico a alérgeno: 23
[) Inicio rdpido (minutos ou, mais raramente,
poucas horas) com envolvimento cutdneo, mu-
€oso ou ambos e, pelo menos, uma das seguin-
tes manifestages, ocorrendo rapidamente apds
exposicio a um agente supostamente alergé-
nico: a) desordem respiratéria (tosse, dispneia,
broncoespasmo, estridor ou hipdxia); b) PAS
diminuida* ou sintomas associados a disfuncdo
periférica (hipotonia, sincope, incontinéncia);

I1). Duas ou mais das seguintes manifestagcdes
ocorrendo, rapidamente, apds exposicdo a um
provavel agente:

a) Envolvimento de pele/mucosas;

b) Desordem respiratéria;

¢) Pressdo arterial comprometida ou

disfuncdo periférica;

d) Sintomas gastrintestinais

persistentes.
1) Pressdo arterial reduzida ou disfungao periféri-
ca associada a exposicdo a um possivel alérgeno.

O desconhecimento da importancia e da
prevaléncia pode levar a ndo se cogitar do diag-
ndstico, mas a hipdtese de anafilaxia ndo deve ser
menosprezada por seu potencial de letalidade.
Casos graves iniciam- se, por vezes, discretamen-
te, ndo devendo ser minimizados em sua impor-
tancia bem como na auséncia de sinais respiratd-
rios e/ou cutaneos (10% a 20% das vezes).

Diagnostico Diferencial
Eritema Subito (Flushing)

As sindromes eritematosas subitas sdo
levadas em conta no processo diagnéstico di-
ferencial. Conhecidos pelo vocabulo inglés
flushing, tais quadros englobam ampla gama de
doencas. Trata-se de sUbita sensacdo de calor
acompanhada de eritema que pode coexis-
tir com sudorese - as fibras do SNA também
inervam glandulas de suor. Ha preferéncia por
determinada topografia: parte afta do tronco,
membros superiores e face. Sdo causados,
mais comumente, por febre, hipertermia, rosa-
cea, emogdes, medicamentos e determinadas
doencas. Relacionamos abaixo algumas causas
de flushing que devem ser tomadas em conta
no diagnéstico diferencial.

Sindrome Carcinoide

Tumores neuroenddcrinos, especialmente
no aparelho digestivo, fornecem substancias va-
soativas - mais de 40 sdo listadas - que produzem
quadros de flushing, taquicardia e hipotensdo oca-

sional.> O 4cido 5-hidroxi-indolacético (produto
final do metabolismo da serotonina liberada), en-
contra-se aumentado na urina de 24 horas.

Menopausa

O déficit progressivo de estrogénio de-
sencadeia sintomas diversos que constituem a
sindrome da menopausa. Além da diminuicdo
da lubrificagdo vaginal, depressao, alteracdes no
sono e diminuicdo da libido, ocorrem episédios
de eritema sUbito acompanhados de sensacdes
desconfortaveis de calores na face e no tronco.
Pode ocorrer hipotensdo nesses episodios.

Mastocitose

A mastocitose é doenga rara, causada por
producdo exagerada e acimulo patolégico de
mastécitos em um ou mais tecidos. Tais infiltra-
¢des determinam fendmenos clinico-patoldgi-
cos, seja pela disfuncdo promovida pelo acimulo
tissular; seja pela liberagdo de mediadores daque-
les focos. Os sitios mais afetados sdo a pele, a
medula éssea e o aparelho digestivo e, em segui-
da, figado, bago e ganglios linfaticos. O mastécito
armazena substancias farmacologicamente ativas
em seus granulos citoplasmaticos. A exocitose
desses granulos acontece por varios mecanis-
mos, imunoldgicos ou ndo e quando macica,
provoca hipotenséo, eritema, prurido, sincope,
fadiga, cefaleia e choque. Sintomas digestivos
s30 comuns: dor abdominal, nduseas, vOmitos e
diarreia. Anafilaxia por picadas de himendpteros,
(marimbondo, vespas, abelhas), especialmente
com testes cutdneos negativos para os venenos
dos insetos, pode constituir apresentagdo atipica
de mastocitose. O diagndstico laboratorial se faz
por dosagem da triptase sérica, que se encontra
aumentada. A demonstragdo histoldgica de le-
sbes difusas ou focais de mastdcitos nos tecidos
infittrados sela o diagndstico.®”

Feocromocitoma

A secrecdo de catecolaminas por tumores
de células cromafinicas das glandulas adrenais
resulta em quadros de sudorese, picos de hi-
pertensao e taquicardia. A dosagem das cateco-
laminas urindrias encontra-se aumentada.

Carcinoma medular da tireoide

Tumor neuroenddcrino que produz calci-
tonina. A secrecdo de calcitonina e de outros
peptideos vasoativos leva a sintomas de diarreia
e flushing facial.

Medicamentos

Vasodilatadores como  bloqueadores  dos
canais de Caldo, inibidores da fosfodiesterase®
(sidenafil etc.), betabloqueadores, horménios,
glicocorticoides, vancomicina, metoclopramida,
meios de contraste radiolégicos, anti-inflamatdrios
ndo hormonais etc.); e associacdo de é&lcool com

disulfiram, cefalosporinas, griseofulvina e imida-
zblicos podem promover reacdes sistémicas nao
alérgicas que, ocasionalmente confundem-se com
a reacdo anafilatica. Pele, aparelho digestivo, circu-
latério, respiratério e SNC sdo envolvidos.

Sindrome de enterocolite associada a into-
lerancia a proteina alimentar (FPIES)

Manifestagdo alérgica independente de IgE e
mais comum nas criangas. Os pacientes exibem
quadros de vOmitos repetidos, frequentemen-
te acompanhados de letargia, 0 que pode gerar
confusdo com anafilaxia provocada por alimentos.
Os agentes mais frequentes sdo leite de vaca, soja
e, mais raramente, alimentos sélidos. Caracteris-
ticamente, a IgE especifica para o alimento ndo
estd aumentada. Diferencia-se, também, por ndo
haver sintomas respiratérios e cutaneos. Pode
aparecer choqgue hipovolémico. O quadro ndo é
revertido com o uso de adrenalina.®

Andfilaxia noturna

Anafilaxia ocorrendo durante o sono
aponta para a hipdtese de sensibilidade a ga-
lactose-alfa- | ,3-galactose  (alfa-gal), alérgeno
presente na carne vermelha. Incomum, carac-
teristicamente tem inicio cerca de 4 horas apos
a ingestdo. Tem baixa prevaléncia apesar do alto
consumo global de carne. Como a carne quase
sempre é ingerida apds coccdo, provavelmente
os alérgenos sdo assim destruidos.

Reagdes a aditivos nos alimentos

Reacbes de eritema e, ocasionalmente,
hipotensdo podem acompanhar ingestdo de
sulfitos, presentes em bebidas como vinhos e
cervejas. Glutamato monossddico, um aditivo
alimentar, pode desencadear reaces similares.
Trabalho duplo cego controlado com placebo,
realizado no Hospital Universitario Anténio Pe-
dro, mostrou seguranca na ingestdo do corante
amarelo tartrazina, apontado no passado como
agente causador desses sintomas.’

Escombroidose

Peixes e, mais ocasionalmente, queijo suf-
¢o podem acumular quantidades apreciaveis de
histamina quando mantidos em temperatura
ambiente superior a 20° C, provocando sin-
tomas anafilactoides que se iniciam cerca de |
hora ap&s a ingestdo e sdo caracterizados por
eritema subito em face e parte alta do tronco.
Podem ser acompanhados de broncoespasmo.
Importante aspecto no diagndstico diferencial
é o fato de que a manifestacio ndo envolve
especificamente uma pessoa e sim todos que
ingeriram o alimento. O tratamento ¢ a base de
anti-histaminicos injetavesis.

Disautonomias
|dosos podem apresentar fenébmenos de
disfungdo do Sistema Nervoso Central (SNC).

*Criangas e adolescentes: PAS < ao limite minimo para a idade (Imés a | ano: < 70 mmHg; |-10 anos: < 70 mmHg + 2 X a idade; | [-17 anos:
<90 mmHg). Adultos: < 90 mmHg ou < a 30% do registro pessoal de base).
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Como exemplos, a hipotensdo postural, a re-
tencdo urinaria, a urgéncia miccional etc. Hipo-
tensdo postural abrupta poderia trazer a baila
o diagndstico diferencial com anafilaxia. Ocorre
na vigéncia do uso de medicamentos anti-hi-
pertensivos, intolerancia ortostatica cronica e
doencas neurodegenerativas. Aparece especial-
mente em idosos com histéria caracteristica de
postura de pé prolongada.'®

Reacdo Vasovagal
Lipotimia comum em ambiente hospitalar e
que caracteristicamente melhora com o decibito.

