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Editorial

“Nosso planeta, nossa saude”

Esse foi o tema adotado pela Organiza-
¢do Mundial de Salude, em 2022, enfatizan-
do o aspecto ambiental e as implicagdes na
salde. A OMS chama atencdo para as mu-
dangas climaticas, perda da biodiversidade e
poluicdo, geradas por acdes humanas, como
causa de adoecimento e mortes prematuras.
Estima que mais de |3 milhdes de mortes
em todo o mundo, a cada ano, podem ter
causas ambientais evitaveis. Ressalta que as
mudangas no tempo e no clima ameagam a
seguranga alimentar, aumentando as doencas
transmitidas por alimentos, dgua e vetores,
além de afetar a salde mental das popula-
coes.

Ha evidéncias acerca desses impactos
em niveis globais sobre os ecossistemas e os
individuos, assim como muitas nacdes tém
consciéncia da necessidade de intervencao
para proteger os sistemas ecoldgicos e cli-
maticos do planeta. Porém, mesmo com o
desenvolvimento tecnoldgico, praticas insus-
tentdveis acontecem que comprometem re-
cursos naturais com a justificativa de atender
as demandas econdmicas e populacionais.
Dal, surgem resultados drasticos como a po-
luicdo do solo, da dgua e do ar, aumento das
emissdes de gases de efeitos estufa, desma-
tamento, mudangas no uso da terra etc.

A salde, cuja definicdo tem se ampliado
nos Ultimos anos, considerando o estado de
equilibrio fisico, psiquico, social, emocional
e espiritual do individuo, sofre largamente
influéncia do meio ambiente e das condi-
¢Oes sociais. Ambientes insalubres, poluicao
atmosférica, aguas contaminadas, falta de sa-
neamento e os impactos negativos nas mu-
dangas climaticas, advindos ou ndo da agdo
do homem, sdo sabidamente fatores cau-
sadores de doencas. Além dos agravos psi-
quicos e emocionais ocasionados por diver-
sos tipos de privagdes, violéncias, conflitos,
guerras, miséria, inseguranca, que levam ao
sofrimento e adoecimento fisico e ou mental.

Sabe-se que a poluicdo ambiental pode
ser responsavel pelo desenvolvimento de di-
versas patologias respiratérias, cardiovascula-
res, neoplasias etc. A OMS aponta que mais
de 90% das pessoas respiram ar insalubre
resultante da queima de combustiveis fosseis.
Faz um alerta para a poluicao por diéxido de
nitrogénio que pode agravar doencas respi-
ratdrias, particularmente a asma.

Nesse contexto, chama atengdo a ma-
nutencdo da indUstria do tabaco, assim como
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da producdo e disseminacdo de dispositivos,
como, por exemplo, os cigarros eletronicos,
mesmo com conhecimentos e evidéncias
robustas dos males e dbitos causados pela
dependéncia a nicotina e pela exposicao as
diversas substancias toxicas resultantes do ato
de fumar. Dados da OMS registram que o
tabaco mata mais de 8 milhdes de pessoas
a cada ano. Mais de 7 milhdes dessas mor-
tes sdo resultado do uso direto do tabaco,
enquanto cerca de |,2 milhdo corresponde
aos ndo fumantes expostos ao fumo passivo.

O homem ¢ reflexo do meio. Entre a
salde e a doenga, ha uma linha ténue, por
vezes, imperceptivel e insidiosa, retardan-
do a possibilidade de intervencdo. Cuidar
da saide do planeta envolve um olhar glo-
bal em diferentes aspectos e para todos os
continentes. Grandes poténcias contrastam
com extrema miséria, muitas das vezes em
regides vizinhas e, com frequéncia, consta-
tam-se essas diferengas dentro de um mes-
mo pals. Os mais vulneraveis sdo sempre os
mais atingidos.

A pandemia por Covid 19, j& em seu
terceiro ano, ocasionou muitos ébitos, impos
sequelas proprias da doenca e, também, de
natureza social, como aumento do desem-
prego e da pobreza. Além das doencas ditas
negligenciadas, chama atencdo do mundo o
surgimento de novas doengas infecciosas e
o recrudescimento de outras enfermidades,
advindas da alteracdao da biodiversidade, das
alteracdes climéaticas ou outros fatores am-
bientais e sociais. Doencas infectocontagio-
sas consideradas erradicadas ou controladas,
até entdo, em alguns paises, por utilizagdo das
vacinas, estdo em ameaga de reaparecerem
em virtude das baixas coberturas vacinais,
que se agravaram nesse periodo pandémico.

A OMS propde recomendagbes para
um planeta mais saudavel em nivel global,
envolvendo governantes e a sociedade em
geral, incluindo o individuo, de forma que
seja priorizado o bem- estar humano a longo
prazo e a estabilidade ecoldgica, a utilizagdo
de recursos que diminuam a poluicao, pre-
servacdo dos recursos naturais e areas ver-
des, cuidados com a alimentacdo, seguranca
alimentar etc., distribuindo as competéncias
por area de atuacdo.

Ainda se tem muito a realizar em prol da
sustentabilidade do planeta e da saide am-
biental. E importante considerar a conscien-
tizagdo e o desempenho de ac¢des adequa-

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

das. H& que se trabalhar, prioritariamente,
em funcdo do coletivo, reduzir as diferengas
sociais e distribuicio de recursos, minimizar
a pobreza, tdo alarmante em alguns povos.
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Artigo Cientifico

Leucemia Mieloide Cronica:
da indicacao de transplante alogénico a comorbidade. O que mudou?
Conceitos e Fisiopatologia

Dra. Marina Barcelos de Figueiredo*

Conceitos e Fisiopatologia

A Leucemia Mieloide Cronica (LMC) é
caracterizada pela producdo desregulada e
proliferacio descontrolada de granulécitos ma-
duros. A LMC esta associada a fusdo de dois
genes: BCR (no cromossomo 22) e ABLI (no
cromossomo 9), resuftando no oncogene de
fusdo BCR-ABLI. Essa fusdo anormal, usual-
mente, resulta de uma translocacdo entre os
cromossomos 9 e 22, 1(9;22), que da origem
a um cromossomo 22 anormal chamado
cromossomo Filadélfia (Ph). Com isso, ocorre
uma atteracdo no dominio da tirosina quinase, a
qual perde sua capacidade regulatéria.

A leucemia mieloide cronica é uma neo-
plasia mieloproliferativa com incidénciade | a2
casos por 100.000 aduttos. E responsavel por,
aproximadamente, 15% dos casos recém-
-diagnosticados de leucemia em adultos.”

Nos Estados Unidos foram estimados
8.950 novos casos diagnosticados e cerca
[.080 mortes relacionadas a doenca em
2017®. No Brasil, o Instituto Nacional de
Céncer — INCA/MS estimou, para 2020-
2022, 10.810 novos casos de leucemias, por
ano, e, destes, a deduzir de dados histéri-

cos anuais no SUS, a LMC deve representar
10%. Em 2019, foram registrados 127.134
procedimentos de quimioterapia de LMC do
adutto, no Sistema de Informagdes Ambula-
toriais do SUS (SIA- SUS), apontando para
uma prevaléncia de cerca de 15.892 casos
desta doenga no Brasil.®)

As estimativas iniciais indicavam que a
prevaléncia de LMC atingiria niveis com cer-
ca de 180.000 casos em 2030-2040. No
entanto, com base na incidéncia atual de
9.000 casos/ano nos EUA e uma mortalida-
de geral anual de 2%, o platd de prevaléncia
¢ agora estimado em 400 mil a 450 mil casos
nos EUA, o que pode ndo ser alcancado até
2040-2050.¢

A idade média para o diagndstico é em
torno da quinta década de vida, podendo
variar bastante considerando as novas tec-
nologias e melhoria do acesso a exames
diagndsticos na atualidade. O Unico fator de
risco conhecido € a exposicao a radiagdo io-
nizante.®

Manifestacées clinicas
A LMC tem um curso clinico trifasico ou

Dra. Marina Barcelos de Figueiredo

bifdsico: uma fase crénica, que esta presente
no momento do diagndstico em aproxima-
damente 85% dos pacientes; uma fase ace-
lerada, na qual a diferenciagao de neutrdfilos
fica progressivamente prejudicada e as con-
tagens de leucdcitos e/ou plaquetas sdo mais
dificeis de controlar com o tratamento; e a
crise blastica, uma condicdo semelhante a
leucemia aguda na qual as células imaturas se
proliferam de maneira descontrolada.®
Sintomas  leucostaticos (dispneia, so-
noléncia, perda de coordenacdo, confusio
mental) devido ao acimulo de células leu-
cémicas nos vasos pulmonares ou cerebrais
sdo incomuns na fase crénica, apesar de a
contagem de leucécitos, por vezes, exceder
100.000/mm3. A esplenomegalia é o sinal
fisico mais consistente detectado em 20-
40% dos casos. A hepatomegalia ¢ menos
comum (menos de 10%). A linfadenopatia e
a infiltragdo da pele ou outros tecidos sao ra-
ras, quando presentes, favorecem LMC em
fase acelerada ou mesmo crise bléstica.
Dessa forma, os sintomas estdo dire-
tamente relacionados a fase do diagndstico,
sendo os mais comuns, fadiga, perda pon-

Médica Hematologista do Grupo Oncoclinicas de Niteréi.Residéncia em Hematologia e Hemoterapia no Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Residéncia em Transplante de Medula — INCA. Correspondéncia: marina.figueiredo@medicos.oncoclinicas.com
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Fig. I: Proporgdo da expectativa de vida perdida de pacientes com leucemia mieloide crénica na

Suécia, ao longo do ano de diagndstico, por idade ,

deral e plenitude pds prandial. Apesar de tais
achados, cerca de 50% dos pacientes s3o
diagnosticados ainda assintomaticos, em exa-
mes laboratoriais de rotina.®

Quanto as alteragdes laboratoriais, ge-
ralmente se observa uma leucocitose com
desvio a esquerda e predominio de segmen-
tados, que pode estar associada ou ndo a
anemia e/ou trombocitopenia. Além disso,
pode-se observar aumento nos niveis de
LDH (lactato desidrogenase) e hiperurice-
mia.

Diagnéstico

O diagndstico de LMC é primeiramente
suspeitado pela identificacdo dos achados ti-
picos no sangue e na medula dssea, e entdo
confirmado pela demonstragdo do cromos-
somo Filadélfia, o gene de fusao BCR-ABL |
ou o mRNA de fusdo BCR-ABL | por citoge-
nética convencional, andlise de hibridizacdo
in situ de fluorescéncia (FISH) ou reacdo em
cadeia da polimerase de transcricio reversa
(RT-PCR).?)

A andlise FISH se baseia na localizacdo
de sondas gendmicas especificas para os ge-
nes BCR e ABLI. A comparagdo de amos-
tras simultineas de medula e sangue por
andlise de FISH mostra alta concordancia, o
que simplifica o acompanhamento dos pa-
cientes em tratamento.

A reacdo em cadeia da transcriptase
reversa-polimerase (RT-PCR) amplifica a re-
gido ao redor da jungdo de emenda entre
BCR e ABLI. E altamente sensivel na detec-
¢do de doenca residual minima. O teste de
PCR pode ser qualitativo (QPCR), fornecen-
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diagndstico e sexo.

do informagdes sobre a presenca do trans-
crito BCR-ABLI, ou quantitativo, avaliando
a quantidade de transcritos BCR-ABLI. O
PCR qualitativo é (til para diagnosticar LMC,
ja o PCR quantitativo é ideal para monitorar
a doenca residual e consequente resposta
terapéutica.

O cromossomo Ph, geralmente, esta
presente em 100% das metdfases, muitas
vezes como a Unica anormalidade. Cerca
de 10-15% dos pacientes apresentam alte-
racdes cromossdmicas adicionais (evolucao
clonal) envolvendo trissomia 8, isocromos-
somo |7, perda adicional de material de 22q
ou duplo Ph, ou outras.

Cerca de 2%-5% dos pacientes apre-
sentam um quadro morfoldgico de LMC
sem a positividade do cromossomo Filadélfia
(Ph) por estudos citogenéticos. Em suma,
técnica de FISH evidenciando rearranjo em
BCR-ABLI com Ph-negativo na avaliacdo
por PCR. Esses pacientes tém resposta e
resuttados semelhantes na terapia com inibi-
dores de tirosino quinase, assim como pa-
cientes com LMC Ph-positivo.®

A avaliacdo da medula dssea, através do
aspirado, é obrigatéria para todos os pacien-
tes com suspeita de LMC, pois confirmara o
diagnéstico (por exemplo, andlise citogenéti-
ca) e fornecerd informagdes necessarias para
o estadiamento em termos de porcentagens
de blastos (células imaturas) e baséfilos. A
andlise citogenética basal permitird detectar
a evolucdo clonal, sendo alguns desses rear-
ranjos associados a um prognéstico pior.®)

Ao diagndstico é definida uma estratifi-
cacdo de risco para progressdo da doenca.

