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Doutor, seja um associado da AMF! Juntos somos mais fortes.
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Editorial

Prezados

leitores!

Mais um ano se inicia e as ques-
toes relativas aos cuidados da salde
necessitam de prioridade. O desenvol-
vimento da tecnologia, aprimoramen-
to de métodos diagndsticos e novos
medicamentos possibilitaram a cura
ou controle de algumas patologias. Por
outro lado, doencas infecciosas, algu-
mas evitaveis através da vacinagao, e
outras, que estdo relacionadas a falta
de higiene pessoal ou do ambiente,
aglomeracao, pobreza, entre outros
fatores, se perpetuam ou tém aumen-
tado sua incidéncia nos Ultimos anos.

O Ministério da Salde dispde de
varios programas de prevengao dire-
cionados a atengao primaria e, no en-
tanto, os resultados ficam muito aquém
do desejado. Chegamos, no Brasil, a
uma cobertura vacinal, acima de 95%
para algumas doencas que fazem parte
do Programa Nacional de Imunizacao
voltada para a vacinacdo infantil, em-
bora nao haja uma homogeneidade de
cobertura entre as vacinas disponiveis.

A falta pontual de algumas vacinas
na rede publica, a dificuldade de aces-
so e a desinformacdo tém contribuido
para a queda na cobertura vacinal, oca-
sionando o risco de individuos susceti-
veis se infectarem. Mesmo para doen-
cas em fase de eliminacdo ou controle,
é importante a manutencao de altas
coberturas vacinais.

Vive-se um momento de grande
preocupacido em relacdo a febre ama-

rela. Cabe ao setor de salde local
esclarecer a populacao e incentivar a
vacinagdo e, também, ndo esquecer
outras arboviroses presentes em nossa
regido, isto é Dengue, Chikungunya e
Zika. Nos Ultimos meses, tém se re-
gistrado muitos casos de Chikungunya
em Niterdi e Sdo Gongalo. A cam-
panha de combate ao Aedes aegypti
deve ser constante.

No cenario das doengas infecciosas
sexualmente transmitidas, vale ressaltar
o aumento significativo da incidéncia
de sifilis no Brasil e, concomitante, a
escassez da penicilina benzatina, medi-
camento eficaz para tratamento.

Fala-se nas doencas emergentes,
reermegentes e negligenciadas, tema
importante em Salde Publica e abor-
dado nesta edicdo.

Certamente, que a falta de investi-
mentos em pesquisas, a deficiéncia de
estrutura dos servicos de salde e as
baixas condicdes sdcio-econdmicas da
populagdo favorecem a perpetuagio
dessas enfermidades, além de dificultar
a realizacdo de acdes para controle.

E assim estamos... “Saude univer-
sal: para todos e em todos os lugares”.
Este é o tema deste ano escolhido pela
Organizagdo Mundial da Saude.

Sigamos em frente! Que possamos
continuar trabalhando e superando as
dificuldades...

Um melhor 2018!

Zelina Caldeira - Presidente da AMF
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Matéria de Capa

Doencas emergentes,

reemergentes e negligenciadas

Inicio esta conversa convidando: vamos
comemorar o Dia Mundial da Satide? A data
de 7 de abril assinala 70 anos da criacdo da
Organizacdo Mundial de Salde, em 1948,
Em cada ano, a OMS aproveita a ocasido
para fomentar a consciéncia sobre alguns
temas chave relacionados com a salde
mundial. Neste sentido, organiza eventos a
nivel internacional, regional e local para pro-
mover o tema escolhido — que em 2018 é
“Salde para Todos”.

Ha perguntas formuladas frequente-
mente a nds, médicos e médicas: “Doutor,
que viroses sdo essas que estdo aparecen-
do? E esses casos de conjuntivite, isso é
epidemia? A febre amarela esta voltando?
E epidemia? E a Doenca de Chagas, ainda
existe?”

Necessitamos ter condi¢des de infor-
mar, em qualquer especialidade que exer-
cemos, essas indagacoes tdo comuns. Sdo
doencas das quais ndo se ouvia mais falar,
que estdo surgindo e assustando, que ti-
nham desaparecido e estdo retornando. E
as antigas conhecidas continuam causando
vitimas, e até aumentando sua incidéncia.
Eestaa situacao que busco comentar, com
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uma visao geral e panoramica.

Dados epidemioldgicos, demograficos
e o impacto das doengas levam a distin-
guirr DOENCAS EMERGENTES, REE-
MERGENTES E NEGLIGENCIADAS. Séo
doengas infecciosas e parasitarias, conside-
radas preocupantes em Salde Publica.