Outros tipos de choque
Choque téxico, hipovolémico e choque car-
diogénico devem entrar no diagndstico diferencial.

Diagnostico Etiologico da Anafilaxia
Drogas

As reagdes a medicamentos participam em
cerca de metade dos casos de anafilaxia. "

Os agentes mais frequentemente envolvi-
dos sao:

Antibidticos

Penicilina é o antibidtico mais frequente-
mente envolvido nos casos de anafilaxia, mas
a anafilaxia a penicilina estd decrescendo pro-
vavelmente, pela diminuicdo no uso da forma
injetavel e pela raridade de anafilaxia causada
por amoxicilina oral. '3

Relatos de alergia a penicilina sdo frequentes,
especialmente em idosos internados, mas a maio-
ria tem resultados negativos quando desafiados
por provocacdo oral duplamente cega. Historia
de eventos antigos de mais de 10 anos, ndo ime-
diatos e com excecdo das reacdes tdxico-bolho-
sas (Necrdlise Epidérmica Tdxica, Sindrome de
Stevens-Johnson) e DRESS (Reagdes a Drogas
com Eosincfilia e Comprometimento Sistémico),
autorizam desafio aberto com dose oral.'® Porém,
reacdes imediatas e repetidas, ainda que leves,
sdo fatores de risco e contraindicam o desafio oral.

Testes cutaneos com penicilina sdo indicados,
j& que possuem alta predicdo negativa e quando
esses testes ndo sdo acompanhados de  reagdo
com pequena dose oral de amoxicilina, a predicdo
negativa € da ordem de 99%. O valor preditivo
positivo de um teste positivo com penicilina, no
entanto, é de cerca de 50% e pacientes com tes-
tes positivos devem receber altemativamente ou-
tro antibidtico ou serem submetidos a dessensibi-
lizagdo rapida se a indicacdo clinica é mandatéria.
Recente publicacdo,'® baseada em trabalho com
410 pacientes acompanhados em dois centros
italianos e um belga, aponta que na presenca de
caracteristica que os autores denominam “|-1-
|” — reagdo urticariforme surgida na |* dose, na
primeira hora e que desaparece em um dia ou
menos com a suspensdo do beta-lactdmico, tem
grande possibilidade de prever teste positivo.

Cefalosporinas contém anel beta lactami-
co em sua estrutura e, por algum tempo, seu
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uso foi considerado de risco em pacientes com
alergia a penicilina. Atualmente, acredita-se que
apenas em 2 % desses casos haja sensibilidade
clinica cruzada, mormente com cefalosporinas
de primeira geragdo.'*

Anti-inflamatdrios ndo esteroides

Analgésicos e anti-inflamatérios ndo este-
roides (AINE) sdo frequentemente envolvidos
em reagdes adversas a drogas. "’

Os AINE provocam reacdes de diferentes
tipos. 18 Uma delas é a exacerbacdo de quadros
sintométicos de urticaria cronica e angioedema
ou de doenca respiratéria (rinite e asma — es-
tas especialmente em pacientes portadores de
rinossinusites cronicas com polipose). Essas rea-
¢Oes sdo chamadas de reacbes de classe, pois a
inibicdo da cicloxigenase | (COX-1) pelos AINE,
sendo esse o suposto mecanismo fisiopatold-
gico. Em pacientes ndo portadores de urticaria
e rinite ou asma, podem aparecer reacdes por
inibicdo da COX-1 com desenvolvimento de
urticaria e angioedema agudos e/ou fendmenos
respiratérios. Também, é vista como reagdo de
classe, quando envolvem diversos AINE.

De interesse para a anafilaxia sdo as rea-
¢Oes via IgE contra estruturas moleculares an-
tigénicas do analgésico / AINE. Ja ndo se trata,
entdo, de efeito de classe e sim de verdadeira
reacdo alérgica ao medicamento e ndo aparece
para outros integrantes do grupo.

A diferenciacdo de cada um dos tipos
descritos é eminentemente clinica, ainda que
desafios com exposicdo a droga, em ambiente
hospitalar, facam parte eventualmente, do pro-
cesso diagndstico. '®

Meios de contraste radioldgico

Os meios de contraste radioldgico (MCR)
ocupam lugar de importancia entre as dro-
gas desencadeadoras de reacbes anafilaticas
e anafilactoides. Apesar de contribuirem com
incidéncia de cerca de 0,01% a 0,04%, os nu-
meros absolutos da anafilaxia aos MCR sdo ele-
vados pela quantidade de exames radioldgicos
com emprego de MCR - mais de 75 milhdes de
exames anuais no mundo. '?%

Séo utilizados, como meios de contraste,
compostos benzeno derivados com radicais io-
dados e compostos derivados de gadolinio. Os
MCR iodados sdo divididos em contrastes idnicos,
que se dissociam em particulas com carga elétri-
ca quando em solugdo e ndo idnicos quando as
particulas ionizantes séo em nlmero desprezivel.
Subdividem-se, ainda, em monoméricos e di-
méricos, sendo que os mondmeros iGnicos Nao
sdo mais utilizados pela frequéncia mais elevada
de reacdes adversas. A quantidade de particulas
liberadas por volume de solugdo determina a os-
molaridade do contraste. Contrastes idnicos sao
hiperosmolares. Acredita-se que a osmolaridade
acima da fisioldgica provoca a liberacdo de histami-
na e de outras substancias vasoativas por via ndo
imune, produzindo reaces sintomaticas similares

as da hipersensibilidade imediata via anticorpo da
classe Igk. Modernamente, esses compostos fo-
ram substituidos por outros com baixa capacidade
ionizante chamados ndo iénicos ou hiposmolares
0 que fez com que a incidéncia de reagdes dimi-
nuisse significativamente.

Algumas reagdes aos MRC iodados sdo
alérgicas, ocorrendo através da participacdo de
imunoglobulina E especifica para determinado
componente estrutural da féormula da droga.
Em tese, poderiam ser diagnosticadas — e pre-
vistas — por testes cutdneos de leitura imediata
(TCLI). Sdo, no entanto, de baixa incidéncia
como causadores de anafilaxia - ao redor de
4% dos casos. Daf a pequena importancia de-
dicada, atualmente, aos TCLI na prevencio das
reacbes adversas aos MCR iodados.

A asma tem sido considerada fator de risco
para reacdes imediatas aos MCR. Todavia, falta
padronizagdo a esse respeito visto ser a asma
doenga que varia em intensidade e frequéncia,
desde os casos intermitentes ou eventuais e le-
ves até os com sintomas persistentes e severos,
demandando uso continuo de corticosteroides,
broncodilatadores e anticolinérgicos inalatérios
em doses plenas e corticosteroides sistémicos.?'

O reconhecimento rapido e consequen-
te tratamento de eventual reacdo ao MCR sdo
mandatdrios. A existéncia de pessoal treinado,
equipamento e material no local do exame,
reduz drasticamente os riscos de morbimorta-
lidade. Lembremos que éxito letal por acidente
anafilatico em paciente em que se tenha feito
uso imediato de adrenalina é evento raro.

A histéria de exames anteriores constitui-se
em fator central na prevencdo de acidente anafi-
latico a MCR. Quem ja apresentou reagdo seve-
ra a um determinado MCR iodado encontra-se
em risco mais elevado e merece ser alvo de pre-
vencdo farmacoldgica (pré-tratamento) caso o
exame seja mandatério. Nestes casos, torna-se
obrigatério o uso de MCR iodado diferente.

O uso de pré-tratamento farmacoldgico
ndo se justifica na vigéncia de sensibilidade a
frutos no mar ou para quem ndo apresentou
reacdo em exame anterior ou a teve de for-
ma leve. Nao se justifica, também, para quem
apresente doenca atdpica ou asma leve/mode-
rada ndo persistente.

Patterson e Greenberger?? descreveram
em 1986, o que seria a prevencao farmacolégi-
ca de acidentes anafildticos a MCR. Recomen-
davam doses elevadas (40 mg de prednisona) a
cada 4 a 6 horas desde o dia anterior ao exame
e anti-histaminico injetavel | hora antes do pro-
cedimento. Esse esquema vem sendo utilizado
hd mais de 35 anos sem modificacdes, o que
causa espécie, visto que outras abordagens
poderiam ser utilizadas. Temos proposto, com
sucesso, esquemas medicamentosos diferen-
ciados e menos agressivos, com resultados efe-
tivos (dados ndo publicados).