O escore Sokal é o mais utilizado. E baseado
em quatro caracteristicas clinicas: tamanho
do baco, porcentagem de blastos, idade e
contagem de plaquetas > 700.000/microL
(700 x 109/L) e caracteriza a LMC, entre as
categorias de risco: baixo, intermediario e
alto . O mesmo fora publicado em 1984, de-
riva de uma andlise multivariada de sobrevida
de 813 pacientes com LMC em fase crénica,
avaliados entre 1962 e 1981.

Diagnéstico Diferencial

A LMC deve ser diferenciada das rea-
¢des leucemoides, que geralmente produ-
zem contagens de leucdcitos inferiores a
50.000/mm3, vacuolizacdo granulocftica to-
xica, corpusculos de Déhle nos granulécitos;
além da auséncia de basofilia. A histéria clini-
ca e o exame fisico, geralmente, sugerem a
origem da reacdo leucemoide. Os corticos-
teroides raramente podem causar neutrofilia
extrema com desvio a esquerda, mas essa
anormalidade é transitéria e de curta dura-
¢ao.

A leucemia mieloide crénica pode ser
mais dificil de diferenciar de outras sindro-
mes mieloproliferativas ou mielodisplasicas.
Nesse caso, os testes genéticos podem ser
bastante Uteis.

Tratamento

Até o final do século passado, a tera-
pia medicamentosa para LMC era limitada
a agentes inespecificos, como bussulfano,
hidroxiureia e interferon-alfa (INF-a). A te-
rapia com INF-a resultou em regressdo da
doenca e melhora da sobrevida, mas teve
resultados modestos em eficacia e uma in-
finidade de toxicidades. O transplante alogé-
nico de células- tronco é curativo, mas traz
riscos de morbidades e mortalidade. Assim,
o transplante ainda é uma opg¢ao apenas para
pacientes mais jovens com bom estado fun-
cional e fungdes organicas e que tenham um
doador adequado e que ndo apresentam
resposta terapéutica adequada aos inibidores
de tirosina quinase.®

O cendrio terapéutico da LMC mudou
drasticamente com o desenvolvimento de
pequenas moléculas inibidoras de tirosina
quinase (TKIls) que interferiram potente-
mente na interacdo entre a oncoproteina
BCR-ABL I e o trifosfato de adenosina (ATP),
bloqueando a proliferagdo celular do clone
maligno. Essa abordagem “direcionada” alte-
rou a histéria natural da LMC, melhorando a
taxa de sobrevida em 10 anos de aproxima-
damente 20% para 80%-90%.( 419

O mesilato de imatinibe foi o primei-
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ro TKI a ser lancado no mercado, o qual
aumentou  significativamente a sobrevida
e a qualidade de vida de pacientes de to-
das as idades, particularmente, aqueles na
fase crénica.

Até os anos 80, a terapia era baseada
em suporte e controle dos indices hemati-
métricos, com hidroxiureia, bussulfano e/ou
interferon. A Unica terapia curativa proposta
era o transplante alogénico de medula éssea.

Embora o Imatinibe continue sendo o
padrdo-ouro para o tratamento de primeira
linha da LMC, o aparecimento de resistén-
cia e intolerdncia a droga levou ao desen-
volvimento de diversos novos inibidores de
tirosina quinase. Sdo os chamados TKls de
segunda linha, dasatinibe e nilotinibe. Além
disso, foram desenvolvidos ainda os TKI de
terceira geragdo (ponatinibe e bosutinibe)
que tem como alvo o mutante T315l, fre-
quentemente, observado naqueles pacien-
tes com doenga resistente/refratéria ao uso
do Mesilato de Imatinibe.

Atualmente, o objetivo do tratamento
consiste ndo apenas no controle dos sinto-
mas, mas em atingir respostas moleculares
profundas. Nesse contexto, em alguns casos
pode estar indicado inicio da terapia com
inibidores de tirosina quinase segunda linha,
entretanto, tal abordagem ndo mostrou al-
teragdes nas taxas de mortalidade quando
comparada a primeira linha com Imatinibe.

Além disso, ja estdo disponiveis diver-
sos estudos, com tempo de seguimento
cada vez mais prolongados, relacionados a
suspensdo do uso de inibidores de tirosina
quinase. Sabe-se que a maioria dos pa-
cientes com LMC tomard o medicamento
por toda a vida, o que, juntamente com o
aumento da prevaléncia da LMC, tem im-
plicagdes de alto custo, além da toxicidade
cumulativa relacionada aos efeitos adversos
da medicacdo.

Vérias andlises demonstraram que ten-
tar uma remissdo sem tratamento  é seguro
e eficaz em um grupo seleto de pacientes.
Dados mais recentes sugeriram que BCR-
-ABL | indetectavel por PCR quantitativo an-
tes da descontinuacdo é altamente preditivo
de TFR (do inglés, Remissdo livre de trata-
mento) bem-sucedida.

A "TFR” deve ser discutida com pa-
cientes, assim como seus possiveis ris-
cos de recidiva e necessidade de manter
acompanhamento. Os individuos que
atingem uma resposta molecular profunda
sustentada podem ser elegiveis para tentar
a TFR, no entanto, estabelecendo expec-
tativas de que, em geral, apenas 20% dos
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pacientes com LMC recém-diagnostica-
da alcangardo uma TFR bem sucedida. A
adesdo ao tratamento precoce ¢ de suma
importancia. Outros estudos estdo em
andamento, usando diferentes medica-
mentos na primeira linha, a fim de levar os
pacientes a uma remissdo mais profunda
para serem elegiveis a tentativa de TFR, ou
tentar uma segunda TFR em pacientes que
tiveram recorréncia da doenca apds a pri-
meira tentativa.(')

Prognéstico

O progndstico dos pacientes com LMC
melhorou dramaticamente desde a incor-
poracdo dos inibidores da tirosina quinase
BCR-ABLI (TIKls) no tratamento inicial, de
modo que a expectativa de vida se aproxima
da populagdo geral.('?

Um estudo sueco publicado em 2016,
envolvendo 2.662 pacientes que foram
analisados retrospectivamente no registro
de cancer (Swedish Cancer Registry), entre
1973-2013, demonstrou importantes ga-
nhos de sobrevida nos pacientes portadores
de LMC. Foram realizadas diversas andlises
estratificadas, comparando a sobrevida da
populacdo em geral com aqueles diagnos-
ticados com leucemia mieloide crénica e
consequente acesso a terapia disponivel ao
longo desse periodo. No gréfico abaixo, ob-
serva-se que a expectativa de vida e o nU-
mero de anos de vida perdidos melhoraram
muito em pacientes com LMC de todas as
idades na Suécia, desde 1973, com melho-
rias maiores observadas em meados da dé-
cada de 1990.(2

Conclusao

A Leucemia mieloide crénica é uma
doenca que vem sofrendo sucessivas mu-
dancas no tratamento e consequente au-
mento da sobrevida dos pacientes. Hoje,
sabe-se que 0s mesmos N30 terao mais seus
cuidados restritos as clinicas oncoldgicas ou
mesmo aos consultdrios dos hematologistas.
Com o amplo acesso aos inibidores de tirosi-
na quinase, esses individuos tém a sobrevida
média semelhante ao restante da populacdo
e, por sua vez, as causas de mortalidade,
também, se assemelham as das faixas etarias
da populacdo em geral, como, por exemplo,
doenga cardiovascular.

Sendo assim, independente da especia-
lidade médica, o conhecimento dessa pato-
logia por clinicos e, até mesmo, cirurgides
em geral € de suma importancia, uma vez
que esses pacientes frequentardo cada vez
mais, também, seus consultorios.

Referéncias Bibliograficas

|- American Cancer Society. Cancer Facts &
Figures 2019. Atlanta: American Cancer So-
ciety; 2019.

2- CA Cancer | Clin 2017;67:7-30.©2017
American Cancer Society.

3- PCDT, Leucemia Mieloide Crénica. CONI-
TEC, 2021.

4- Huang X, Cortes |, Kantarjian H. Estima-
tions of the increasing prevalence and plateau
prevalence of chronic myeloid leukemia in the
era of tyrosine kinase inhibitor therapy. Cancer.
2012; 118:3123-3127.

5- The biology of chronic myeloid leukemia.
Faderl S, Talpaz M, Estrov Z, O'Brien S,
Kurzrock R, Kantarjian HM. N Engl | Med.
1999,341(3):164.

6- Clinical features at diagnosis in 430 pa-
tients with chronic myeloid leukaemia seen at
a referral centre over a | 6-year period. Savage
DG, Szydlo RM, Goldman JM. Br | Haematol.
1997:96(1):111.

7- The 2016 revision to the World Health
Organization classification of myeloid neoplas-
ms and acute leukemia. Arber DA, Orazi A,
Hasserjian R, Thiele |, Borowitz M, Le Beau
MM, Bloomfield CD, Cazzola M, Vardiman
JW. Blood. 2016;127(20):2391.

8- Chronic myeloid leukemia: 2020 update on
diagnosis, therapy and monitoring. ANNUAL
CLINICAL UPDATES IN HEMATOLOGICAL
MALIGNANCIES, AJH, 2020.

9- Wang W, Cortes JE, Tang G, et al. Risk
stratification of chromosomal abnormadlities in
chronic myelogenous leukemia in the era of
tyrosine kinase inhibitor therapy. Blood. 2016;
127(22): 2742- 2750.

10- Hochhaus A, Larson RA, Guilhot £ et al.
Long-term outcomes of imatinib treatment
for chronic myeloid leukemia. N Engl | Med.
2017;376(10): 917-927.

I'1- Wang W, Cortes JE, Tang G, et al. Risk
stratification of chromosomal abnormadilities in
chronic myelogenous leukemia in the era of
tyrosine kinase inhibitor therapy. Blood. 2016;
127(22): 2742- 2750.

|2- Life Expectancy of Patients With Chronic
Myeloid Leukemia Approaches the Life Ex-
pectancy of the General Population.Bower H,
Bjérkholm M, Dickman PW, Hoglund M, Lam-
bert PC, Andersson TM. | Clin Oncol. 2016
Aug;34(24):2851-7. Epub 2016 Jun 20.

edicdo 91 - abr-jun/2022



QUALIDADE E
TECNOLOGIA
EM SAO GONCALO

hospital
leste fluminense

Futuras Instalacoes

Com uma localizacao de facil acesso, proximo ao
centro de S3o Gongalo, o Hospital Leste Fluminense
conta com 130 leitos para internacdes clinicas e
cirdrgicas, possuindo o melhor UTI adulto e pediatri-
co da regido, com equipamentos de ultima geracao.

Local:
Av. Santa Maria, 107 - Camarao, Sao Gongalo
Tel: (21) 2607-9150




Artigo Cientifico

Deméncias e as complicacdes dos disturbios

esfincterianos

Prof* Dr? Vilma Duarte Camara*

Resumo

O aumento de pacientes portado-
res de deméncias vem despertando nos
profissionais de salde a necessidade de
maiores estudos para se obter o diagnds-
tico mais precocemente possivel, tentando
dessa forma frear a evolugdo da doenca.
Como a doenca compromete as fun¢des
cognitivas, levando a perda da autonomia
e da independéncia, com quadro de multi-
plos distdrbios, destaca-se neste momento
a perda do controle dos esfincteres, de-
terminando incontinéncia urinaria e fecal.
Estas alteracbes se agravam na fase avan-
¢ada da doenca, merecendo atencao es-
pecial, uma vez que gera constrangimento
para o paciente e aumenta o estresse do
cuidador. Vale destacar que, na fase inicial

da doenga, quando ocorre um diagndstico

diferencial do urologista e do neurologista,

ha possibilidade de reabilitar a funcdo, atra-
vés de orientagdes e técnicas de um pro-
fissional especializado. Nesta explanacdo,
pretende-se destacar a necessidade de
diagnosticar esses distUrbios nos pacientes
com deméncia, alertando para o risco de
piora do quadro, de infeccdo do trato uri-
nario, que por sua vez gera complicagdes e

desordens funcionais e cognitivas.

Envelhecimento e Deméncias

O envelhecimento populacional € um
fenébmeno ndo apenas dos paises desen-
volvidos, € uma verdade, também, para os
paises em desenvolvimento. Varios fato-
res contribuem para este acontecimento,
como diminuicdo da fertilidade, diminuicdo

da mortalidade, o advento dos antibidticos

N S
" .'f&
Prof® Dr? Vilma Duarte Camara

e sua acdo nas doencas infecciosas, dimi-
nuicdo e controle das afecces transmissi-
veis, o tratamento das neoplasias e a gran-
de preocupacdo pelo estilo de vida, tdo
divulgada pela midia e, também, melhoria
nas condi¢des socioecondmicas.