EMERGENTES — Sdo doencas cau-
sadas por virus ou bactérias nunca antes
descritos, desconhecidos ou resultantes de
mutagdo, cuja incidéncia em humanos au-
mentou durante as Ultimas décadas. Elas se
espalharam recentemente e aparecem em
determinadas areas geogréficas, provocan-
do situagdo alarmante para as autoridades
sanitarias. Apresentam grande morbiletali-
dade. Podem ser provocadas por agentes
que sé atingiam os animais e agora afetam,
também, os seres humanos — as chamadas
ZOONOSES.

O termo EMERGENTE € usado, tam-
bém, quando uma doenga atinge uma re-
gido onde nunca havia se apresentado, ou
era tida como erradicada. Sao exemplos:
AlDs, arboviroses, dengue, encefalite es-
pongiforme (doenga da vaca louca), zika,
chicungunha. Elas possuem como vetores

O termo EMERGENTE
é usado, também, quando
uma doenca atinge uma
regido onde nunca havia
se apresentado, ou era tida
como erradicada.

Dr. Waldenir de Braganca
Médico Sanitarista, ex-Presidente da AMF,
Fundador e Presidente da UNIVERTI,
Presidente da Academia Fluminense de
Letras

Dia Mundial da Sadde
7 de abril - OMS 70 anos
Desde 1948 servindo a saude

os mosquitos Aedes aegypti e albopictus.
E podem ocasionar a Sindrome de Guil-
lain-Barré e microcefalia. Outras ainda sao:
hepatite C, febre hemorragica, virus ébola,
influenza.

Por qué? Entre as causas apontadas
esta o turismo, em grandes concentracoes
— Copa do Mundo, Olimpiadas — € a mi-
gracoes de varias regides do mundo onde
essas doengas existem.



Reemergentes — S3o doengas tidas como
controladas ou consideradas erradicadas, que
estdo voltando. Exemplos: dengue, febre
amarela, leishmaniose (calazar), célera, mala-
ria. A tuberculose, que parecia ter desapare-
cido, é uma das maiores causas de morte no
mundo. Em 2016 a OMS criou a campanha
“Unidos para Acabar com a Tuberculose”,
fazendo um chamado aos governos, a socie-
dade civil e ao setor privado para pdr fim a
doenca por meio do trabalho coletivo. No
Brasil, sdo 70 mil casos todos os anos.

A febre amarela silvestre é transmitida
por mosquitos (Haemagogus e o Sabe-
thes) que vivem nas matas e na beira dos
rios. Quando a febre amarela comeca a se
apresentar nas cidades, a chamamos de fe-
bre amarela urbana — na ocasido em que
ela passa a ser transmitida pelos mosquitos
Aedes aegypti e albopictus.

Negligenciadas — No Brasil a Secretaria
de Vigilancia Sanitdria do Ministério da Salide
apresenta 7 prioridades de atuacdo: dengue,
Doenca de Chagas, maldria, esquistosso-
mose, leishmaniose (calazar), tuberculose e

hanseniase (o Brasil é o 2° pais do mundo
com maior nimero de casos, atrds apenas
da india). A OMS inclui outras doencas negli-
genciadas na lista: tracoma, tripanossomiase
africana (doenca do sono), Ulcera de Bauru.

Sdo doengas virais, parasitarias e bac-
terianas, que constituem a MAIOR CAU-
SA DE MORBIDADE E MORTALIDADE,
afetando, principalmente, as pessoas mais
pobres do mundo, em lugares onde hd o
circulo vicioso de pobreza e negligéncia,
com baixo nivel de educacdo. Considera-
das endémicas entre populacdes de baixa
renda, elas ndo despertam interesse maior
da indUstria farmacéutica — no entanto, jun-
tas, essas doencas causam entre 500.000 a
1.000.000 de &bitos por ano.

O panorama nos leva a buscar condi-
¢Oes de responder as indagacdes daqueles
que convivem conosco, no consultorio ou
fora dele. Vamos, juntos, relembrar as dife-
rencas entre surto, epidemia, pandemia e
endemia. E entre zoonoses e epizootia.

Chama-se surto quando um niimero de
casos de doenca esta aumentando de manei-
ra limitada, atingindo nimero maior do que

o comumente registrado (e esperado) pelas
autoridades sanitérias. Epidemia se caracteri-
za quando o aparecimento da doenca acon-
tece em varias regides. A pandemia € uma
epidemia que se espalha por vdrias dreas do
planeta. A doenca endémica é aquela tipica
de determinada regido. Ja as zoonoses sao
doengas e infeccdes transmitidas entre ani-
mais vertebrados e o homem, enquanto epi-
zootia € a doenga ou morte de animais que
pode apresentar riscos a satide publica.