Nem sempre o pré-tratamento é eficaz.
Portanto, o acompanhamento do paciente du-
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rante o procedimento e consequente pronta
intervencdo quando necessaria, seguem sendo
a chave para inibir reagdes adversas.

Ja os contrastes empregados em exames
de imagem por Ressonancia Magnética (RM)
sao derivados de gadolinio, compostos estru-
turalmente diversos dos MCR iodados e que
seriam responsaveis por cerca de 0,001% a
0,003% dos casos de anafilaxia nos exames de
imagem em que sdo empregados.”? Nao rea-
gem de forma cruzada com os MCR iodados.

Alimentos (15 a 20 % dos casos)

Leite de vaca, sementes oleaginosas e
frutos do mar sdo os agentes alimentares mais
frequentemente envolvidos. Apresentam maior
importancia na populacio pediétrica.?

Venenos de Himenépteros

Venenos de insetos himendpteros picado-
res (abelhas, vespas, marimbondos) e proteinas
da saliva (mordedura de formigas) sdo agentes
importantes no desencadeamento de anafilaxia.
O uso de auto injetores de adrenalina e a imuno-
terapia com veneno (abelhas, vespas) ou extra-
tos do corpo de insetos (formigas), sdo eficazes
na prevencio de novas reacdes anafildticas. 2

Anafilaxia Perioperatodria

O reconhecimento de reagdo anafildtica
durante o ato cirlrgico nem sempre € tarefa
facil. O paciente estd, frequentemente, coberto
e a percep¢do de manifestacdes cutaneas pela
equipe médica pode ndo ocorrer. Além disso,
hipotensdo durante a cirurgia nem sempre leva
a se pensar em anafilaxia e choque de outra
natureza costuma preponderar nas buscas de
diagndsticos etioldgicos nessas ocasides.

A anamnese é sempre bem importante na
busca do agente etioldgico nas reagdes anafilati-
cas perioperatorias. A revisio das intervencdes
cirlrgicas anteriores e seus desfechos costuma
trazer importantes contribuicdes. A recuperacdo
das fichas de intermagcdo cirlrgica pode determi-
nar procedimento seguro com drogas usadas
anteriormente e que ndo acarretaram reacoes
adversas bem como oferecer indicios sobre dro-
gas envolvidas em acidentes anafilaticos.

Antibidticos sdo geralmente administrados
no perfodo de indugdo da anestesia. Um nd-
mero restrito é responsavel pela maior parte de
acidentes anafilaticos: penicilina, teicoplanina,
cefuroxime e flucloxacilina. Importante realcar
que um bom ndmero de casos, em que teico-
planina é utilizada, é de pessoas com historia
de alergia a penicilina. Apesar de esse rétulo vir
decrescendo, pacientes, especialmente os ido-
sos, informam suposta alergia a penicilina. Com
a utilizagdo do desafio duplo cego controlado
por placebo, muitos desses casos puderam ser
“desrotulados”.

Bloqueadores neuromusculares, especial-
mente suxametonium e rocurdnio, aparecem
em lugar de destaque nas estatisticas de aciden-
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tes anafilaticos perioeratérios. Testes cutaneos
podem detectar sensibilidade via IgE para tais
agentes. Antissépticos locais representados pela
clorhexidina, também, tém sido envolvidos na
génese de determinados casos.?

Latex, que ja foi causa frequente de alergia
imediata, parece estar decrescendo de importancia.

Tratamento

O tratamento mandatério consiste de in-
jecdo intramuscular no vasto lateral da coxa, de
epinefrina (adrenalina) em solucdo milesimal. A
dose ¢ de 0,5 ml para pacientes acima dos |2
anos e de 0,001 mg/kg na populagdo pediatrica.
Pode ser repetida até 3 vezes em intervalos de
5a I5 minutos. Néo existe contraindicacdo ab-
soluta para seu uso. A a¢do terapéutica inicia-se
em poucos minutos. Efeitos colaterais de taqui-
cardia, palidez, tremores finos e costumam ser
de baixa intensidade.

Medidas gerais: paciente em decubito com
membros inferiores elevados, infusdo de crista-
loide intravenoso (500 - 1000ml) nos primeiros
I'5 minutos.?

Anti-histaminicos e corticosteroides nao
sao medicamentos de primeira escolha no
tratamento da anafilaxia. Ao contrério dos an-
ti-histaminicos, a adrenalina combate a vasodi-
latacdo difusa e a constricio bronquica por sua
acdo adrenérgica, contrabalancando a acdo da
histamina liberada. Os anti-histaminicos ndo an-
tagonizam a histamina ja liberada e, sim, com-
petem por receptores com o mediador a ser
formado na reacdo anafiltica. Sua agdo inicia-se
apos cerca de até 30 minutos da aplicacdo, bem
diferentemente da epinefrina, de efeito imedia-
to. Os corticosteroides tém sido apresentados
como importantes na prevencdo da anafilaxia
bifasica, quando a reacdo alérgeno e IgE ainda
permanece, mas a adrenalina utilizada ja se es-
gotou no organismo e os sintomas reaparecem.

Nos casos de anafilaxia, o paciente deve
permanecer em observacio (cerca de 6 horas
para adultos, 6-12 horas para adolescentes e 24
horas para criangas) em virtude de prevencdo
de eventual reacdo bifasica, quando o agente
provocador permanece no organismo, mas a
adrenalina utilizada se findou.

Auto injetores de adrenalina devem ser
prescritos. Sdo parte de um plano de manejo
que passa por educagdo e controle. Sdo comer-
cializados em doses pré-determinadas. Nao sdo
fabricados em nosso palis apesar dos protestos
e estimulos da Sociedade Brasileira de Alergia e
Imunologia.”
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Homenagem

O CREMER] promove homenagem pelo
Dia Internacional da Mulher

Em 1970, a Organizacdo das Na-
¢des Unidas oficializou o dia 08 de marco
como Dia Internacional da Mulher. Essa
data comemorativa simboliza a luta histé-
rica das mulheres por igualdade de direi-
tos.

Nos dias atuais, embora ainda bas-
tante discreta, a marcante presenca das
mulheres é incontestavel em todos os
segmentos da sociedade. Na medicina,
as mulheres somam 51% da populacdo
médica no Estado do Rio de Janeiro.

Em comemoragio a essa data tdo im-
portante, o CREMER| realizou no dia 09,
deste més de marco, uma solenidade na
qual foram homenageadas cinco médicas
de seguimentos e trajetérias distintas, por
suas contribuicdes a medicina no Estado
do Rio de Janeiro: Dra. Elazir de Barros
Fontoura, Dra. Denise Leite Maia Mon-
teiro, Dra. Katia Telles Nogueira, Dra.
Roberta Carvalho de Jesus e Dra. Zeli-
na Maria da Rocha Caldeira, presidente
da Associacio Médica Fluminense. Dra.
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Zelina Caldeira, em seu pronunciamento,
além de externar sua gratiddao, estendeu
essa homenagem a todas as colegas mé-
dicas.

Também foi homenageada a Sra. Ana

Martha, colaboradora Gerente Geral do
CREMER|, que muito tem se destacado
em sua fungao.

|dealizado pela segunda vice-presi-
dente do Conselho, Dra. Celia Regina
da Silva, o evento reuniu o presidente do
CREMER], Dr. Clévis Munhoz; os asses-
sores especiais da presidéncia, Dr. Sylvio
Provenzano e Dr. Walter Palis; o Diretor
do CREMER| e presidente da SOMER],
Dr. Benjamin Baptista de Aimeida; o pre-
sidente da Academia de Medicina do Rio
de Janeiro, Dr. Eduardo K. Coutinho e o
diretor do Departamento de A¢bes Pro-
gramaticas Estratégicas (do SAPS/MS), Dr.
Antdnio Rodrigues Braga Neto, represen-
tando o Ministério da Salde.

Na ocasido foi ministrada a palestra
"Mulheres na Medicina: Desafios e Pers-
pectivas’, pelo professor Anténio Braga
Neto.

Entre os presentes, citamos alguns
conselheiros do CREMER|, representan-
tes de diversas instituicbes, colegas mé-
dicos convidados e familiares das home-
nageadas. Também estiveram presentes
os Diretores da Associacdo Médica Flumi-
nense, Dra. Christina Bittar, Dr. Gilberto
Garrido, Dr. Jorge Abunahman, Dra.Karin
Jaegger e Dra. Valéria Patrocinio.
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SOBRAS DISTRIBUIDAS E
FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL
UNICRED NITEROI

A noite de 24 de margo passado foi de satisfacdo para
os Cooperados da Unicred Niterdi e tranquilidade para
a empresa. Mela foi realizada a Assembleia Geral
Ordinaria de 2022 da Cooperativa,

Mantendo o histérico favoravel, o ano fiscal foi fechado
com Resultado Positive e, como consequéncia,
deliberou-se por remuneragao ao Capital e distribuicao
de Sobras.