No Brasil, 1% da populacdo é for-
mada por pessoas com 60 anos ou mais.
Com este processo de envelhecimento
populacional, surge o aumento das doen-
¢as cronicas degenerativas, entre elas, a
“Deméncia”, que se caracteriza por trans-
tornos cognitivos. A cognicao € um dos
campos de estudo na Neurologia Clinica

As deméncias sao classificadas em
reversiveis e irreversiveis. A idade é um
dos fatores de risco, principalmente para
Doenca de Alzheimer, por isso a prevalén-

cia, € influenciada pela idade: 5% a 10%

* Neurologista e Geriatra, Professora Emérita da Universidade Federal Fluminense — UFF, Coordenadora dos Departamentos de Neurologia e Geriatria da Associacdo Médica
Fluminense, Diretora Cientifica da ABRAz — Associacdo Brasileira de Alzheimer - Contato: vdcamara@globo.com
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- em torno de 65 anos; 20% - entre 80 e
84 anos; 47% - acima de 87 anos.

Entre as deméncias irreversiveis, a
Doenca de Alzheimer, tem a prevaléncia
de 50 a 70%. A Doenga de Alzheimer
ainda é considerada sem cura, mas o diag-
ndstico pré-clinico ja pode ser realizado
e condutas medicamentosas e ndo medi-
camentosas, permitem uma qualidade de
vida adaptada a esta nova realidade.

Para o diagndstico de deméncia, ne-
cessita-se a descricdo do quadro clinico,
exame por neuroimagem e avaliagdo neu-
ropsicoldgica. A avaliagdo das funcdes cog-
nitivas permite o estudo das habilidades em
diversas fun¢des que sdo controladas pelo
equilibrio das areas cerebrais. Destaca-se,
nas deméncias, a perda da habilidade para
o controle esfincteriano.

No quadro clinico, as alteracdes da
memoria na Doenga de Alzheimer, apre-
sentam padrdo que deve ser investigado no
paciente e com a ajuda dos acompanhan-
tes. Trata-se de doenca crénica progressiva
e quanto a evolucao pode ser considerada

como leve, moderada e severa:

Fase Leve:

- Incapacidade significativa para as ativida-
des de trabalho e sociais;

- Ainda tem independéncia;

- Tem capacidade para julgamento e higie-

ne.

Fase moderada:
- Vida independente arriscada;

- Necessita de supervisao.

Fase severa:
- Incapacidade para AVD’s (Atividades de
Vida Diaria);
- Necessita de supervisdo permanente;
- Ha incoeréncia e mutismo, como distdr-
bio da linguagem.

Quanto aos sinais e sintomas, a Doen-

ca de Alzheimer pode se apresentar como
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fase inicial, de estado e terminal:

Fase Inicial: Perda da memoria para fa-
tos recentes; dificuldade de nomeagao de
pessoas e objetos; e perda da iniciativa ou

motivagao.

Fase de estado:

Acrescenta-se perda da funcionalida-
de, comprometendo as atividades de vida
diaria (AVD’s) e atividades instrumentais de
vida diaria (AVID’s), como fazer compras,
cozinhar e aumento da dependéncia de

terceiros para realizar atividades.

Fase terminal (ou grave):

Dificuldade para as atividades de au-
tocuidado, de se orientar na prépria casa,
dependéncia total. Ocorre incontinén-
cia urindria e fecal, crise convulsiva, pode
ocorrer mutismo (empobrecimento para
linguagem coerente).

Na forma cléssica, as primeiras fun-
¢des cognitivas comprometidas sao altera-
¢6es da memdria recente e desorientacio
témporo-espacial. Os déficits da meméria
aparecem de dois modos: como dificulda-
de de aprendizado ou dificuldade com ati-
vidades comuns, mas cuja execugdo pode
variar.

A outra area da cognicdo afetada é a
fungao executiva. Este dominio cognitivo é
essencial para lidar com tarefas mais com-
plexas, como avaliar situagdes e tomar de-
cisdes. A linguagem pode ser afetada pre-
cocemente. O paciente tem dificuldade de
encontrar palavras. Apresenta anomia, ndo
consegue dar nome aos objetos, embora
saiba para que servem. Adicionalmente
apresenta alteragdes variaveis do compor-
tamento.

Atualmente, os biomarcadores se al-
teram antes de a deméncia estar estabe-
lecida. Com isso, pode-se identificar uma
fase pré-clinica, seguida da fase prodrémica
(que é o comprometimento cognitivo leve

— CCL) e a fase de deméncia.

Quanto ao tratamento medicamento-
so, existe os anticolinesterasicos: Rivastig-
mina, Donepezila e Galantamina que ape-
nas lentificam a evolucdo da doenca, mas
nao fornecem a cura. Na fase moderada
para avancada, ha indicacdo da associacdo
do Cloridrato de Memantina com os anti-
colinesterasicos.

Destaca-se a importancia do trata-
mento ndao medicamentoso, que tem
abordagem psicossocial, realizada por
equipe multidisciplinar, integrando os fami-
liares e/ou cuidadores, buscando a reabili-
tacdo cognitiva das fungdes cerebrais com-
prometidas. Esta metodologia traz grande
ajuda aos familiares, transmitindo conheci-
mento e orientando para o autocuidado a
fim de ndo adoecerem com a sobrecarga
de tarefas.

A Deméncia ndo atinge somente ao
paciente, muda gravemente a vida dos fa-
miliares ao seu redor. As queixas principais
dos familiares relacionam-se a sobrecarga
fisica, ao isolamento social e a perda da li-
berdade.

E importante destacar que a Demén-
cia € um problema grave de “Salde PuU-

blica”.

Demeéncia e a perda do controle
esfincteriano

Quanto a perda das habilidades, des-
taca-se, nas deméncias, o comprometi-
mento do controle dos esfincteres anal
e uretral. Isto ocorre por perda funcional
da vontade de urinar, devido a disfuncdo
cerebral. O paciente perde a capacidade
de reconhecer e responder a necessida-
de de urinar, além do comprometimento
da musculatura do aparelho pélvico. Na
doenca ocorre perda das habilidades mais
complexas como trabalhar, fazer planea-
mentos, até os mais basicos como trans-
ferir-se, comer e até controlar a urina e as
fezes.

Os disturbios esfincterianos aparecem
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na fase mais avancada. Quando estas alte-
ragdes surgem na fase precoce, deve se
pensar em outros diagndsticos. Cabe ava-
liagdo uroldgica e neuroldgica.

Um diagndstico que tem que ser
afastado ¢ a “Hidrocefalia de pressao nor-
mal”, onde o paciente apresenta além da
incontinéncia urindria, apraxia da marcha e
quadro cerebral. De acordo com a Socie-
dade Brasileira de Urologia, a incontinéncia
urindria atinge |0 milhdes de brasileiros de
todas as idades, e € duas vezes mais co-
mum no sexo feminino. Acomete mais a
populagdo idosa.

O tratamento com Fisioterapia espe-
cifica para distlrbios esfincterianos pode
ser muito importante na recuperagdo do
paciente. Nesse aspecto, técnicas moder-
nas estdo sendo aplicadas com resultados
satisfatorios, daf a importancia do diagnds-
tico precoce destes disturbios, levando em
consideracao a organicidade dos sintomas
e ndo somente achar que faz parte do qua-

dro demencial.

Tipos de Incontinéncia Urinaria

* Incontinéncia pelo esforco — a pessoa
nao tem forca muscular pélvica para reter
a urina.

* Incontinéncia urindria de urgéncia — o
desejo de urinar é tao forte que ndo da
tempo de chegar ao banheiro, mesmo
com pequena quantidade de urina na be-
Xiga.

* Incontinéncia urindria por transbor-
damento — a bexiga estd sempre cheia.
Ocorre gotejamento.

* Incontinéncia urinaria funcional — quan-
do a pessoa reconhece a necessidade de
urinar, mas esta impossibilitada de ir ao ba-
nheiro, devido a doenca ou complicacdes
que a impede de chegar ao banheiro por
conta prépria.

* Incontinéncia urinaria mista — quando
ocorre mais de um dos sintomas ou condi-

¢ao relatados acima.
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A incontinéncia urindria causa um im-
pacto muito grande na qualidade de vida
da pessoa, como constrangimento social,
mau cheiro etc. As pessoas tornam-se de-
primidas, porque perdem suas relacdoes
sociais e familiares. Quanto ao paciente
com deméncia na fase avancada, ele per-
cebe menos e, também, sofre menos.
Quando o paciente ainda ndo esta com a
cognicdo muito comprometida, deve-se
encaminha-lo para o tratamento da incon-
tinéncia, pois nesta terapia ha necessidade
da participacao do paciente.

O uso continuo de fraldas requer mais
cuidados familiares, para evitar ITU e pro-
teger do aparecimento de Ulceras de pres-

sao.

Algumas consideracoes devem ser
tomadas:

I) Ocorre aumento da frequéncia da sen-
sacdo de urinar (varias vezes vai ao banhei-
ro) durante o dia e a noite. Aumenta o es-
tresse do familiar e/ou cuidador.

2) Incontinéncia urinaria cerebral é resolvi-
da através de medicamentos.

3) A colocagéo de fraldas ndo é bem su-
cedida quando o paciente tira a fralda para
urinar.

4) Observar o aspecto da urina, mudan-
¢a na cor, no odor e na quantidade, pois
é comum infecdo urinaria de repeticdo. A
baixa ingestao de 4gua altera a cor, ficando
mais concentrada. Tem que ser oferecido
liquido o dia todo.

5) As mulheres apresentam maior frequén-
cia de infeccdo urindria, devido a estrutura
anatémica do assoalho pélvico.

6) Quando deitados, ndo apresentam de-
sejo de urinar, quando levantam, a urina
toda armazenada na bexiga é eliminada de
uma sé vez. O risco de escorregar na pré-
pria urina é frequente e predispde a queda
da propria altura. No homem, é menos
frequente.

7) O uso de fraldas pode ocasionar lesdes

na pele, infeccdes fungicas, mais comu-
mente moniliase, e ou bacterianas. Pelo
menos cinco trocas de fraldas em 24 horas
devem ser efetuadas. Como o paciente
nesta fase avancada ndo consegue expres-
sar o que esta sentindo, pode ter mudan-
¢as no comportamento, com agitacao psi-
comotora.

8) A incontinéncia fecal vem se associando
a incontinéncia urinaria, o que tende a pio-
rar as dreas da pele acometidas.

9) A incontinéncia urinaria e ou fecal propi-
cia o desenvolvimento de Ulceras de pres-
sdo, que devem ser avaliadas e tratadas
por profissional com experiéncia. Essas le-
sbes podem se tornar graves, sendo porta

de entrada para infec¢des.

Conclusao:

O estudo dessas alteragdes contribui
para uma vida melhor aos idosos e aos
que convivem com eles. A incontinéncia
urindria é queixa frequente em idosos,
cuja investigagdo deve ser realizada e in-
dicado o tratamento adequado. Pacientes
com deméncia, que perdem a autonomia
e a independéncia e ficam sob cuidados de
terceiros, merecem atencao especial.

Divulgar informagdes direcionadas
para cuidados durante o envelhecimento,
ajuda a sociedade a relacionar-se com este
processo de maneira mais leve e possibilita

melhor qualidade de vida.
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CINTILOGRAFIA DOPAMINERGICA
COMTRODAT-99mTc

A MELHOR FORMA DE AVALIACAO

DA DOENCA DE PARKINSON A Clinica de Medicina Nuclear Villela Pedras

E SEUS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS disponibiliza a realizagio da cintilografia dos
neurénios dopaminérgicos com TRODAT-99mTc,

- - com ample credenciamento junto aos convénios.
O TRODAT & um derivade do tropano com
elevada afinidade pelos Transportadores de
Diopamina e pode ser utilizado como auxiliar
diagnoéstico nas sindromes parkinsonianas.

Estudo Mormal - Concentracio preservada do radiotragader nos miclecs da base

Além do diagnostico de Doenca de Parkinson,

as principais indicacces para a realizagac do

exame sao:

* Tremor essencial;

= Parkinsonismos atipicos (Atrofia de Mdltiplos

Sistemnas, Degeneracao Corticobasal, Paralisia
Doenga de Parkinson - Hipoconcentragio heterogénea do radiotragador nos T ¢

nicleos da base Supranuclear Progressiva);
E outras patologias.

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL
Co M EC D_99 mTc O diagnostico de sindromes demenciais pode

A MELHOR FORMA DE AVALIACAO ser um desafio para os medicos, principalmente
DAS SINDROMES DEMENCIAIS nos estagios iniciais da doenca.

Medicos exigem um alto grau de certeza antes

de fazer um diagnostico de doenga de Alzheimer
ou algum outro distirbio neurcdegenerativo,
uma vez que o impacto sobre os pacientes e
suas familias pode ser devastador.
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Testes clinicos sdo (teis, no entanto, os
resultades geralmente nio permitem clinico
Doenga de Alzheimer para fazer um diagnostico definitivo.