A pergunta final: O que mais e melhor
fazer! Como poderiam as entidades médi-
cas melhorar e amenizar este quadro que
tem transtornado tanto a vida nacional? Va-
mos continuar a debater o assunto, convo-
cando o governo e a sociedade para uma
comunhao de esforcos da estrutura social
como um todo, ndo s6 em campanhas, mas
em acdo permanente, através da Educacdo
para a Salde. Vamos buscar a destinagao
de mais recursos do SUS para a prevenciao
de doencas — todos observamos que esses
recursos, que sio limitados, estao mais des-
tinados a assisténcia médica. Este € um tema
que merece ampla discussdo.

Imposto de Renda?

Confiabilidade, Responsabilidade e Comprometimento

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

" Solucdes contdbeis

Rua Luiz Leopoldo Fernandes Pinheiro,
n°® 551 / Sala | 104 - Centro - Niteroi

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

Rio de Janeiro
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Evento

Febre Amarela

O que vocé precisa saber!

Foi bastante concorrida a palestra
com o tema “FEBRE AMARELA — O que
vocé precisa saber!” realizada dia 8 de
fevereiro, no saldo principal da AMF di-
rigida a médicos e académicos de me-
dicina. Foram palestrantes a Dra Tania
Petraglia (Presidente do comité de infec-
tologia da SOPER], vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Imunizac¢des-R|
e membro do Departamento de Imuni-
zagbes da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria.) e Dra Ana Epinghaus (Médica sani-
tarista, coordenadora de vigilancia em
salde da Fundacdo Municipal de Salde
de Niterdi).

A Dra. Zelina Caldeira, presidente
da AMF, abriu o evento ressaltando que
o objetivo de realizar a palestra sobre
febre amarela para médicos e académi-
cos de medicina, surgiu da necessidade
de uma discussao mais abrangente,
diante da situacdo epidemioldgica da
doenca no Rio de Janeiro e no Brasil.

A seguir, foi convidada a Dra. Tania
Petraglia para discorrer sobre o tema
“‘Diagnéstico e imunizagdo”. Ela afir-
mou que os sintomas da febre amarela
podem confundir o médico devido

8 - revista amf

a vdrias doencas parecidas no pafs. ‘A
doenca pode ser confundida com outras
arboviroses que circulam no pals, como
dengue e chikungunya; hepatites, lepto-
spirose, malaria ou ainda com qualquer
quadro febril agudo indiferenciado, de-
pendendo da gravidade do quadro”.

E prosseguiu pontuando a trans-
missibilidade, as manifestacoes clini-
cas, como também realizacdo e tipo
de exames. “A doenca tem o ciclo sil-
vestre (vetor: mosquitos Haemagogus
e Sabethes; hospedeiro: primatas nao
humanos principalmente e ocorre em
areas de matas) e o ciclo urbano (vetor:
Aedes aegypti; hospedeiro: homem e
ocorre nos centros urbanos). No ciclo
silvestre o homem pode ser infectado
eventualmente, por entrar na mata sem
imunizagdo. As manifestagdes clinicas sao
febre, mialgia, cefaleia, nduseas, vomitos
€ nos casos mais graves oliglria, icterfcia
e hemorragias, podendo levar ao obito.
A taxa de letalidade no Brasil estd em
torno de 43%.”

E prosseguiu:
‘Os exames mais utilizados para o

Existem varias tentativas
para explicar essa situagao
epidemioldgica tragica,
envolvendo aspectos
ecoldgicos, inclusive,
mas o que explica o homem
infectado € falta de
vacinacao

diagndstico da doenca sdo: o PCR na
fase de viremia, ou seja até o quinto dia
do inicio dos sintomas e a sorologia, que
deve ser realizada apds o sexto dia de
doenca. Outros exames sa0 necessarios
para o acompanhamento clinico, como
hemograma, provas de fun¢ao hepatica,
ureia, creatinina, proteinlria, coagulo-
grama e glicemia sao os mais importantes
para a maioria dos casos, lembrando que
existem os casos muito graves que sio



internados em unidades de terapia in-
tensiva e requerem procedimentos mais
especificos, como didlise.”