Apbs detalhada apresentacao do Relatdrio da Gestao
e Prestacao de Contas do Exercicio, de muito facil
entendimento pelos Cooperados presentes
gracas ao modelo transparente, abjetivo e
pragmatico das informagoes projetadas
em midia eletrénica. submetida a
discussao, foi unanime a sua aprovacao,

Também undnime foi a demonstracac
de consciéncia empresarial e integracao
cooperativista do plenaric aoc serem
encaminhadas as propostas do Conselho
de Administracao quanto & Remuneracio
ao Capital e ao Destino das Sobras, as quais
foram: fortalecimento do Capital Social por
incorporacac da remuneracao ao capilal individual
e incremento da sequranga institucional por reforco
adicional ao Fundo de Reserva. E ainda sobraram
algumas centenas de milhares de Reais para serem
distribuidas em Conta Corrente dagueles que atuaram
ativamente nos negocios financeiros da Cooperativa:
um reforco 3 antecipagao das sobras verdadeiramente
distribuidas por meio da aplicagao das minimas taxas
de juros viaveis nos emprestimos e financiamentos e
maximas remuneracdes possiveis nas aplicacdes em
ROC e LCI,

Indiscutivelmente, apesar das conturbagoes do ano.
2021 foi mais um bom ano para os nossos associados,
Mérito da Gestdo e mérito maior do Quadro Social
fidelizado.

Também na Assembleia foi dado destague a algumas
metas do Planejamento Estratégico 2022, Atencao
e execucdo de acdes relativas ao preconizado
nos trés UGltimos Principios Cooperativos serao
desenvolvidas. Incremento nos Projetos Educativos
internos e externos (5° Principiol. a pratica regional
da Intercooperacde (&° Principio) e a Acao Social

Comunitaria (7® Principiol, serdo prigrizados.
Destaque maior das metas recebera a
necessaria convocacao para breve de uma
Assembleia Extraordindria de Reforma
Estatutaria, com o propdsito de antecipar
exigéncias ja estabelecidas na nova Lel do
Cooperativismo de Crédito, consolidar o
indice aplicado para o Fundo de Reserva,
sempre aprovado nas assembleias
anuais na destinagao de resultados dos
exercicios, atualizar os valores do Capital
Social Minimo e a necessaria e justa
ampliagao das categorias profissionais
admissiveis ao Quadro Social.

Indicamos aos Cooperados a leitura atenta ao Relatario
de Gestao 2021 e Planejamento Estratégico 2022,
disponibilizades no site institucional ou em edigao
impressa disponivel nas Unidades de Atendimento
(PA's),

Dr. Roberto Wermelinger

Presidente
COMPARATIVODS
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Artigo

Polo Saude Leste Fluminense:
venha participar desse cluster

Alan Castro'?, Emanuele Nasser'?, Helen Marzarakis'*, Juliana Ventura'?, Vinicius Queiroz'*

‘O homem conformado adapta-se ao mundo e o inconformado procura adaptar o mundo a si. Portanto, todo o

progresso depende deste Ultimo.”
George Bernard Shaw (1856-1950)

Introducao

A riqueza de uma nacdo, assim como de
um estado e municipio é medida pela capacida-
de de produzir, em quantidades suficientes, os
bens e servicos necessarios ao bem-estar de
sua populagdo'. Embora a maioria das métricas
utilizadas para avaliar o progresso social valorize
o desempenho econdmico, o atendimento das
necessidades basicas, a garantia de acesso aos
servigos e a coesdo social sdo elementos mo-
tivadores para se atingir um forte bem-estar?.
Uma forma de buscar esse “bem-estar” pode
ser através dos Polos, Clusters ou Aglomera-
dos. Trata-se de uma iniciativa empreendedora,
formada por empresas, instituicdes e diferentes
profissionais auténomos, de um mesmo ramo
ou segmentos de atividade correlata, que po-
dem se relacionar num determinado tema ou
cadeia produtiva. Estdo instalados numa area
geogrdfica proxima, com relagdes formalizadas
e integradas, gerando conhecimento e desen-
volvimento para todos os atores envolvidos. Es-
ses polos também podem interagir com outros
clusters, através de arranjos produtivos em locais
complementares de forma fisica e virtual. O Polo
Salde Leste Fluminense (PSLF) tem como mis-
sdo (Figura 1) “potencializar o desenvolvimento
da cadeia de valor do setor de salde, de forma
integrada e colaborativa, com o propdsito de
melhorar a qualidade de vida das pessoas”.

Bem-estar

Em 7 de abril de 1948, a Organizacio
Mundial de Satde (OMS) definiu Salde em
sua Constituicdo® como: “Salde é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermida-
de”. Desde entdo, a OMS continua firmemente
comprometida com esse principio, mantendo
essa definicdo em seu site*. Apesar de avanca-
da para a época, ela é considerada hoje em dia

Figura 1: Miss3o, visdo e valores do Polo Salde Leste Fluminense

+Pmusw

@’gmusi.u:mmn:ializar o desenvolvimento da cadeia de valor do setor de sadde do LF, de
forma integrada e colaborativa, com o propdsito de melhorar a qualidade de vida das pessoas,

ﬁ!: wisho 2024: Ser referéncia no Estado do Rio de janeiro como uma rede de saide e bem
estar, conectando e compartithando tendéncias, tecnologias, inovagdes e conhecimentos.

amm; Integridade, transparéncia respeito, confianca e sustentabilidade (ESG).
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Figura 2: As principais profissGes emergentes na satde (Referéncia 10)
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irreal e utdpica, por visar uma perfeicdo inatin-
givel, sem levar em conta as caracteristicas de
cada personalidade®. O bem-estar é a medida
de resultado mais critica das polticas. E vincula-
do ao sucesso nos niveis profissional, pessoal e

'Membro do Comité Gestor do Polo Satide Leste Fluminense

“Responsdvel pela nefrologia e transplantes renais do Complexo Hospitalar de Niterdi
Gerente de Estratégia e Novos Negécios Marketing do Grupo Nuttrir

“Diretora de Operacdes da Associagdo Brasileira de Startups de Satide

*Coordenadora Regional Leste Fluminense SEBRAE

interpessoal. Individuos com alto nivel de bem-
-estar exibem maior produtividade no local de
trabalho, aprendizagem mais eficaz, maior cria-
tividade, comportamentos mais pré-sociais e
relacionamentos positivos®. Portanto, bem-estar

“Diretor do Hospital de Olhos de Niterdi - Correspondéncia para: Alan Castro Azevedo e Silva, E-mail: pslf. comitegestor@gmail.com
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Quadro 1: Caracteristicas de uma boa equipe interdisciplinar (Referéncia 11)

4, Recursos e procedimentos adequados

5. Combinac3o de habilidades apropriadas

6.Clima
7. Caractersticas individuals

& Clarezade visio

9, Qualidade e resultados do atendimento

10. Respeitar e compreender os papéis

3 Recompensas pessoais, treinamento e desenvolvimento

Temas Descricao
Terum lider daro daequipe, com direg3o e gestio daras; democrdtico; forga
1. Lideranga e gestio compartilhada; apoio/supervisdo; desenvolvimento pessoal alinhado & gestdo de
linha; lider que age e ouve,
2. Comunicacio Individuos com habilidades de comunicacio; asse gurar que existam sistemas

apropriados para promover a comunicago dentro daequipe.
Aprendizado; treinamento e desenvo lvimento; oportunidades de treinamento e
desenvolvimento de cameira; incorpora re compensas e oportunidades individuais,
moral e motivagio,

Estruturas (por exemplo, reunides de equipe, fatores organizadonas, membros da
equipe trabahando no mesmo local). Garantir que o5 procedimentos apropriados
estejam em vigor para defender avis3o do servigo (por exemplo, sistemas de
comunicagdo, critérios de encaminhamento apropriados e assim pordiante).
Habilidades, competéndas, mix de profissionais sufidentes/apropriados, equilibrio
de personalidades; capacid ade de aproveitar a0 maximo os antecedentes de outros
membros da equipe; ter um quadro completo de pessoal, substituigdo/cobertura
atempada de lugares vazios ou ausentes.