Por isso, a imagem dos biomarcadeores estio
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4 B8 /'S desempenhando um papel cada vez mais
‘ impartante na de pacientes com suspeita de
* deméncia.
A Clinica de Medicina Nuclear Villela Pedras, em

. sua unidade em Niteroi, disponibiliza a realizacio
Deméncia Frontatemporal da Cintilografia de Perfusio Cerebral

com ECD-99mTc para diagnostico das
sindromes demenciais, com grande aceitagdo de
ampla gama de convénios.
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Artigo Cientifico

Cintilografia cerebral com Trodat | na Doenca

de Parkinson

Dr. Claudio Vinicius Graciano da Silva e Dr. Bernardo Blum*

Introducao

Parkinsonismo é uma sindrome clinica
caracterizada por déficits motores espe-
cfficos, referidos como sintomas cardinais
na doenca de Parkinson: a acinesia/bra-
dicinesia, a rigidez, o tremor e a instabili-
dade postural®. Uma ampla variedade de
entidades pode causar sinais e sintomas de
parkinsonismo com alteracdo do controle
de movimentos voluntarios. As causas de
parkinsonismo sdo: a primaria ou idiopati-
ca, a secundaria, o parkinsonismo-plus ou
sindrome atipica, e as doengas neurodege-
nerativas hereditarias®. A perda fisiolégica
de neurdnios nigroestriatais é estimada em
5% por década, enquanto em pacientes
com Doenca de Parkinson (DP) esté esti-
mada em pelo menos 8% ao ano®.

As células dopaminérgicas localizadas
na substancia nigra sao projetadas até o
corpo neoestriado composto pelo puta-
men e o nlcleo estriado.

A tomografia computadorizada de
foéton Unico (SPECT) realizada com TRO-
DAT | marcado com tecnécio-99m (Tc-
-99m) permite diferenciar pacientes com
distdrbio neurodegenerativo (parkinsonis-
mo) de pacientes com distirbio de movi-

mento (tremor), pois os primeiros terdo
sua cintilografia com TRODAT alterada
enquanto nos demais o resultado serd sem
alteracdo. (tabela 1)

SPECT cerebral com
Tc99m-TRODAT |

O TRODAT | é um tropano radio-
marcado que se liga a transportadores de
dopamina (DAT) com maxima captagdo
estriatal entre 3 e 4 horas.

A avaliacdo do estudo com TRODAT
| para fins diagndsticos pode ser realizada
de forma qualitativa e quantitativa”. Pacien-
tes com DP mostram uma degeneracao
assimétrica nigroestriatal com reducao da
densidade de transportadores dopaminér-
gicos no corpo estriado preferencialmente
do lado contralateral ao predominio dos
sintomas, iniciando a partir do putamen para
o caudado®. Niveis reduzidos de DAT sao
colocados como fatores preditores de uma
incapacidade motora mais importante, défi-
cit cognitivo, psicose e depressao.

Método
Estudos mostram que a levodopa nao
influencia na captagdo do TRODAT®", ndo

Tabela I: Desordens parkinsonianas associadas ou ndo a déficit dopaminérgico estriatal®.

Desordens Parkinsonianas associadas
a déficit dopaminérgico estriatal

Desordens Parkinsonianas sem déficit
dopaminérgico estriatal

Doenca de Parkinson

Tremores essenciais e distonicos

Atrofia de multiplos sistemas

Parkinsonismo secundéario

Paralisia supranuclear progressiva

Infeccdo

Deméncia corticobasal

Hidrocefalia

Demencia por corpos de Lewy

Atrofia palidal

Doenca de pequenos vasos

Distonia responsiva a dopa

Doenca de Huntington

Parkinsonismo - distonia ligada a X

Parkinsonismo — Deméncia — Esclerose
Lateral Amiotrdfica da ilha de Guam

Parkinsonismo Psicogénico

* Médicos Nucleares do Servico CINTILAB Niterdi

[4 - revista amf

Figura |: RMCA — Paciente feminina, 64 anos,
com tremor em mdo esquerda, auséncia de
acinesia/discinesia, rigidez e instabilidade
postural. Imagem: Atividade
neurotransmissora preservada bilateralmente.
Potencial de ligacdo: Lado Direito = 0,80 e
Lado Esquerdo = 0,76.

Figura 2: ARG — Paciente masculino, 72 anos,
com tremor em membro superior direito,

com bradicinesia, rigidez, sem instabilidade
postural. Imagem: Redugdo acentuada dos
DAT bilateralmente. (Parkinsonismo primdrio/
Doenca de Parkinson). Potencial de Ligacdo:
Lado direito = 0,22 e Lado Esquerdo = 0,17.

sendo por isso necessario suspendé-la pre-
viamente. A aquisicio da imagem (SPECT)
¢ realizada 4 horas apds a administracdo
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endovenosa do Tc99m-TRODAT, periodo
de captacdo maxima estriatal. As imagens
cintilogréficas sdo obtidas em aparelho to-
mografico, (gama cdmara), que capta os

raios gama emitidos pelo tecnécio acopla-
do ao TRODAT .

Avaliacao das imagens

A avaliacdo qualitativa é feita de forma
visual da captacdo do radiofarmaco nos
nlcleos estriados, podendo ser: normo-
captante bilateralmente em putdmen e
caudado (exame sem alteracdo), hipocap-
tante em um ou ambos putdamens ou hi-
pocaptante em putamen e nucleo caudado
de um ou ambos os lados (exames altera-
dos). Os estudos mostram que a avaliagdo
qualitativa tem alta sensibilidade (90,91% a
95,455), especificidade (91,3% a 100,0%)
e acurdcia (92,54% a 95,52%)°.

A avaliagdo quantitativa é feita compa-
rando-se matematicamente a captacdo do
radiofdrmaco nos nlcleos estriados com a
captagdo existente na regido occipital (ra-
diacdo de fundo ou background). Assim
determinamos um potencial de ligacdo
(PL) que em pacientes saudaveis é igual ou
superior a 0,60 e abaixo sendo conside-

Figura 3: ACSA — Paciente masculino, 39 anos,
com tremor em membro inferior direito, sem
acinesia/discinesia, sem rigidez, sem
instabilidade postural. Imagem: Redugdo acen-
tuada dos DAT a esquerda. Potencial de ligacdo:
Lado direito = 0,84 e Lado Esquerdo = 0, 8.

rado alterado. Este Potencial de Ligacdo,
também, ajuda a evitar resultado falso po-
sitivo ou resultado falso negativo.

Conclusao

A Doenca de Parkinson descrita ha
mais de 200 anos continua até hoje sen-
do um desafio terapéutico. A auséncia do

bindmio Dopamina/DAT faz o diagndstico
da Doenga de Parkinson. Trata-se, portan-
to, de uma sindrome metabdlica e quanto
mais cedo for diagnosticada maiores serdo
as chances de controle. A Medicina Nu-
clear proporciona o diagndstico precoce
da Doenca de Parkinson através da Cinti-
lografia Cerebral com Tc99m-TRODAT.
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Artigo

O fator humano na revolucao digital na salde
Como alinhar as expectativas

Dra. liza Boeira Fellows

A salde vive um momento de trans-

formacdo. Em um estudo apresentado
em plendria no HIS (Healthcare Inno-
vation Show) pré-pandemia, as pessoas
buscavam quatro pontos diferentes em
saude:

- Acesso de maior qualidade

- Mais op¢des

- Melhor custo

- Conveniéncia

Mas, o que é essa transformacao?
A Transformacao Digital passa por
trés fases.

A Digitizacdo, a Digitalizagdo e
finalmente a Transformagdo.

Estamos, no momento, vivendo a
oportunidade da Transformacao Digital, a
possibilidade da construcdo de um Ecos-
sistema em Saldde. Um Ecossistema ca-
paz de atender os anseios expressados no
HIS, com maior qualidade, mais opgdes

o :

com custo viavel e de forma conveniente.,

Hé cerca de sete anos, vivi, quanto
lideranga, uma experiéncia impar. Fazer
a virada de sistema operacional de um
hospital (naquela ocasidao) com 230 leitos.
A questdo seria simples, caso ndo vies-
se a reboque a introducdo do prontua-
rio eletrénico (PE). E claro, que vérios
processos foram instituidos préviamente,
assim como varios treinamentos tam-
bém, no entanto estdvamos falando de
trocar o modus-operandi da assisténcia
intra-hospitalar, com o envolvimento de
toda a cadeia assistencial e de suporte,
em uma virada de chave. Vale lembrar
que este Hospital estava inserido em um
mercado, cujo seu movimento sempre foi
pioneiro. Ao iniciar o processo de Acredi-
tacdo pela ONA, quatro anos antes, che-
guei a ser parada no hall dos elevadores
por um colega anestesista, questionando

0s novos protocolos de cirurgia segura,

* Diretora de Negécios da Regido Leste e Norte Fluminense — DASA

MBA - Coopead Universidade Federal do Rio de Janeiro

Diretora da Associagdo Médica Fluminense
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Dra. liza Boeira Fellows

afirmando que ao introduzir esses proto-
colos, terfamos um esvaziamento de nos-
so centro cirlrgico, visto que éramos o
Unico na cidade a implantar a Acreditagdo
na ocasiao. Assim como no caso da Acre-
ditagdo, ndo havia nenhum hospital na re-
gido com prontudrio eletrénico, nem
mesmo prescricao eletrénica. Lembro
de um colega cirurgido, altamente dife-
renciado, que me abordou na ocasido da
introducdo do Prontuério Eletronico, co-
mentando que, em casa, ele para acessar
sua movimentagdo bancéria via internet,
tinha uma secretdria. Em sua primeira lei-
tura a época, ele, também, precisaria de
uma “secretaria” para acessar o sistema
do PE, visto a sua ndo afinidade com a
tecnologia.

Hoje, sete anos apds, com a Acre-
ditacdo da ONA e Qmentum, o hospital
continua sendo o Unico a ter prontudrio

eletrénico na cidade, apesar de alguns
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hospitais ja usarem parte da prescricao
eletrénica. Alguns hospitais, também, ja
trilharam os caminhos da Acreditagdo.
Mas, usar plenamente a tecnologia em
sua operacao de rotina era bem mais di-
ficil até o inicio de 2020.

Em marco de 2020, inesperada-
mente fomos “atropelados” pelo even-
to pandémico, o que de alguma forma
obrigou, até mesmo, os mais resistentes
a entenderem e fazerem uso da tec-
nologia, para que sua “vida" continuasse
a acontecer. Nesse perfodo, passamos
a utilizar, progressivamente, com mais
intensidade algumas ferramentas como
Teams, Zoom, GoogleMetting, entre
outros. Além do inseparavel WhatsApp,
que, subitamente, virou quase uma ferra-
menta de trabalho. Nao importa a idade,
o grau de formagao, todos se esforcaram
para aprender a utilizar estas ferramentas.
Comepras on- line, também, mesmos os
mais céticos quanto ao nivel de seguranca
nas redes, se renderam a esse mercado.
A Prestacdo de Servico, também, néo foi
diferente. Os restaurantes e lanchonetes
se viram sem a oportunidade do atendi-
mento presencial .

Escutei, recentemente, uma entre-
vista de uma renomada Chef de cozinha
, Roberta Sudbrack, sobre a transforma-
cdo de seu olhar quanto ao delivery e a
alta culindria. Aquilo que ela acreditava
ser impossivel de fazer (ter seus pratos
servidos em marmitas), colocar sua co-
mida andando na garupa dos motoboys,
e, consequentemente, “seu prato” chegar
ao destino sem que ela pudesse olhar se
os componentes estavam dispostos em
perfeita harmonia como fora concebido,
aconteceu! Surpreendentemente aconte-
ceu. Na salde, também, nao foi diferen-
te. As tele-consultas vieram como uma
solugdo no primeiro momento que todos
evitavam a circulagdo, e ndo foi embora.
O monitoramento a distancia, utilizando
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Smartwatchs tornou-se uma realidade.
Os treinamentos e atualizagdes, se pro-
pagaram de forma inconteste. Nunca,
os profissionais tiveram a sua disposicao
tantas informacdes atualizadas e de facil

aCesso.

Qual é a diferenca entre o
momento que vivemos ha sete
anos e os dias de hoje?

De uma forma geral, o ser humano
precisa identificar algum ganho, para que
ele mude sua rotina. Dificilmente, com al-
gumas exce¢des, promovemos mudancas
em nossos habitos e fluxos, se ndo iden-
tificarmos que hé alguma vantagem nesta
mudanca. Nao mudamos apenas por mu-
dar. Temos que enxergar um propésito ,
um por qué!

Ha sete anos, os colegas ndo enxer-
gavam nenhum ganho efetivo em usar e
escrever suas evolucdes e descricdes ci-
rdrgicas em um computador. E se o com-
putador saisse do ar? E se eu quisesse an-
tecipar a alta? Ou quisesse complementar
a descricdo cirdrgica... eram varios “se” ,
para poucos ganhos aparentes em um pri-
meiro momento. Mais dor de cabeca do
que agilidade. Nao parecia uma ferramenta
agregadora de valor e sim uma ferramenta
que burocratizava mais o atendimento bei-
ra leito, para boa parte dos usuarios.

Hoje, a grande adesdo as diversas
ferramentas foi muito mais facil de disse-
minar. Afinal, ou era isso, ou era nadal
Ou tinha consulta a distancia, ou ndo tinha
consulta. Ou usdvamos o Zoom, Teams,
etc para as reunides, ou ndo farfamos reu-
nides. Ou promoviamos EAD ou ndo ha-
veria ensino. Nao foi uma fase do “E”, foi
uma fase do “OU” . E dessa forma ... essa
tecnologia entrou em nossa vida! Entrou,

e N3o mais saira.

A era do “E”

Considerando o tsunami que vive-

mos e os novos horizontes que vislum-
bramos, conseguimos identificar que des-
te momento para o futuro, comegaremos
a retomar algumas préticas e atividades
que tinhamos no passado. Mas, desta
vez, serdo acrescidas das novas praticas.
Nao precisamos e neste aspecto nao de-
vemos excluir, e sim, incluir op¢des. Nos-
SO ensino nao precisa ser exclusivamente
presencial ou a distancia. Precisaremos
entender quando ele deve ser presencial
e quando ele pode ser a distancia. As con-
sultas poderao ser a distancia e presencial.
Também, precisaremos identificar quan-
do sera melhor para o paciente ir a con-
sulta e ser examinado presencialmente, e
quando podera ser acompanhado a dis-
tancia. A grande questdo é que podemos
fazer destas ferramentas, instrumentos de
aproximacio e nio distanciamento.

O ser humano ¢é essencialmente
“gregario”, desde os primdrdios da civi-
lizagdo buscamos estar em grupos, pre-
cisamos das trocas, precisamos saber que
o outro compartilha aquele momento co-
nosco. A presenca fisica do outro é funda-
mental para nossa salde. Nao ¢ ao acaso
que o “castigo” nas prisdes, o individuo
era encaminhado para a solitaria, onde
ele ndo recebia ninguém e nao interagia
com ninguém, apenas com a portinha por
onde entrava sua comida para que ele

ndo morresse de fome.

Sem duvida caminhamos para o “E”.

O que precisamos neste momento é
de alinharmos as expectativas dos diver-
sos players envolvidos. Nao diferente de
outras areas, mas sem dlvida, a area da
Salde é uma das mais sensiveis ao fator
experiéncia. Ndo podemos abrir mao do
profissional que é mais experiente por ele
ser menos afeito aos Novos recursos tec-
noldgicos. O que precisamos fazer, nesta
era do “E" é trazé-lo para perto destes
recursos, e conseguirmos demonstrar o
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ganho de langarmos mao destes.

Alinhando Expectativas (O Papel
da Lideranca)

Como sera que a primeira “marmi-
ta” da Chef Roberta Sudbrack chegou no
seu destino? Sera que ao abrir a caixa ,
o cliente encontrou um prato lindamente
ornamentado, como se tivesse acabado
de sair da cozinha ao lado? Seré que a for-
ma de arrumar na “marmita” foi a mesma
do restaurante? Quantas vezes sera que
se fez necessario arrumar a “marmita’,
refazer o trajeto, treinar o pessoal de
apoio da cozinha, treinar o motoboy?
Como envolver a equipe a acreditar que
o prato na “marmita” poderia atingir a
mesma experiéncia para o cliente, que o
prato servido a mesa’

Se no caso de Delivery de comida,
existe a necessidade de alinhar-se as ex-
pectativas de quem presta servico e de
quem recebe este servico, imaginem em
nossa areal O médico escreve mais rapi-
do do que digital Isto é um fato para os
colegas da geracdo Baby Boomers, ou até
mesmo para a geracdo X, com algumas
excecdes. Mas isso ndo é uma realidade
para as geracdes Y e Z, e muito menos
sera para a geracdo Alpha, que ja estd
sendo educada diretamente nas telas. Por
que as pessoas das geragdes Baby Boo-
mers e X vao aderir felizes ao prontuario
eletrénico? Nos precisamos demonstrar
os ganhos do PE. O arquivo de facil aces-
so. A possibilidade de ver histéricos ante-
riores, mesmo que de outras especialida-
des. Nao ha duvida do que foi solicitado
e/ou prescrito, pois a letra é clara, entre
tantos outros ganhos. A facilidade de cru-
zar dados e realizar levantamento de pa-
tologias e suas evolugdes, etc ...

Nds, quanto liderancas, precisamos
conhecer as expectativas de nossas equi-
pes, para que através desse conhecimen-
to, possamos criar caminhos de encontro
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e nao, estimular vias paralelas. Estamos na
transicdo do mundo VUCA (Volatility, Un-
certainty, Complexity e Ambiguty) para o
mundo BANI (Brittle, Anxious, Nonlinear,
Incoprehensible). O conceito  VUCA,
surgiu na década de 80 e foi adotado no
mundo corporativo, dando sentido em
um mundo de incertezas em constante
mudanga e cada vez mais ligado digital-
mente. Mas vejam, estamos falando da
década de 80.

E agora?

Quando o antropdlogo norte-ameri-
cano Jamais Cascio realizou que o mundo
VUCA estava obsoleto e o conceito ndo
funcionava mais em um mundo tomado
pela pandemia, ele descreveu uma nova
realidade, mais alinhada ao que vivemos
hoje. Esse novo acronimo “BANI", traz
a “chave” para que as empresas possam
prosperar e trazer disrupcdes sob o novo
mundo que a pandemia nos trouxe no
ano passado. Em seu artigo oficial sobre
o mundo BANI, Jamais diz: “Um parale-
lo intencional com VUCA, BANI é uma
estrutura para articular as situacoes cada
vez mais comuns nas quais a simples vola-
tilidade ou complexidade sdo lentes insu-
ficientes para entender o que est4 acon-
tecendo” ... e mais a frente “Situagdes em
que as condi¢bes ndo sdo simplesmente
instaveis, sao cadticas; nos quais os resul-
tados ndo sdo simplesmente dificeis de
prever, e sim completamente imprevisi-
veis. Ou, para usar a linguagem particular
desses frameworks, situacdes em que o
que acontece ndo é simplesmente ambi-
guo, é incompreensivel”.

Sera que realmente estamos em um
mundo BANI ? Vivemos realmente um
momento cadtico e imprevisivel? Sem
dlvida nenhuma , o que se passou em
todas as empresas, apds o advento da
pandemia da COVID-19, estava fora de

qualquer andlise futuristica. O que pre-

cisamos é tentar fazer do limdo uma li-
monada.

Nenhuma drea de atuacdo empresa-
rial foi mais estressada do que a area da
salde. Nenhum de nés tinha um roteiro
claro de passos a seguir no inicio da pan-
demia. A realidade que ocorreu na China
foi diferente da realidade que ocorreu na
Europa, nos EUA , e claro, no Brasil. O
que ocorreu no Estado do Rio foi dife-
rente do que ocorreu no estado de Sao
Paulo, Rio Grande do Sul ou Amazonas.
O que deu certo na China, ndo pode ser
copiado para a Europa, pois o que deu
certo tinha relacdo com a cultura, habitos
do povo e diretrizes estabelecidas nacio-
nalmente. O que deu certo na Europa ou
EUA ndo deu certo no Brasil, pelos mes-

Mos Motivos.

Novamente, a diferenca esta no
fator humano.

As pessoas na area da salde se rein-
ventaram, criaram novas formas de aten-
dimento, com o que havia disponivel. Se
associaram de forma solidaria para que
o atendimento fosse pleno e o risco dos
préprios profissionais fossem minimiza-
dos. Areas foram redesenhadas do dia
para a noite com o intuito de atender a
demanda. Pessoas que atuavam em ou-
tras areas se reciclaram para poder apoiar
o contingente necessario para o atendi-
mento da demanda. Tantas ag¢des foram
criadas e realizadas através do compro-
metimento das pessoas com o propdsito!

Esta € a questao chave! A lideranga
precisa conseguir alinhar as expectativas
de seus liderados. A lideranga precisa en-
tender e perceber qual é o movimento e
expectativa de cada um, individualmente.
Se o propdsito do individuo esta alinhado
ao propdsito da instituicao, tudo flui. Te-
mos representantes de todas as geracoes
atuando em nossas instituicdes. Precisa-
mos do conhecimento e experiéncia dos
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representantes das geracdes Baby Boo-
mers e X, mas, também, precisamos da
velocidade e interconectividade das gera-
¢bes Y e Z, assim como, conseguir en-
volver os que chegardo da geracao Alpha.
Ao entender o que move cada grupo,
podemos estar mais perto de entender
o individuo. Entendendo o individuo, po-
demos alinhar expectativas e propdsitos.
Nenhum de nds consegue dar o que ndo
tem. Nenhum de nds consegue ser pleno
em sua capacidade em algo que ndo este-
ja alinhado com o seu propdsito.

Se quero que meus liderados se en-
volvam com a implantagdo do PE , preci-
so fazer com que eles entendam qual a
conexdo do uso desta ferramenta, com
seu propdsito profissional. Por que ele
faz o que faz! E assim subsequentemen-
te. Se quero adesdo as consultas on-line,
preciso alinhar as expectativas. Se quero
implantar monitoramento a distancia atra-
vés de “devices”, também preciso alinhar
expectativas. Se quero desenvolver pes-
quisas que envolvam mapeamentos gené-
ticos e interacdo de informacdes compor-

tamentais, preciso alinhar expectativas.

E para alinhar expectativas,
a lideranca é fundamental no
processo.

Nao sermos chefes simplesmente.
Mas sermos de fato lideres! E fundamen-
tal que consigamos enxergar nossos lide-
rados para que possamos de fato alinhar
expectativas. Um propésito ndo nasce de
fora para dentro. Uma empresa ndo cria
um propésito e ele naturalmente torna-se
o propdsito de todos os funcionarios da
empresa. O propdsito nasce de dentro
para foral E nosso papel de lideranca é o
de alinhar o que esta latente no liderado
que ¢ alinhado ao propdsito da empresa,
para que este ecloda em direcdo ao
foco Unico de realizagdo para ambos.

Como dizia uma antiga propaganda:
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“Nao basta ser pai, tem que participar” Eu
diria que : “ Nao basta ser chefe, tem que

liderar”

Construindo um futuro conectado

Temos hoje a capacidade de integrar
diversos bancos de dados na area da sau-
de, para que usemos em beneficio do
paciente. Temos a oportunidade de de-
senvolver varios estudos de mapeamento
genético que pode nos levar a prevencao
de doencas e/ou a mudanga do curso de
diversas delas. Para que isso se torne uma
realidade, precisamos ter todos os players
envolvidos com um propdsito Unico, “a
salde do individuo”.

Precisamos de liderancas capazes de
realizar o link entre as diversas verticais
que compde hoje o nosso sistema de
saude. Nosso desafio, agora proposto, é
de sermos agentes chaves de uma trans-
formacio capaz de utilizar a tecnologia na
implantacdo do Ecossistema em Saude,
construindo linhas de cuidado que acom-
panhem a vida do individuo, do seu nasci-
mento até o seu Ultimo momento. Con-
seguindo atingir melhores indicadores de
salde, com uma vida média mais elevada
e com melhor qualidade.

Esse é o desafio que temos a frente. A
empresa que atuo, tem como propdsito:
“ser a salide que vocé quer e que 0 mun-
do precisa”. Isto tem relagdo com o meu
propdsito, com o meu olhar de salde. E,
conseguir através das acdes a serem im-
plantadas em nossa regido, fazer a entrega
de uma salde de maior qualidade, com
mais opgdes, com valor acessivel, conse-
quentemente, para um ndmero maior
da populacio e de forma conveniente
€ nosso desafio no momento. Teremos
entdo, linhas de cuidado completas e
monitoradas. Quadros oncoldgicos pre-
cocemente detectados e conduzidos de
forma répida e com consequente desfe-

chos melhores. Doencas crénicas mapea-

das e quem sabe, com a expressao clinica
abortada por uma intervencido antecipa-
da. Com os Data Lake e utilizagdo de IA
e ferramentas de Bl, mais do que dados,
teremos como interpreta-los, analisa-los,
testa-los. Nao é como e o quanto usa-
mos as tecnologias disponiveis, se temos
prontuarios eletrénicos, devices de mo-
nitoramento a distancia, telemedicina im-
plementada, educacdo e atualizagdo com
uso de ferramentas digitais. Nao estamos
falando de tecnologia disponivel, mas o
quanto conseguimos integra-las, o quanto
conseguimos com que nosso time as use
de forma plena e, consequentemente, o
quanto revertemos de forma positiva para
OS NOSSOS USUArios.

Como nédo entregamos o que nao
temos em nds, ndo diferente de nossos li-
derados, precisamos, também, estar real-
mente e plenamente alinhados. Pois, se
assim nao tivermos, ndo conseguiremos
liderar, e consequentemente nao teremos
nossa equipe construindo na mesma dire-
cédo. O propésito precisa permear todos
noés e fazer sentido com nossa realizacdo
quanto individuos, ndo como componen-
tes de uma equipe de uma determinada
empresa apenas.