Cultura de equipe de confianca, valorizando contribulgdes, nutrindo
consensos; necessidade de oriarum ambiente interprofissional.
Conhedmento, experiénda, inidativa, conhecer pontos fortes e fracos, capaddade
de escuta, pritica reflexiva; desejo de trabalhar com os mesmos objetivos.

Ter um conjunto daro de valores que orientam o diredonamento do servigo e do
culdado prestado. Retratando uma imagem externa uniforme e consistente.
Foco, resultados e satisfag3o centrados no padente, incentivando o feedb ack,
capturando e registrando evidéndas da eficida do atendimento e usando isso como
parte de um ciclo de feedback para melhorar o atendimento.
Compartilhamento de poder, trabalho conjunto, autonomia

é um estado de bons sentimentos, que atinge
todo o potencial holistico do mundo e que deve
sempre ser almejado’.

Trabalho multiprofissional

Profissdo € definida como uma ocupacéo,
cujas obrigagdes criam e utiizam de forma sis-
temadtica, o conhecimento geral acumulado na
solucdo de problemas postulados por um cliente
(tanto individual como coletivo)®. No Brasil, foram
construidas e regulamentadas catorze profissdes
de satde’. No entanto, a crise, provocada pela
pandemia da COVID-19, mostrou a necessidade
de contar urgentemente com profissionais capa-
citados em tecnologia da informacio, telemedici-
na, engenharia hospitalar e de dados, conforme
pesquisa recente'®. Sdo as chamadas profissdes
emergentes na salde (Figura 2). O fato é que o
envelhecimento da populacdo, com aumento de
pacientes frageis e varias doencas crénicas, au-
mentou a complexidade clinica. Atualmente, ne-
nhum profissional de salide € capaz de lidar sozi-
nho com todas as necessidades de seu paciente. E
preciso dispor de times interdisciplinares focados
na integridade do cuidado (Quadro ), que junte
as fragmentacdes de cada profissional para obter
eficacia e eficdéncia'".

Visao econémica do Setor Satde
Além de aumentar a qualidade e a expec-
tativa de vida das pessoas, o Setor Salde, tam-
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bém, alavanca a economia. Cerca de 12% dos
postos de trabalho do pais estdo direta ou in-
diretamente relacionados ao setor. Em 2017, o
Brasil gastou R$ 546 bilhdes em bens e servicos
de salde, o que corresponde a 9,1% do PIB'2,

Importancia do Setor Satude
no Leste Fluminense

Entre os principais segmentos da economia
do estado do Rio de Janeiro, o de Salde se des-
taca na sexta posicdo, com 80.359 empresas'>.
O Leste Fluminense engloba o segundo com
maior nimero depois da cidade do Rio de Ja-
neiro (Tabela I), com 9.033 empresas. Niterdi
e Sdo Gongalo sdo os municipios que concen-
tram a maior parte dessas empresas (83%). O
setor vem crescendo e, segundo demonstrou o
Boletim de Movimento Econdmico da Secreta-
ria Municipal de Fazenda de Niterdi', o grupo
‘Atividades de atencdo a salde humana” teve
um aumento de 30% da emissdo de notas fis-
cais eletrénicas e alcancou em 2021 a primeira
posicdo em arrecadagdo de INSS (Tabela 2).

O Polo Saude Leste Fluminense

Diante da relevancia e destaque que o setor
vem ganhando, em maio de 2020, foi realizado o
langamento do Polo de Salde de Niterdi, com a
presenca de representantes de instituicdes como
a Prefeitura de Niterdi, Sindhleste, Firjan, Senac,
Sebrae/R] e Hospitais de Niterdi. Depois disso, foi

percebida a necessidade de expandir esse cluster
para todos os municipios do Leste Fluminense.

O Polo de Salde Leste Fluminense tem
por objetivo criar na regido uma rede organiza-
da em prol de uma agenda conjunta e integra-
da, com foco em promover o adensamento da
cadeia produtiva, buscando dar mais visibilidade
a Regido e ao Setor, incentivar o empreendedo-
rismo, a capacitagdo das empresas, a qualificacdo
de mao-de-obra e, ainda, contribuir para a pro-
mocao de negdcios entre as grandes, médias e
pequenas empresas.

Atualmente, conta com a participacio de
representantes do Hospital de Olhos de Niterdi,
CHN — Complexo Hospitalar de Niterdi, Nite-
réi D'Or; DASA, Clinica de Hemoterapia, Ofla-
moclinica, SUSGA, Diagndstico por Imagem,
ABSS — Associagdo Brasileira de Startups de
Satde, Laboratério Morales, Medshore, Niterdi
Convention & Visitors Bureau, Hospital do Co-
ragdo Samcordis, Decordis, AMF — Associacdo
Médica Fluminense, Grupo Nuttrir, Sindhleste,
Cefet/R], Prefeitura de Niterdi, UFF IBEC, Se-
brae, Firjan, Sesi e Senac.

Propostas do Polo

Entre as propostas atuais do Polo, desta-
cam-se a convergéncia de esfor¢os para melho-
rar a competitividade das pequenas empresas
locais, a contribuicdo para a promocio de ne-
gdcios, a geracao de empregos e a atragdo de
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Tabela 1: NGmero de empresas do segmento sadde no Estado do Rio de Janeiro
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novos fornecedores.

Além disso, suprir adequadamente o am-
biente hospitalar com materiais que garantam
qualidade, produtividade e satisfacio dos pacien-
tes com a prestagdo dos servicos. Auxiliando as
organizagdes de salide a administrarem e supe-
rarem esses principais desafios, através da capa-
citacdo profissional e realizagdo de simpdsios em
parcerias com as Universidades da regiao.

Em relacdo as pequenas empresas que se
relacionam direta ou indiretamente aos elos da
cadeia produtiva da salide, existe a necessidade
de eliminar os gargalos na administracdo dos pe-
quenos negdcios. Soma-se a isso, a possibilidade
de interagir com outros setores como turismo,
gastronomia, comércios e servicos que possam
atender pacientes e familiares que irdo precisar
consumir no momento em que vierem para a
nossa regiao.

Enfim, criar pontes envolvendo setores
interessados em trabalhar na prevencio, pro-
mogao e cuidados da salide, para que possamos
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viver mais e melhor.

Conclusao

Conforme Alexander Osterwalder e Yves
Pigneur ensinam em seu famoso livro Business
Model Generation'®, o ponto de partida é a com-
preensdo do que é reamente é um Modelo de
Negdcios. O potencial associativo e trabaho em
rede do PSLF tem a capacidade de alinhar numa
mesma Visdo transformadora o Primeiro (gover-
nos), Segundo (empresas) e Terceiro (associacdes
sem fins lucrativos) setores. Entretanto, temos a
certeza que ndo se faz nada sozinho. O todo é
muito maior a partir da contribuicdo das partes.

Como participar?

Para participar do Polo, é importante ter
sinergia com o setor e aderir a um grupo que
tem como valores: integridade, transparéncia,
respeito, confianga, sustentabilidade (ESG) e fa-
zer contato com o Sebrae Niterdi pelo telefone
(21)2719-8893.
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Informe

SINDHLESTE participa do encontro de hospitais da AHER],
que abordou a saude suplementar na pds-pandemia

No final de 2019, surgiu na China a
doenca infectocontagiosa que contaminou
milhdes de individuos e provocou inUme-
ras mortes no mundo todo. O coronavi-
rus, no Brasil, atingiu uma grande parte da
populacio, fragilizou a economia e impac-
tou a rede de salde publica e privada. A
pandemia provocou a adocdo de medidas
emergenciais dos paises e, especificamen-
te no Brasil, foi estabelecido o fechamento
indeterminado de escolas e universidades,
assim como o protocolo do distanciamen-
to social e a permanéncia de todos em
suas residéncias para evitar a disseminacdo
do virus. A Organizacdo Mundial de Saude
até hoje contabiliza o impacto da pandemia
e a sociedade se recompde diante do ce-
nario vivenciado. Os hospitais precisaram
testar sua capacidade hospitalar diante de
uma demanda de pacientes tdo numerosa
em curto espaco de tempo.