A melhor Estratégia ndo é uma idéia
brilhante, mas uma boa idéia que real-
mente é implementada. E para ser imple-
mentada, precisa de bons lideres alinha-

dos ao propdsito!
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Artigo

O repensar da lideranca

Segundo informacdes de organiza-
¢Oes especializadas no assunto, como a
Acled (a fonte de anédlise e dados em tem-
po real sobre violéncia politica e protestos
em todo o mundo) e a Ipsos (uma das
maiores empresas de pesquisa de mer-
cado do planeta), pelo menos 28 paises
passam por algum conflito ou registram
combates armados, neste inicio de ano.

Este dado passa a ter um significado
dos mais relevantes, quando nossa aten-
¢do se volta a entender o que realmente
estd por tras de tantos problemas relacio-
nados a intolerancia e apego ao poder.
Evidentemente, que o tema é extrema-
mente complexo e, ndo ha a menor pos-
sibilidade, nem a pretensdo, de esgotar
O assunto neste curto espago, mas creio
que seja importante refletir sobre alguns
de seus aspectos, principalmente naquilo
que pode, de alguma forma, se relacionar
a gestdo empresarial.

As questdes ligadas aos conflitos, de
qualquer natureza, em maior ou me-
nor escala, fazem parte de um problema
amplo e que permeia as relagdes huma-
nas no mundo inteiro. Desde os grupos
familiares, passando pelas organizacdes
empresariais, até chegar as relagdes en-
tre as maiores poténcias mundiais, essa
dificuldade existe e se torna cada dia mais

importante.

InUmeros fatores contribuem para
que a pessoalidade e a individualidade
sejam o foco do homem, contrariamente
aos objetivos comuns e coletivos. Gene-
ralizando, com a permissdo do leitor, o
individualismo sobrepde o coletivo, ndo
importando a que grupo social ou organi-
zagao estejamos nos referindo.

Um conflito é uma situacdo que re-
sulta das divergéncias de interesses e/ou
objetivos entre individuos ou grupos so-
ciais; ou ainda: conflito é uma oposicao
que surge quando ha um desacordo entre
individuos, equipes, departamentos ou or-
ganizacoes.

Como podemos observar nas defini-
¢des acima, para que haja conflito obvia-
mente € preciso que haja interagdo huma-
na, de qualquer natureza.

A medida que nos aprofundamos no
tema, invariavelmente, uma “figura” vai se
tornando cada vez mais relevante neste
contexto: o Lider e o processo da lideran-
¢a nNos grupos e organizacoes.

Do ponto de vista da realidade em-
presarial, a lideranca é colocada como um
fator estratégico que assume uma impor-
tancia, cada vez maior, nas organizacdes
que desejam se consolidar no mercado e
melhorar sua performance organizacional

Prof. Moacir Martins unior

e operacional.

A gestdo da lideranca é, hoje, funda-
mentalmente importante para empresas
e organizagdes, independentemente do
seu porte ou atividade fim. Varias organi-
zacdes me procuram com o objetivo de
desenvolver suas estruturas de lideranca,
para consolidar suas praticas de gestao em
busca da exceléncia. Aquilo que no passa-
do era tido como uma “preocupacdo” tem
se tornado um problema real, a ser enca-
rado como prioritario pelas organizagdes.

Nao me causa surpresa, na verdade,
que as organizacdes estejam se conscien-
tizando de que o diferencial competitivo e
a sustentabilidade empresarial estejam in-
timamente ligadas a estrutura, perfil, com-
portamento, competéncias e habilidades
dos seus lideres.

Além das inlmeras pesquisas, 0 ma-
terial disponivel sobre o assunto tem evi-
denciado que, entre os maiores desafios
para a proxima década estdo: o repensar
uma nova forma de liderar e a necessida-
de de mudar o perfil e a mentalidade dos
lideres em relacdo a sua postura frente
as demandas da funcdo, que envolvem
além da técnica a compreensio sobre o
pensamento e o comportamento do ser
humano.

Vivemos um novo mundo; um mun-

* Conferencista, palestrante e Consultor empresarial. Autor do livro Labor e Divagagées. Contato: moa@prof-moacir.com.br - www.prof-moacir.com.br
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do diferente a cada dia e que exige um
repensar das atitudes, do conhecimen-
to e dos relacionamentos que afeta cada
um de nds. Neste sentido, especialmente
para as empresas de mercado, ha uma ne-
cessidade de rever suas praticas de gestdo
continuamente, uma tarefa indelegavel e
de responsabilidade de suas liderancas.
Vivemos uma escassez de lideres, ha
algum tempo, e como consequéncia te-
mos experimentado as dificuldades impos-
tas por esta realidade e que se manifestam
pela perda total de valores que edificam
as relacoes, a justica e a sustentabilidade.
Quando estudamos os conceitos e a
tipologia da lideranca, e isso requer muito
estudo mesmo, fica muito claro que nao
existe uma Unica forma de liderar e que
o estilo de lideranca depende muito da si-
tuacdo, do perfil do liderado, assim como,
das caracteristicas do préprio lider.
Mesmo assim, a capacidade de lide-
rar exige conhecimento e a pratica de
conceitos, como o agir com assertivida-
de, compartilhar valores éticos e morais
humanizando as relacdes. Isto é o que se
espera, entre outras coisas, de um lider de
SUCESSO.
Ao tratarmos de aspectos como a éti-

ca e a humanizacio, na relacio lider e li-
derado, ndo estamos dizendo que a meri-
tocracia e o desempenho serdo relegados;
pelo contrério, se o Lider ndo tiver como
objetivo o cumprimento das metas e o
foco nos resultados, a lideranca deixara de
fazer sentido na estrutura das sociedades
em qualquer um de seus segmentos.

“‘Um verdadeiro apagdo de lide-
res corrdéi empresas, escolas, familias,
comunidades. Por toda parte percebe-
mos a escassez de liderangas, ndo sé no
mundo politico, onde esbarramos com a
proliferacdo de individuos em posicdo de
comando cujos valores sdo, no minimo,
questionaveis.” (Souza, César. In Seja o
lider que o momento exige. Ed. Best Bu-
siness, 2018).

Esta afirmacdo, do autor da obra “Seja
o Lider que o Momento Exige”, é muito
pertinente para 0 momento, onde lideres
que até entdo eram vistos como paradig-
mas e um exemplo a ser seguido, acabam
por frustrar todas as expectativas, neles
colocadas, por suas atitudes e comporta-
mentos.

Neste sentido, ndo se concebe mais
que efetivos lideres tratem as pessoas,
apenas e tdo somente, como meio para

atingir seus proéprios fins.

As empresas, de um modo geral, co-
megam a perceber que, por mais que a
tecnologia avance, na ansia de substituir
as pessoas, Mmais se tornara necessaria
a presenca dos lideres. A medida que a
“mao de obra” é substituida pela “cabeca
de obra”, maiores serdo as exigéncias des-
ses profissionais, pois se tratam de pessoas
com maiores aspiracdes na vida pessoal e
profissional.

Se vivemos em um mundo de muita
volatilidade, de muita variacdo e de muita
diversidade, é de se esperar que os lideres
entendam, de maneira muito concreta, o
que seus “liderados” esperam deles e do
ambiente que os cerca — sé assim pode-
rdo obter maior cumplicidade, também,
chamado de compromisso.

Lideres cujas atitudes se baseiam na
racionalidade, no dominio técnico absolu-
to e no carisma, ja perderam espaco ha
muito tempo, apesar de muitos ainda nao
terem entendido isso.

Diante de tamanha complexidade, o
repensar a lideranca é fator fundamental
para a sobrevivéncia das organizagdes, ain-
da que alguns ainda “achem” que “manda
guem pode e obedece quem tem juizo”.
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Artigo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
O Termo fornecido pelo hospital é suficiente para comprovar que o
médico cumpriu o seu dever de informar?

Dra. Karla Galindo Kiuchi*

O dever de informar do médico é

inerente a relacdo médico-paciente, uma
vez que o paciente possui o direito de
ser informado sobre seu diagndstico, tra-
tamentos médicos e exames indicados,
bem como seus riscos e beneficios, para
que possa decidir aquilo que entenda ser o
melhor para si.

Pode-se dizer que o direito a informa-
¢do do paciente decorre do principio bioé-
tico da autonomia, que, por sua vez, tem

respaldo no principio constitucional funda-

mental da dignidade da pessoa humana.

Além disso, ha previsdo expressa do de-
ver de informar no Cédigo de Defesa do
Consumidor, no Cédigo de Ftica Médica e
na Recomendacdo 01/2016, do Conselho
Federal de Medicina.

De acordo com a Recomendacio
01/2016, do Conselho Federal de Medi-
cina:

“Na érea da salide, a dignidade do ser
humano, entre outros principios, encontra
efetividade no esclarecimento, por par-
te do médico, dos procedimentos a que

a pessoa se sujeitard, aos quais a pessoa
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1

Dra. K;rla Galindo Kiuchi

deve dar seu consentimento, livre de qual-
quer influéncia ou vicio. Eo que se con-
vencionou denominar consentimento livre
e esclarecido.”

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido nada mais é do que o docu-
mento capaz de formalizar que a decisdo
do paciente se deu apos ter sido devida-
mente informado e efetivamente escla-
recido a respeito do tratamento, cirurgia,
riscos e beneficios.

E de extrema importancia que a in-
formagdo e o esclarecimento fornecidos
pelo médico sejam “substancialmente ade-

quados, ou seja, em quantidade e qualida-

* Advogada especializada em Direito Médico. Delegada da Comisséo de Direito Médico e da Satde da OAB Niterdi. Graduada pela PUC-RIO. Pés-graduada em Direito
Médico pelo CERS. Pés- graduada em Compliance pela FGV. Pés-graduada pela Escola da Magistratura do Estado do Rio de Janeiro.

Instagram: @karlakiuchiady
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de suficientes para que o paciente possa
tomar sua decisdo, ciente do que ocorre
e das consequéncias que dela possam de-
correr”, conforme preceitua a Recomen-
dacédo 01/2016, do Conselho Federal de
Medicina.

Desta maneira, o Cédigo de Etica Mé-
dica, em seu capitulo IV, artigo 22, veda ao
médico “deixar de obter consentimento
do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a
ser realizado, salvo em caso de risco imi-
nente de morte”.

Considerando a importancia do con-
sentimento livre e esclarecido, a autonomia
do paciente e a dignidade da pessoa huma-
na, a Recomendacao 01/2016, do Conse-
lho Federal de Medicina trouxe orientacdes
sobre a forma da documentacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

De acordo com as referidas orienta-
¢bes, o documento deve conter uma des-
cricdo clara e objetiva do procedimento,
dos seus riscos e beneficios, da duracgdo,
dos cuidados posteriores e deve possuir
uma linguagem clara. Além disso, também,
ha outras formalidades a serem observa-
das, dentre as quais a letra de tamanho, no
minimo, |2 (doze).

E preciso salientar que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, além
de ser um direito do paciente em respei-
0 a sua autonomia e dignidade da pessoa
humana, também, é um documento que
protege o médico em eventual processo
ético-profissional ou processo judicial.

Um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - que observou todas as

formalidades exigidas e realmente atingiu
edicdo 91 - abr-jun/2022

a sua finalidade de informar e esclarecer
devidamente o paciente, tendo consegui-
do de fato retratar isto no documento — é
capaz de demonstrar que o médico cum-
priu sua obrigacdo em eventual reclama-
cdo acerca, por exemplo, de um resultado
adverso que tenha ocorrido e que nao se
trate de erro médico.

E preciso salientar a importancia de
um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido nos dias atuais. Ha decisdes
do Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro condenando o médico ao pa-
gamento de indenizacdo por danos ex-
trapatrimoniais em razdo da inexisténcia
do referido documento e consequente
descumprimento do dever informacional,
mesmo em casos nos quais ndo houve

erro médico.

Vejamos decisao proferida
recentemente:

‘APELACAO CIVEL/REMESSA NE-
CESSARIA. ACAO DE REPARACAO
POR DANOS MORAIS E ESTETICOS.
SENTENCA DE PROCEDENCIA PAR-
CIAL. ALEGACAO DE ERRO MEDICO
EM PROCEDIMENTO CIRURGICO.
AMPUTACAO DOS DEDOS DO PE
DIREITO. Verifico que restou incontro-
VErso nos autos que a autora é porta-
dora de diabetes e que a intervencao
cirdrgica consistente na amputacdo do 4°
e 5° pododactilo direito era necessaria
em decorréncia da gangrena apresen-
tada. A autora, em sua inicial, questio-
na o segundo procedimento cirdrgico a
que se submeteu e resultou na ampu-

tagcdo do 2° e 3° pododactilo direito, as-

sim como informa que houve desidia da
equipe que a atendeu. Auséncia de erro
médico nos procedimentos cirlrgicos
realizados, confirmado através de lau-
do pericial. Pericia que verificou erro no
prontuario, bem como atestou a ausén-
cia do termo de consentimento. Em que
pese a autora nao tenha sofrido nenhum
dano comprovado decorrente das falhas
apontadas, o fato é que, o proéprio STJ,
no que diz respeito a auséncia de termo
de consentimento, ja se manifestou no
sentido de que tal omissdo configura fa-
lha do dever de informar e acarreta em
indenizacdo por danos extrapatrimoniais.
Reducdo do quantum indenizatdrio para
R$ 5.000,00. Juros legais a contar da
data do evento danoso. Reforma parcial
da sentenca em remessa necessaria. Re-
curso de apelagdo conhecido e provido
parcialmente. (grifos nossos)

(0068309-41.2018.8.19.0001 - APE-
LACAO — Des (a). MARCELO ALMEI-
DA - Julgamento: 18/02/2020 - DECIMA
NONA CAMARA CIVEL) Tribunal de Justi-
¢a do Estado do Rio de Janeiro).