O momento agora é de reflexao, ava-
liar o aprendizado e seguir adiante, com a
percepcao de tudo que foi vivenciado na ex-
periéncia. Dentro desse propdsito, a AHER|
— Associagdo dos Hospitais do Estado do Rio
de Janeiro, realizou nos dias 26 e 27 de mar-
co de 2022, o “18° Encontro de Hospitais
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do Estado do Rio de Janeiro” com o tema
“Desafios do Setor da Salde na Pandemia
Covid-19”. O Presidente do SINDHLES-
TE, Diretor da AHER] e Vice-Presidente da
FEHER], Vinicius Queiroz, recebeu o convi-
te para participar do debate em uma mesa
do evento: “Uma honra e orgulho participar
deste encontro, ao lado de autoridades e
colegas de tamanha representacao institu-
cional para o segmento da salde. Esse tipo
de iniciativa contribui para estabelecer didlo-
gos e reflexdes necessarias para o avango da
rede de salde privada em nosso Estado”,
comentou Vinicius.

Em sua abertura, o evento contou
com a participagdo do Dr. Luiz Antonio
Teixeira Junior, conhecido como Dr. Lui-
zinho, Deputado Federal pelo Estado do
Rio de Janeiro e, sem duvida alguma, um
nome atuante na medicina e na politica do
nosso Estado. Ao falar sobre as forcas e
fragilidades do sistema de salde brasileiro,
Dr. Luizinho mostrou grande preocupa-
¢ao com relagdo ao projeto do novo piso
da enfermagem, que esta na Camara dos
Deputados para andlise. O quanto essa
medida pode colocar em risco a governa-
bilidade e a sustentabilidade de hospitais e

clinicas e, por consequéncia, a sociedade
que conta com o bom servico dessas ins-
tituicdes. Em outro painel, tivemos a pre-
senca do Dr. Leandro Reis, vice-presidente
da Rede D'or Sao Luiz, Dr. Mauro Adam,
Presidente da AHSEB, Dr. Clovis Munhoz,
presidente do CREMER|, Dr. Adelvanio
Morato, Presidente da FBH. Na ocasido,
foi debatida a atuagdo da rede hospitalar
privada durante a pandemia e os desafios
enfrentados pelos hospitais.

No quadro que contou com a pre-
senca do ilustre Desembargador Ri-
cardo Couto de Castro, Presidente da
Mutua dos Magistrados do Estado do
Rio de Janeiro, Dr. Guaracy Bastos, Di-
retor Juridico da AHER], Dr. Lucas Lau-
pman, Procurador Chefe do CREMER|
e Dr. Marcus Quintella, Presidente da
AHER]J, foi debatida a enorme necessi-
dade de rever os processos do judicia-
rio, onde liminares obrigam os hospi-
tais privados a fazerem procedimentos
que seriam da responsabilidade da
rede publica e que acabam sendo dire-
cionados para os hospitais privados. E
a pergunta que ficou no ar: Quem paga
essa conta!
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A mesa que encerrou o encontro, teve a
participacio do Presidente do SINDHLESTE,
Vinicius Queiroz, Dr. Paulo Roberto Rebello
Flho, Diretor Presidente da ANS, Dr. José Mar-
cos Pillar, Presidente da Unimed Cabo Frio, e o
Dr. Roberto Vellasco, Diretor de Convénios da
AHER]. Dr. Paulo Rebello, com um posiciona-
mento muito assertivo, expressou a importan-
cia da agéncia reguladora, diante da seguranca
juridica e seguranga nos contratos; que se per-
mita melhor previsibilidade para o setor de Sad-
de Suplementar. Pelo SINDHLESTE, Vinicius
Queiroz explanou sobre o éxito da ddade de
Niterdi no combate a pandemia. Mesmo nos
momentos mais crfticos, nao faltaram leitos na
cidade para o atendimento da populacio, e ain-
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da conseguiram atender cerca de 40% a 50%
de pacientes provenientes dos municipios vizi-
nhos. Além disso, o SINDHLESTE, junto a sua
rede de hospitais, atuou dando todo suporte a
prefeitura, quando a rede plblica necessitava.
Ainda assim, os desafios foram muitos. Lidar
com o aumento abusivo no preco de medica-
mentos, EPIs (equipamento de protecao indivi-
dual) e insumos, praticados na época.

Em sua fala, Vinicius Queiroz tam-
bém relatou o atual momento e o enor-
me desafio dos hospitais: EQUILIBRAR
AS CONTAS. As Operadoras de Saude
alegam que, por conta da pandemia, ndo
conseguem reajustar os hospitais e clini-
cas pelo IPCA, indice estabelecido pela

ANS. Mas, segundo o balanco divulga-
do das proprias Operadoras, o ano de
2020, apresentou o melhor resultado fi-
nanceiro dos Ultimos anos. “Fica evidente
que durante a pandemia, as Operadoras
gastaram muito menos e a sinistralidade
despencou. Mas, lamentavelmente, nos
deparamos com um contrassenso, um
quadro de absurdidade. Como acertar
essa conta diante da inflagio médica?
Como lidar com o possivel novo piso da
enfermagem? Das liminares que chegam
pela madrugada? Judicializar os contratos
com as Operadoras! Néo acreditamos
que esse seja 0 melhor caminho”. Finali-
za Vinicius Queiroz.

O desfecho conclusivo dessa historia é
que os hospitais precisam das Operadoras
de Salde e vice-versa, e é de fundamental
importancia que elas cumpram as regras
estabelecidas pela ANS, agéncia regulado-
ra, para o melhor funcionamento da cadeia
produtiva da salde e, sobretudo, para ga-
rantir um servico de salde de qualidade
para a populacio brasileira.
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Artigo

Cena médica periddica no Rio de Janeiro

oltocentista

A julgar pelo nimero de periédicos médicos no Rio de Janeiro do século XIX, vé-se que

a cena médica foi bem movimentada. Consegui levantar trinta e seis periddicos a partir de
1827. Muitos de vida efémera. Alguns editados por estudantes, outros por médicos reno-
mados e instituicbes como a entdo Academia Imperial de Medicina que, numa verdadeira
mania, mudou o nome do seu periédico vdrias vezes sem justificativa plausivel para tais
mudancas. Os mais longevos foram: a Gazeta Médica do Rio de Janeiro que durou dois anos,
o0s Anais da Academia de Medicina que durou 3 | anos e o Brasil Médico que durou 84 anos,

adentrando o século XX e foi o mais importante periédico médico da época.

Vejamos agora a lista desses
periodicos médicos:

- O Propagador das ciéncias médicas ou
Anais de Medicina, Cirurgia e Farmacia
para o Império do Brasil 1827 — 1828.

- Semanério de Salde Publica 1831 —
1833. Editado pela Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro (atual Academia Nacio-
nal de Medicina)

- Didrio de Salde ou Efemérides das Cién-
cias Naturais e Médicas do Brasil, 1835 —
|836. Redigido pelos doutores José Fran-
cisco Sigaud e Francisco de Paula Candido
e pelo cirurgido Francisco Cipriano Valde-
taro.

- Revista Médica Fluminense, 1835— 1841.
Em maio de 1841 passou a chamar-se Re-
vista Médica Brasileira.

- Revista Médica Brasileira, 1841 — 1845.
Em 1845, passou a chamar-se Anais de
Medicina Brasiliense. Ndo saiu em 1844.
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- Arquivo Médico Brasileiro, 1844 — 1848.
Redigido pelo doutor Ludgeiro da Rocha
Ferreira Lapa.

- Anais de Medicina Brasiliense, 1845 —
[849. Mudou de nome em 1841, 1845,
1849 e 1885.

- Jornal da Academia Médica Homeopaética
do Brasil, 1848. Redigido pelo doutor Ma-
ximiano M. de Carvalho.

- Anais Brasilienses de Medicina, 1849 —
| 885. Passou, em 885, a chamar-se Anais
da Academia de Medicina do Rio de Janei-
ro. No periodo de 1845 — 849, chamou-
-se Anais de Medicina Brasiliense. De 1835
a 1841, denominou-se Revista Médica
Fluminense; de 184 a 1845 denominou-
-se Revista Médica Brasileira. Ndo saiu em
1855. MANIA DE MUDAR DE NOME!!!
- Gazeta dos Hospitais do Rio de Janeiro,

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

1850 — 1852. Redator Carlos Luiz dos
Santos.

- A Homeopatia. Periédico de contelido
meédico e ciéncias acessoérias. Redigido por
Luciano Lopes Pereira e |. B. de Figueiredo.
- O Médico Popular. Jornal Homeopatico,
1851.

- Gazeta do Instituto Hahnemaniano do
Brasil, 1859. Redigido por Sartunino Soa-
res de Meireles.

- Revista Homeopitica, 1859 — 1960.

- Revista Obstétrica, 1861. Jornal mensal,
cientifico, humanitério e critico, expressa-
mente destinado as controvérsias médicas
e farmacéuticas.

- Gazeta Médica do Rio de Janeiro, 1862
— 1864. Fundada em Primeiro de junho
de 1862, por Matheus Alves de Andrade,
Francisco Pinheiro Guimardes, Anténio
Correia de Souza Costa e Jodo Vicente
Torres Homem. De periodicidade quinze-
nal, teve entre seus colaboradores Vicente
Saboia, Freire Alemao e Teodoro Peckolt.

- O Periédico do Povo nas Terras de San-
ta Cruz, 1864. Jornal de propaganda ho-
meopética, literdrio, cientffico e noticioso
e, por vezes, politico. A partir do nimero
21, esse jornal passou a chamar-se O Brasil
Histérico. Teve suas edi¢des regularmente

edicdo 90 - jan-mar/2022



de 1864 a 1868.

- Boletim do Imperial Instituto Médico Flu-
minense, 1867. Redigido pelo doutor José
Severino de Avelar e Lemos.

- Revista Académica, 1867. Jornal cientifico
e literdrio dos estudantes de medicina.

- Revista do Ateneu Médico, 1867.

- Gazeta Académica de Medicina e Cirurgia,
|870. Redigida por alunos de medicina.

- Imprensa académica, 1872 — 1873. Pe-
riédico dos estudantes de medicina. Reda-
tor chefe, Nuno Ferreira de Andrade.

- Revista Médica do Rio de Janeiro, 1873
— 1879. Principiou com o tftulo de Revista
Médica apenas.

- Arquivos de Medicina, 1874.

- O Progresso Médico, 1876 — 1878. Re-
datores: Domingos de Almeida Martins e
Moncorvo de Figueiredo.

- Estudo Médico, 1877. Publicacdo mensal
da Faculdade de Medicina do Rio de Janei-
ro. Redator: Guilherme Ribeiro dos Gui-
mardes Peixoto.

- Revista Académica, 1877 — 1878. Orgéo
do Instituto dos Académicos. Publicacdo
mensal. Redatores: Franklin de Lima, JU-
lio Diniz, Francisco de Castro, Vicente de
Souza e Moreira Serra.
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Elisa Sampaio, Valéria Patrocinio, Flavio Nery, Zelina Caldeira e Luiz Barros

- Arquivos de Medicina, Cirurgia e Farmé-
cia no Brasil, 1880 — 1881. Publicado sob a
geréncia do Dr. Pires de Almeida.

- Revista Académica. Publicagdo quinzenal
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.
- Unido Médica, 1881 — 1890. Redatores:
C. de Freitas, Moncorvo, JUlio de Moura,
Moura Brasil e Silva Araljo. Teve entre
seus colaboradores Gustavo Peckolt, que
aqui publicou diversos trabalhos sobre
produtos da flora brasileira.

- Anais de Medicina Homeopatica 1882 —
1883.

- Gazeta Médica Brasileira, 1882.

- Gazeta Académica, 1883 — 1884. Publi-
cacdo dos alunos da Faculdade de Medi-
cina.

- Revista dos Cursos Préticos e Tedricos da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
1884 — 1887.

- Anais da Academia de Medicina do Rio de
Janeiro, 1885 — 1916. Chamou-se Revista
Médica Fluminense de 1841 a 1845; Anais
de Medicina Brasiliense de 1845 a 1849;
Anais Brasilienses de Medicina de 1849
a 1885. Nao circulou em 1844 e 1855,
MAS A MANIA DE MUDAR DE NOME
CONTINUAVA.

- Brasil Médico, 1887 — 1971. Fundado
por Anténio Augusto de Azevedo Sodré,
tornou-se a mais importante publicacdo
médica do Brasil ao lado da Gazeta Médica
da Bahia. Nele Carlos Chagas publicou a
descoberta da doenca que leva seu nome
com o seu respectivo agente etioldgico.
Até o aparecimento das “Memérias do Ins-
tituto Oswaldo Cruz”, em 1909, era neste
periddico que os pesquisadores de Man-
guinhos publicavam suas pesquisas, tanto
que Oswaldo Cruz em carta a Henrique
da Rocha Lima, datada de 23 de agosto de
1906, comenta: “O Brasil Médico continua
a gemer sob o peso das produgbes de
Manguinhos. ” Adolpho Lutz publicou aqui
a descoberta da Paracoccidioidomicose ou
Blastomicose sul-americana ou Doenca de
Lutz. Colaboraram, também, Jodo Vicente
Torres Homem, Julio Rodrigues de Mou-
ra, Benicio de Abreu, Pedro Severiano de
Magalhaes, Jodo Pizarro Gabizo, Hildrio de
Gouvéa, Clementino Fraga, Antonio Aus-
tregésilo, Antonio de Aimeida Prado, Nina
Rodrigues, Heraldo Maciel, Eduardo Ra-
bello Junior, Edgard de Cerqueira Falcdo,
Pedro Nava e outros luminares da Medi-
cina brasileira.

No dia |12 de margo, Ultimo, o

Clube de Reumatologia (SRR]) e o
Departamento de Reumatologia da
AME coordenados pelo Dr. Flavio
Nery, realizaram a Jornada de Reu-
matologia "Pensando fora da Caixi-
nha".
O evento teve um formato ino-
vador, onde especialistas de areas
diversas apresentaram temas bas-
tante interessantes, seguido de um
almoco regado a musica.

Foram abordados temas como
Investimentos, fotografia médica e
artistica, medicina integrativa, nutri-

cdo e vinho.
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Acamer;j

Esperanca e superacao

Em nosso pals, costuma-se dizer: o
ano comeca apds o carnaval. Sem ddvida
o Brasil € uma terra cujo povo é otimista,
esperancoso e vibrante, que ndo desiste
nunca, mas s inicia os projetos maiores,
apds o carnaval.

Observem que apesar de ainda vi-
vermos uma pandemia do SARS-Cov-2
houve flexibilizacio de vérias medidas
epidémico-sanitarias para "comemora-
¢bes” - oficiais e clandestinas no fim de
202 1. Resultou em aumento exponen-
cial de casos, ainda que ndo tdo graves,
como os da variante delta, mas com ab-
soluto incremento nos nUmeros de casos.
Com aumento dos testes diagndsticos e
sequenciamento genético do virus agente
causal, concluiu-se que se tratava de nova
variante (Omicron).

A principal razdo desse acontecimento
foi a existéncia de muitas pessoas nao te-
rem completado seus ciclos vacinais (falta
da segunda dose ou a de refor¢o). Aconte-
ceu, de novo, sobrecarga das Unidades de
Salde, regressao nas orientacdes de flexi-
bilizacdes e massiva campanha para com-
plementar ciclos vacinais além de inicio da
vacinagdo de um publico inédito - criancas
de 5a |l anos.

Os indicadores sanitarios melhora-
ram a partir da 3% semana de fevereiro de

2022. E no dia 24 o mundo foi sacudido
com a invasao da Ucrania pela Russia.

E o que a nossa gente tem com isso?
As repercussdes econdmicas, devido au-
mento do preco de vérios produtos que
somos dependentes a cada e em todos os
dias: gasolina, trigo, milho, insumos agrico-
las, etc.

A inflacdo brasileira, que ja anda com
dois digitos, da sinais de crescente aumen-
to: os salarios congelados devido a pande-
mia, desemprego em alta, inadimpléncia e
endividamento da populagdo em elevagao.
A guerra no leste Europeu se prolonga,
cada vez mais sangrenta, tendo bombar-
deios a hospitais, escolas e muitos prédios
residenciais.

Enfim, muito "stress”, tristeza, depres-
530, etc. Mas isso pde a prova a conhecida
capacidade de resiliéncia do nosso povo,
afinal, neste ano teremos dois carnavais,
Rock in Rio em setembro, eleicdes para
varios niveis em outubro e Copa do Mun-
do de Futebol em novembro.

Como disse o gigante Fernando Sabi-
no: “No fim, tudo vai estar certo, se ainda
ndo esta certo é porque o fim ainda ndo
chegou”.

Sejamos todos otimistas, com muita
garra. As conquistas sé surgem com plane-
jamento e trabalho arduo. Feliz Ano Novol!