Por todo o exposto, ndo é reco-
mendavel a utilizacio pelo médico do
Termo fornecido pelo hospital, em ra-
z30 das especificidades que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido deve
conter. Isto porque o Termo do hospi-
tal é, em regra, genérico e abrangente,
ndo trazendo os requisitos exigidos pela
Recomendacdo 01/2016, do Conselho
Federal de Medicina. Portanto, ndo esta
apto a cumprir o dever informacional do
médico, havendo decisdes dos Tribunais

neste sentido.
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Frente Parlamentar Mista da Medicina — FPMed

Dr. José Luiz Dantas Mestrinho*

As frentes parlamentares sdo instru-
mentos importantes na organizagdo do
debate publico junto a sociedade e seus
segmentos organizados. A Frente Parla-
mentar Mista da Medicina — FPMed é uma
grande ferramenta de mobilizagao politica
apartidaria. Atualmente, a FPMed possui
250 signatarios no parlamento Brasileiro,
sendo composta por 238 Deputados Fe-
derais e |2 Senadores. Desde a sua cria-
¢do, a FPMed vem trabalhando com te-
mas que resultaram em grandes avancos
para as demandas da classe médica e da
salde, buscando sempre o fortalecimen-
to desse debate no Congresso Nacional,
onde tramitam as mais importantes deci-
sdes que envolvem a pauta da medicina
de qualidade.

Em sintonia com os anseios das enti-
dades médicas representativas e socieda-
des de especialidade, num trabalho con-
junto com o Instituto Brasil de Medicina
— IBDM (elo de interlocucdo entre enti-
dades médicas e parlamento) é buscado
o desenvolvimento constante de uma po-
litica publica que seja realmente respon-

savel para a protecdo das boas praticas da
medicina, tanto no setor publico, como
no setor suplementar.

Desde sua criacdo no final do ano de
2017 e sua efetiva atuagdo, a partir do ini-
cio de 2018, FPMed e IBDM tém cons-
cientizado grande parte da classe médica
sobre a importancia de uma participacio
efetiva nas discussdes de interesse no par-
lamento. Porém, algumas Sociedades de
Especialidade ainda ndo dao a devida im-
portancia a essa forma de organizacao do
debate, fazendo-se necessario que sejam
incentivadas a agregacdo ao IBDM, pois
estes atores, na qualidade de formadores
de opinido perante a sociedade, poderao
angariar votos aos seus escolhidos candi-
datos, médicos ou ndo, mas que possam
colaborar com avancos necessarios a pau-
ta médica.

A organizacdo politica da classe médi-
ca é fundamental, uma vez que a maioria
das mudancas necessarias para melhorias
na area de salde e defesa médica passam
obrigatoriamente pelo Congresso Nacio-
nal, local onde a voz do médico brasileiro

* Coordenador do Instituto Brasil de Medicina (IBDM) - Correspondéncia: kate@institutobrasildemedicina.org.br
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tem sido cada vez mais ouvida. Este é re-
sultado da aproximagdo e da efetiva con-
tribuicdo do movimento médico na siste-
matica do processo de elaboragao de leis.

Na atual legislatura, a FPMed, sem-
pre dialogando com representantes da
classe médica, ja é responsavel por acdes
que consistem em |7 novas leis, trés ve-
tos mantidos, quatro vetos derrubados e
criagao de dois grupos de trabalho que
discutem remuneracdo no SUS e sua
gestdo de modo geral. FPMed/IBDM ain-
da trabalham com metas no parlamento,
sem prejuizo de novas demandas de seus
associados, para resolver as precarizacoes
do exercicio da medicina

As principais premissas da Frente
Parlamentar da Medicina se baseiam no
comprometimento e na luta pelo forta-
lecimento dos servicos médicos em todo
o pals. A FPMed considera que a unido
da classe médica é fundamental para que
se construam solugdes efetivas para a va-
lorizacdo do profissional médico, com a
consequente melhoria da satde da popu-
lacdo.
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Acamer;j

Palavra do Presidente da Acamer;j

Formacao médica brasileira

A Medicina é mais cobicada das pro-
fissdes. O acesso a uma faculdade é sem-
pre muitissimo concorrido, tem sido desta
maneira ha muitas décadas. Num cenario
de cerca de uma centena de candidatos
para cada vaga em Universidades Publicas.
As particulares tem selecdo prdpria, mas
sao inacessiveis em termos econdmicos
para a maioria dos jovens que pretendem
aprendem as minUcias da prevencao, tra-
tamento ou reabilitacio das doencas em
pacientes que na sua maioria s3o assistidos
pelo sistema Unico de salde.

Nesse inicio de reflexdo, foi aborda-
do, apenas um dos muitos aspectos que
tem influéncia na formagao médica brasi-
leira — a dificuldade de ingresso.

Vencida essa grande batalha inicial,
passam as outras como curriculo médico,
o aporte de verbas, o desenvolvimento
do conhecimento, as pesquisas, as diver-
sas vertentes médicas a partir dos grandes
eixos: assistencial, académico e gestio.
Enfim, campo de trabalho.

No rol de disciplinas se distinguem as
basicas, as de apoio e as profissionalizan-
tes. E surgem dlvidas se serdo necessarias
e suficientes para entregar um profissional
médico ético, capaz e produtivo.

Entdo de tempos em tempos, adap-
tacbes, complementacdes, vdo sendo
realizadas pelas diversas faculdades, com
objetivo de terem curriculos mais abran-
gentes para o atendimento adequado da
demanda.

Essas modernizagdes impdem mais
custos, exigem maiores verbas, recursos
que quase sempre ndo acompanham a
velocidade ideal e nem de longe cobrem
todas as despesas planejadas. Aparecem
as dividas institucionais, impagaveis em sua
maioria. Como o capital intelectual é sub-
jetivo a conta mais expressiva corresponde
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a déficits na manutencio predial, energia,
dgua, seguranca dos espacos universitarios
sob aspecto fisico e de violéncia, que vao
se avolumando objetivamente.

Os prejuizos no aprendizado e desen-
volvimento do conhecimento sdo nitidos.
A formagdo médica se prejudica também
pela desmotivagdo de docentes devido a
suspensao de pesquisas, perdas irrepara-
veis do saber, da produgdo e transmissao
de avancos o que na verdade passa a ser
retrocesso. Condi¢bes de trabalho ine-
ficientes desde a estrutura fisica de salas
de aulas, laboratdrios com falta crénica de
insumos, elevadores com manutengao ir-
regular; material audiovisual com defeito;
aulas praticas frustrantes devido a hospitais
desestruturados; salarios congelados ha
mais de quatro anos, irrelevantes diante da
inflacio crescente.

As universidades publicas estdo ago-
nizando. As particulares crescem, aumen-
tam em numero de unidades e de alunos,
atraem com suas melhores condicdes os
cérebros mais brilhantes, e tem na forma-
¢do médica de qualidade uma vitrine para
varios outros cursos principalmente na
area de salde (odontologia, enfermagem,
psicologia, fisioterapia, etc).

Mas,
todo progresso das faculdades de medi-
cina particulares é verdadeiramente ina-
cessivel a maioria de nossos jovens que
sonham estudar e se formar em medici-
na. Os valores mensais estdo em torno
de nove saldrios minimos, sendo o nu-
mero de bolsas, extremamente restrito,
ocorrendo selecao pela classe socioeco-
némica e ndo sé pelo saber, ou vontade
de aprender.

Condlui-se que a formagdo médica
brasileira estd cada vez mais, de forma irre-

como referido inicialmente,

versivel, elitista

Académico Anténio Luiz de Araujo
Presidente da Acamer]
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Agenda

Departamento Cientifico

Departamento de Clinica Médica

= . s O Departamento
CHiirecircdo s tone oo Lacamtmentie L
Ceparameno do Ciivea Megiea: de Clinica Médica da

._ - AMF, coordenado

L ERY

Tratamento de feridas de dificil resolugao
i« Professora Neide Kalil Gaspa

Dermataiomsta UEE - ACAMERYD

pelo Dr. José Luiz
Reis Rosati, tem
mantido uma

15 de Margo de 2022

excelente

programagao, com

¥

Terga-feira 07:30h . &,

a participacdo de

grandes especialistas

LINK DO MEET NA DESCRI{}ﬂU DO POST ..
da medicina, em

encontros

cientificos
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Lancamento do livro - Existéncia humana
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“nao lugar” Teoria e clinica

Casos Selecionados de Dor Abdominal
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em formato virtual.

As aulas ficam

Terca-feira disponiveis no canal

10 de maio de 2022 Wﬁm | da AMF no Youtube:
Terca-feira 07:30h

https://youtu.be/aE.

LINK DO MEET NA DESCRICAO DO POST
LINK DO MEET NA DESCRICAO DO POST

g e Gty 4
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Pepartamento de Clinica Médica
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Uso da Medicina Nuclear na
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Leito 7 A Medicina Sem Pressa

Terca-feira 07:30h 21 de junho de 2022 BT R Ty
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Da esquerda para diréita: Clovis Munht.)z, Zel-i;;t-; C:le;eira, Cecilia Salles
e Marcelo Erthal

A AMF tem a satisfagdo de sediar a Delegacia de Niterdi, do
CREMER]J. A ceriménia de inauguracio foi realizada no saldo nobre
a AMF no dia |3 de maio, ocasido em que o Dr. Luiz Augusto de
Freitas Pinheiro brindou a todos com uma palestra sobre a Histéria
da Medicina em Niterdi. Além do Presidente do CREMER], Dr. Clo-
vis Munhoz, do Presidente da SOMER|, Dr. Benjamim Baptista e da
Presidente da AMEF Dra. Zelina Caldeira, participaram Diretores e
Conselheiros das referidas instituicbes e outros médicos que presti-
giaram o evento.

Da esquerda para direita: Ramon Blanco, Joel Carlos Filho, Ronaldo Vinagre, Clovis
Munhoz, Zelina Caldeira, Beatriz Costa, Marcelo Erthal e Benjamim Baptista

Nova Agéncia Unicred

Icarai ganhou mais uma unidade da Unicred. Além da localizada na sede da AMR
agora tem a agéncia, da Rua Ator Paulo Gustavo, 50, inaugurada no Ultimo dia 13 de
maio. Estiveram presentes na inauguragao a presidente da AMF Dra. Zelina Caldeira e o
Vice-Presidente, Dr. Gilberto Garrido.

Da esquerda para a direita: Atrds: Glauco Barbieri, Antonio Junior, Elder Machado, Roberto Wemelinger,
Abdul Nascer e Jerusa Marques. Na frente: Gilberto Garrido, Clarissa Trindade e Zelina Caldeira.

Nos dltimos tempos, muito se
falou da vacina contra a covid-
19, gue & fundamental para o
-controle da pandemia. Mas ndo.
podemos esquecer das outras.
doengas que também podem
‘ser prevenidas pela vacinagdo.
Um estudo do IEPS (Instituto de
Estudos para Politicas de Saude)
muostrou que a cobertura
wvacinal do Brasil encontrou seu
‘plor momento em 2020, Apesar
do efeito claro da pandemia, o
movimento de decréscimo era
‘notado desde 2015.

Precisamos reverter esse
quadrol As vacinas sio uma
grande conquista da ciéncia e
da humanidade no
-enfrentamento de doengas.

S e AMednar Tinpimenie

Unimed %

Lesta Flumingnsae
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Tempo de formado:
19 anos.

Especialidade:
Reumatologia.

Por que escolheu essa especialidade:
Tive contato com a Reumatologia no inicio da Faculdade, visto que meu pai
era Reumatologista e j& 0 acompanhava no consultério e no CPN.

Formacao:

Universidade Gama Filho, depois Clinica Médica no Hospital Central da Po-
licia Militar e Reumatologia no “Fundao” (UFRY).

Se néo fosse médico, seria: Engenheiro de Computagdo (cheguei a fazer 6
meses de Informatica mas larguei para ficar na Medicina) ou Jogador de Futebol
(fui chamado pra fazer teste em alguns clubes quando era mais novo, mas meu
pai descartou prontamente esta possibilidade).