Académico Antonio

Luiz de Araujo
Presidente da Acamer;j

INTERCAMBID & TURISMD
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Livro em Foco

Livro:

“poesivel- poesia.e.dois.dedos.de.prosa”’
Autor:

A.P Branddo

Editora:

Patua
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"poesivel - poesia e
dois dedos de prosa’

Quem & poesia hoje em dia? (Esta
pergunta até poderia ser o titulo desta
resenha). Quem escreve poemas nestes
dias conturbados? Quem recita poesia
de cor nos dias atuais? (E tdo bom para a
memorial) Quais editoras editam poesia
de poetas estreantes nos nossos dias? O
que é “poesivel” na vida em tempos de
pandemia, de guerra, de vida, amizades e
relacionamentos superficiais, meramen-
te econémicos e profissionais, liquidos?
Ha muito tempo os humanos “poetizam”
e “viralizam”(numa linguagem atual) poe-
mas épicos e de amor. Oral Sequer os
passaros deixaram de cantar. Continue-
mos a poetizar a mulher, o amor, o fim,
a dor, o recomec¢o (ou recomecos), o
brincar, e tudo mais na vida como o faz a
psicdloga e escritora Ana Paula Brandao.
Afinal, por que nao?

Conheci a escritora Ana Paula Bran-
dao através de redes sociais quando me
encantei com sua escrita, tanto em prosa
como em versos. Eu lhe dizia “vocé pre-
cisa publicar livros”. E ela publicou para
o bem de todos nds leitores em busca
de beleza e profundidade. Vocé nao se
arrependera de ler uma pagina sequer.
A autora se expde com franqueza e, ao
mesmo tempo, nos deixa em ddvida se
toda aquela humanidade e inteligéncia
deriva de sua experiéncia pessoal ou de
histérias de suas pacientes anénimas de
seus consultérios. Quando vocé encon-
trar poemas de poucos versos em uma
pagina do livro, prepare-se para ser im-
pactado: ha uma profundidade que cor-
responde a um livro inteiro de muitas
palavras e muitas paginas (Talvez, mais
uma especialidade da autora: dizer mui-
to em poucas palavras versificadas). Por
outro lado, os poemas “mais quentes”
me fizeram lembrar da obra “Os Versos
do Capitdo”, de Pablo Neruda (outro li-
vro de poesia imperdivell), sé6 que numa

Dr. Wellington Bruno
Cardiologista, associado AMF

versdo feminina.

Para ndo deixar meus respeitados
leitores curiosos e ndo deixar ninguém
pensar que exagero nos comentarios
elogiosos, vou me permitir reproduzir
alguns poucos versos, evitando ser um
inconveniente “spoiler”, ja que o livro
tem muito mais a dizer. Em “advertén-
cia”: “Siléncios prolongados/fazem mal
a saudade”. Em “arrebatamento”: “be-
leza/ sé desperta/ atengdo/ inteligén-
cia/admiragdo/mas.../o que arrebata/
um coragdo/é sempre/outro coracao.
Percebam sua habilidade com a lingua
portuguesa, percepgdo, humanidade e
sensibilidade em, por exemplo, “todas
as horas”: “amanhe sendo/ sou cheia de
luz/ao entarde ser/vou perdendo a cor/
um leve torpor/ e entdo/ outros sonhos/
anoi te¢o”. Ou em “licenca poética”™
“que me perdoe o poeta.../ mas o amor
dura enquanto ¢ terno”. E também em
“doidices”: “ela era doida por ele/ele era
apenas doido/ foi doido isso”.

AP Branddo e sua editora Patua
estdo de parabéns pelo talento e pela
coragem de publicar um livro de poesia
em 2021. O livro relne inquestionavel
qualidade para ser considerado um dos
melhores livros do ano do Brasil na ca-
tegoria “poesia”. Eu concordo com a au-
tora: “de poetas/ e loucos/ todos temos/
infelizmente/ tdo pouco”. Realmente, “a
poesia/é o delirio/permitido/aos sios/
se é que eles existem”.

Vale a pena a leitura nestes dias con-
turbados. Até a proxima(leitura), pessoal!
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Tempo de formado:
40 anos

Especialidade:
Cardiologia

Por que escolheu essa especialidade:

Passionalmente, porque havia entrado para a faculdade de medicina
com intuito de ser cirurgido, como o meu irmao mais velho. Mas mu-
dei de ideia ao longo do curso. A Cardiologia se tornou uma paixao
diferente de tantas outras que costumam ser passageiras. Ela perdura
até hoje. Acredito também que, além da paixdo pela especialidade,
tenha sofrido influéncia direta de alguns especialistas que admirava,
com destaque para o iminente Prof. Raul Pareto.

Formacgao:

Graduacdo em Medicina - Universidade Federal Fluminense, Resi-
déncia Médica em Cardiologia - Hospital Central do IASER|, Especia-
lizagdo em Medicina Aeroespacial - Comando da Aerondutica, MBA
Executivo e Gestdo em Salde - Fundacao Getdlio Vargas, MBA Exe-
cutivo e Gestdo em Sadde - Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Especializacdo em Salde Publica - Universidade de Ribeirdo Preto,
P&s-graduagao em Cuidados Paliativos - Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein.

Se nao fosse médico, seria:
Concretamente, nunca me imaginei em uma outra profissao.

Fatos marcantes na profissao:

Formagdo em Cardiologia no Servico de Cardiologia do Hospital
Central do IASER|], coordenado pelo Dr. Rafael Leite Luna. Exercicio
da especialidade na Forga Aérea Brasileira, associado as atividades ad-
ministrativas e operacionais, ligadas a Medicina Aeroespacial. Aprendi-
zado constante e atual como plantonista da Unidade Coronariana do
Hospital Universitario Antdnio Pedro-UFF que teve o Prof. Heraldo
Victer como seu principal mentor

O que representa a AMF:

F a casa do médico. Um sonho transformado em realidade, gracas
ao empenho e a determinacdo de antigos icdnicos colegas, que hoje
sao referéncia para as mais novas geragdes de profissionais. Hoje, a
AMF funciona como o érgio agregador da categoria, e exerce um
importante papel na orientacdo as melhores préticas e a difusdo do
conhecimento médico nas diferentes especialidades.
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Paschoal Balthazar Baltar da Silva

Formado hd 40 anos em cardiologia, o Dr. Paschoal Balthazar Baltar da
Silva diz que tem uma enorme paixdo pela especialidade. Na sua

profissdo, ele teve a inspiracdo do cirurgido-geral Edson Baltar e da
cardiologista Ndgela Vinhosa Simées. Ele vé na AMF um érgdo agregador da
categoria. E conclui: "A Medicina nos oferece a oportunidade,
diuturnamente, de buscar Deus no outro”.

Hobby:
Leitura e Cinema

Livro preferido:

Sempre o Ultimo. E, por costume, leio mais de um, simultaneamente.
Atualmente, “Mortais”, do médico Atul Gawande, que foi um be-
lissimo presente do Prof. Wellington Bruno. Também estou lendo,
apds ter passado pelo primeiro, o segundo volume de “Escravidao”,
de Laurentino Gomes. Uma obra fundamental para se entender o
Brasil como nagdo. E, sempre que posso, corro os olhos nos escritos
de Frantz Fanon, bell hooks, Silvio Almeida e Lélia Gonzalez. Fortes
referéncias literarias e grandes inspiragdes.

Sua inspiragao na profissao:

Dois colegas brilhantes nas suas respectivas especialidades: o cirur-
gido-geral Edson Baltar, que contribuiu para despertar em mim o
amor pela Medicina, e a cardiologista Négela Vinhosa Simbes, uma
profissional exemplar e entusiasta pela especialidade.

Qual a importancia da familia na vida do médico:
E o nosso porto seguro, um recarregador de energia. E o combustivel
para os nossos sonhos. O elemento motivador das nossas boas agdes.

Programa imperdivel:

Abusca de Deus no outro. A Medicina nos oferece essa oportunidade,
diuturnamente. Todo o tempo, ela possibilita esse encontro, através do
servico prestado, da atencdo dispensada, da suavidade de uma palavra
proferida ou de um simples acolhimento aos nossos pacientes.

Masica preferida:
“The Long and Winding Road”, de Lennon e McCartney

Frase para a posteridade:
“Ninguém pode fazer com que vocé se sinta inferior sem o seu con-
sentimento”. Eleanor Roosevelt

Mensagem aos jovens médicos:

O objetivo real da Ciéncia € sempre o outro. Nao ha nenhum sen-
tido em se obter uma capacidade intelectual elevada e um conheci-
mento técnico avancado por si sb, que ndo resultem no bem-estar ou
melhoria de uma outra pessoa.

Porque sou socio da AMF:

Acredito na forca da classe médica. Gosto de pensar que a AMF é
uma congregacao de mentes e almas destinada a um propdsito espe-
cial. Estou convicto que a unido dos profissionais médicos multiplica
0 nosso grande poder, que deve estar sempre voltado para a con-
secucdo de uma salde coletiva mais equanime e plena. Viva a AMF!
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A sua melhor
imagem, agora,
esta com
marca nova.
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Um novo tempo.
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