Fatos marcantes na profissao:

Acompanhei meu pai, Paulo Nery, meu grande incentivador e idolo nesta
especialidade, desde a faculdade. Na residéncia de Clinica Médica fiz um grande
amigo e segundo incentivador, o Dr. Luiz Eduardo de Oliveira. No Hospital Cen-
tral da Policia Militar, ja acompanhava o ambulatério de Reumatologia com ele
desde essa fase. Passei dois meses na Santa Casa iniciando a Reumatologia e logo
me juntei aos grandes nomes do Funddo (como Dr. Mario Newton, Dra. Blanca
Bica, Laura Mendonca, entre outros). Fui tdo acolhido que organizei o ambula-
tério de LUpus Eritematoso Sistémico e Nefrite Lipica do HU, onde fiquei por
cinco anos, dividindo com o consultério em Niterdi e o Corpo de Bombeiros.
Apds, passei no concurso do Ministério da Salide e assumi a vaga de Reumatolo-
gista do Hospital da Lagoa, onde atuo até o momento no Ambulatério de Artrite
Reumatdide. Fundamos em Niterdi, junto com outros Reumatologistas da cidade
(Bruno Schau, Rodrigo Dezerto, Gilberto Garrido, Wilson Rocha, entre outros)
o clube do Reumatismo de Niterdi ha quase |5 anos, com reunides mensais na
prépria AMF Organizo essas discussoes ja ha mais de 10 anos, e até hoje fazemos
um “Clubdo” na primeira Reunido do ano no seu Saldo Nobre. Participei da dire-
toria da Sociedade de Reumatologia do R| por seis anos seguidos como diretor
do interior 2015-16, 2019-20 e vice-presidente 2017-18. Sou responsavel pelo
comité de Reumatologia da AMF desde sua formagdo. Participo ativamente do
Maio Roxo, que é um movimento mundial dos grupos de pacientes para cons-
cientizar sobre o LUpus Eritematoso Sistémico, e nesse movimento ajudei a re-
digir a primeira lei brasileira especifica para os portadores de LES em Niterdi, Lei
que ja estd em vigor em mais de 80 municipios no Brasil. Fundei ha 8 anos a clinica
BYO - terapia Imunobioldgica assistida e clinica de vacinagdo, tornando um centro
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Dr. Flavio Augusto Viana Nery da Silva

Apaixonado pela reumatologia, o Dr. Flavio Augusto Viana Nery da Silva herdou essa espe-
cialidade do pai, o Dr. Paulo Nery. Com um precioso curriculo na sua carreira de médico,
o Dr. Fldvio Nery participa ativamente do Maio Roxo, um movimento mundial dos grupos
de pacientes para conscientizar sobre o Lipus Eritematoso Sistémico. Ele ajudou a redigir a
primeira lei brasileira especifica para os portadores de LES em Niterdi, que jd estd em vigor
em mais de 80 municipios no Brasil.

de referéncia na cidade em servicos para a Reumatologia e outras especialidades,
como Gastro, Dermato e Hematoma.

O que representa a AMF:

Gosto e faco questdo de juntar as pessoas, trocar experiéncias sociais e
profissionais, sempre fui muito bem acolhido pelos funcionérios e suas gestées,
sinto a AMF a casa dos médicos de Niterdi, onde temos liberdade e espago para
nossas reunides e um ponto de encontro charmoso, bem localizado e de facil
acesso na nossa cidade.

Hobby:

Adoro esportes, mas com os joelhos quebrados (depois de 4 cirurgias) con-
sigo jogar meu Tennis 2-3x/semana, acompanho meus filhos nas suas atividades
de futebol e musculacdo, vejo séries e filmes durante as madrugadas, e nos finais
de semana junto com meus amigos pra tomar um bom vinho.

Livro preferido:
Gosto dos livros de suspense e aventura da Agatha Christie e Dan Brown,
ja litodos que escutei falar, sem nenhum especial.

Sua inspiracao na profissao:

Meu pai, Dr. Paulo Nery. Se conseguir metade do carisma com os amigos
e pacientes e sagacidade que ele tinha diante de um caso clinico, tenho certeza
que serei um bom médico!

Qual a importancia da familia na vida do médico:

Essa pergunta deveria ser invertida, primeiro temos a formacao familiar; pais,
irmaos, filhos, companheiros, depois temos a medicina. Agradeco minha vida
a0s meus pais, meus irmaos e meus filhos, que hoje sdo o meu foco de caréter
e crescimento.

Programa imperdivel:
Mengdo no Maracana com meus irmaos e meus filhos.

Musica preferida:
Qucgo, canto e dango de tudo, de Rock Classico a Pisadinhal! Rsrs

Frase para a posteridade:
“Nao tenho muitos sonhos, mas quero participar dos sonhos dos meus
amigos!”

Mensagem aos jovens médicos:

Estudem, participem, cologuem a mao, ndo deixem o tempo passar des-
percebido, desfrutem dos mais velhos o quanto puderem, sejam muito felizes,
curtam a medicina, mas curtam sua vida, também, com liberdade e responsa-
bilidade.

Porque sou socio da AMF:

Sinto me em casa na AMF, encontro amigos, faco novas amizades, troco ex-
periéncias, e acho fundamental termos um ponto de referéncia médica na nossa
cidade, juntos somos sempre mais fortes e mais felizes também!
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Livro em Foco

LEITO 7

A medicina sem pressa
{Slow medirine)

DE. WELLINGTON BRUNO
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Livro:

“Leito 7- a medicina sem pressa

(‘Slow Medicine’)”

Autor:

Wellington Bruno

Edicao independente

em e-book na amazon.com.br para
Kindle

edicao 91 - abr-jun/2022

“Leito /- a medicina

sem pressa
(‘"Slow Medicine’)’

Desde o primeiro nimero da Revis-
ta da AMF, tenho contribuido com esta
coluna sobre livros com o intuito de es-
timular a leitura e promover a cultura ge-
ral entre nds médicos. Raramente houve
uma edicdo desta revista sem esta coluna.
Nesta edicdo de nimero 91, tive a hon-
ra de ser solicitado por nossa presidente,
Dra. Zelina Caldeira, a escrever algumas
linhas sobre este livro escrito e publicado
por mim, primeiramente, em livro digital
(e-book), com exclusividade na amazon.
com.br para o Brasil e o mundo em lingua
portuguesa.

“Leito 7- a medicina sem pressa
(‘Slow Medicine’)" é uma obra de ndo fic-
cdo que contém a memoria de mais de
trés décadas de prética clinica profissional
em servicos publicos e privados. Utiliza
o recurso de storytelling para abordar os
temas elencados, além de literatura, infor-
macao em saude e estilo de vida e, adicio-
nalmente, aborda a evolu¢do da medicina
ao longo dos séculos; especialmente, as
Ultimas trés décadas de excepcional evo-
lugdo técnica e cientifica com reducao da
atencdo e humanismo na profissdo. Da
especial énfase a importancia da atencdo,
da empatia, da paciéncia, da sensibilidade,
da comunicacdo, da busca pela excelén-
cia, da inovacdo, da interdisciplinaridade,
da avaliacdo funcional, da dor dos pacien-
tes, dos cuidados paliativos, do tempo, da
espiritualidade e da importancia de se ‘ter
um médico’ que o conheca. Ela procura
dar informacao aos pacientes leigos sobre
AUTOGESTAO DA SAUDE, e de como
podem otimizar o resultado de suas con-
sultas ao organizar suas informagoes atra-
vés de uma narrativa objetiva e crono-
l6gica dos sinais e sintomas que o levam
ao médico, ao mesmo tempo que ajuda
a sedimentar este conhecimento para jo-
vens estudantes das 4reas da sadde.

E uma obra nossa, niteroiense, bra-
sileira, de cunho universal, cujo capftulo
que da nome ao livro se passa em uma das

Dr. Wellington Bruno
Cardiologista, associado AMF

enfermarias do sexto andar do Hospital
Universitario Antdnio Pedro da Univer-
sidade Federal Fluminense (HUAP-UFF)
num outono ensolarado de 1984, e mos-
tra o quao importante é a préatica clinica e
o ‘aprendizado a beira do leito’ desde os
primeiros anos da faculdade até o fim de
nossas atividades profissionais.

E preciso desacelerar. As criticas ndo
sdo ‘criticas pelas criticas’. Todos os ser-
vicos precisam de eficiéncia e sustenta-
bilidade, mas é preciso buscar um equi-
librio. As criticas estdo la com o objetivo
de estimular uma atitude reflexiva acerca
do que estamos construindo e fazendo
no nosso dia a dia nesta profissio mi-
lenar imbuida de Histéria, Humanismo
e Conhecimentos (gerais e especificos)
para dar a melhor qualidade e quantida-
de de vida digna possivel aos seres hu-
manos na Terra.

H& outras obras escritas por médicos
escritores no mercado brasileiro e inter-
nacional, sobretudo em lingua inglesa e
francesa; porém, esta é especialmente
inédita pelo tipo de abordagem. Acredito
na necessidade de busca de outras fontes
literarias e artisticas para aprimorar a prati-
ca clinica nestes tempos de aceleracdo da
vida e insatisfacdo geral de profissionais da
salide e de pacientes com a assisténcia a
salde de forma apressada, protocolar e
despersonalizada, sem atencdo aos as-
pectos humanos dos pacientes. Portanto,
‘Leito 7'somos todos nds que precisamos
ou precisaremos de assisténcia e atencio
algum dia.

Desejo que sua leitura seja agradavel
e proficua. Até a proxima (leitura), pessoal!
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Clube de Beneficios

Apresentamos aqui o Clube de Beneficios AMF

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

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

DI CULTURA di Cultura para

www.aquafishniteroi.com.br
Tel: (21) 2611-1984 /27119033

! Linguas Icarai
http://unidades.ibl-idio-
mas.com.br/icarai/
Para os associados da
AMF serdo concedidos
50% desconto nos idiomas Inglés, Espanhol
e Francés e 40% de desconto nos idiomas
Alemdo, Italiano e Japonés

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natagdo) e
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para
associados e dependentes.

Instituto Brasileiro de

Desconto de 20% em cursos

Desconto de 20% em
todas as atividades.
www.metodosupera.
com.br

Tel: (21) 2704-0012

91 marketmed

ComduniCad A & Manak Trt PARA 4 ARFA PMEDKC R

Syfer

Gindatica para o Céncbro

Desconto de 20% em servicos pontuais

associados e

familiares dos associados da AMF
Isengdo da taxa de inscricdo nos cursos livres
realizados pela Scuola di Cultura

Trivel
TE

INTERCAMBDID & TURISMD

- 20% de desconto no
seguro viagem

- 5% de desconto nos
pacotes nacionais e in-
ternacionais (aéreo +
hotel + servico)

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

- 5% nos cursos de idiomas
niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008
(21) 2542-0080

H Z (21) 98669-2818 Dave )
Isengdo da taxa
nsTITUTo D2 Eusm € Pesossa, 4€ Matricula, em g m .
todos os cursos w W dUddLSSIMd
Desconto no percentual de 10%, a partir e

(21)2018-2568

(21) 98449-3352

Desconto de 10% na comissao de corretagem e
kit de certiddes na venda do imével a todos os as-
sociados (médico + conjuge).
www.davisaramago.com

O associado da AMF dispoe também de:

Consultoria juridica subsidiada.

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

Desconto de 50% para locagdo das salas de conferéncia;

Desconto de 50% para locagdo da churrasqueira

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

LAVANDERIA

(21) 2610-5328/ 2714-9403 / 2704-5106
Desconto de 15% em todos os servicos para
associados da AMF

da 2 parcela das mensalidades.
www.hzm.com.br

Confira no site: www.amf.org.br
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PRONTOQ ATENDIMENTO
EM CLINICA MEDICA

24 HORAS (

CENTRO CIRURGICO, INTERNACOES CLINICAS
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia

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

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




lecnologia de ponta
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Investir em tecnologia para trazer melhores resultados para

meédicos e pacientes &€ marca registrada da nossa empresa.

£ Muito mais precisa;
a0 quantitativa e qualitativa da atenuacgdo e da dispersao
tecidual para avaliar as alterages esteatoticas do figado;
QUALIDADE _
LERTRCARA Na drea cardiologica, mostrar 0 movimento ventricular

™
Diagnosticos P&dl esquerdo e dissincronias através do rect brain;

EOr imagem

Whatsapp Central de Marcacao
- % i I.-I ;‘:; % . .
KaGnieacameia 2199037-3112 21 2729-1669 [ 2612-9300 &) irsaradiologia
e irsa.med.br
d;ﬁ;u C:JUIH_'_ F;"a e Unidade Centro Unidade lcaraj
2 el Bl Ay, Ernani do Amaral Peixoto, 178 Rua Domingues de 53, 321

Sls. 103 a 205 - Centro - Nitersi Desde 1967 cuidando de vocé,