Sobre como se procede a internacao
do infectado e quais sdo os critérios de
alta, a Dra Tania Petraglia explicou:

‘Paciente  hidratado ou  com
desidratacdo leve, sem vOmitos, sem
histéria ou sinais de hemorragias, com
nivel de consciéncia normal e exames
pouco alterados, desde que nao haja al-
teracdo da coagulacdo, pode ser tratado
ambulatorialmente. Nao hd tratamento
especifico, sendo apenas sintomatico
e de suporte. No caso de apresentar
desidratacigo moderada ou intensa e
vomitos, sem hemorragias ativas, com
nivel de consciéncia normal e sem al-
teracdo da coagulacdo, esta indicada in-
ternagdo em enfermaria. A presenca das
formas graves com alteracbes do coagu-
lograma ou ainda evolucdo para a forma
maligna sdo indicativas de internagido a
nivel de UTI. Os critérios de alta depen-
dem da fase clinica e constam de mel-
hora clinica e laboratorial.

Sobre porque vivemos a atual situ-
acdo epidemioldgica, ela disse:

“Existem varias tentativas para expli-
car essa situacdo epidemioldgica tragica,
envolvendo aspectos ecoldgicos, inclu-
sive, mas o que explica homem infectado
é falta de vacinagdo. A cobertura vacinal
para febre amarela nos municipios bra-
sileiros com indicagdo de vacinacdo nao
ultrapassava 40%, antes do recrudesci-
mento da doenca.”

E concluiu fazendo um relato sobre
a vacina que esta sendo utilizada.

‘A vacina para a febre amarela esta
sendo utilizada no Rio de Janeiro du-
rante a campanha em dose fracionada

(0,ImL) para maiores de dois anos de
idade. Gestantes, criancas de 9 a 23
meses de idade e individuos portadores
de algumas doencas estao recebendo a
dose padréo de 0,5 mL. Os dados atuais
demonstram boa resposta a dose fracio-
nada num perfodo de acompanhamento
de oito anos, o que € algo promissor.
A vacina ¢ contraindicada para imunos-
suprimidos, por causa primaria ou se-
cundaria ao uso de drogas, no caso de
anafilaxia ao ovo de galinha, doencas do

timo, lactentes menores de seis meses
de idade e individuos vivendo com HIV/
Aids com imunodepresssao grave.

Logo a seguir a Dra. Ana Eppinghaus
palestrou sobre “EPIDEMIOLOGIA’

Na sua introducdo ela justificou a
importancia da palestra:

‘O Ministério da Saude elaborou
material sobre o esquema vacinal con-
tra Febre Amarela (indicacdes, contra-
indicacbes e precaucdes) levando-se em
conta idade, situacdo de exposicao ao
virus e algumas condigoes individuais es-
pecificas. O médico, por sua formacao,
deve participar na avaliacdo individual
pré-vacinal, com vistas a aumentar a se-
guranca na oferta deste imunobioldgico,
sendo a categoria profissional preparada
para avaliar a relacdo de custo beneficio
da vacinagdo de cada individuo, con-
templando as orientagdes do Ministério
da Salde, estado de salde e histéria
de doencas de cada individuo. Muitos
médicos se encontram pouco famil-
iarizados com o tema, logo, o objetivo
dessa capacitacdo foi divulgar a situacao
epidemioldgica atual, trazer informagdes
qualificadas sobre a vacina contra a Febre
Amarela e as orientagdes do Ministério
da Salde sobre as indicagdes da vacina.”

Na sua palestra foram abordados os
aspectos epidemioldgicos da Febre Am-
arela.

‘A Febre Amarela é uma doenga in-
fecciosa febril aguda, causada por um virus
transmitido por vetores artropodes (mos-
quitos), que possui dois ciclos epidemi-
oldgicos distintos de transmissao: silvestre
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e urbano. O ciclo silvestre é endémico
nas regides tropicais da Africa e das Amé-
ricas. No ciclo silvestre, os transmissores
sdo mosquitos com habitos estritamente
silvestres, sendo os géneros Haemagogus
e Sabethes os mais importantes na Améri-
ca. No ciclo urbano o transmissor é mos-
quito Aedes Aegypti. No ciclo silvestre da
febre amarela, os primatas ndo humanos
(macacos) sdo os principais hospedeiros
do virus. O homem participa como um
hospedeiro acidental. No ciclo urbano, o
homem é o Unico hospedeiro com im-
portancia epidemioldgica.”

E finalizou:

‘O ciclo silvestre é endémico nas
regides tropicais da Africa e das Amé-
ricas. A febre amarela silvestre (FAS) é
uma doenga endémica no Brasil (i.e.,
regiao amazonica). Na regido extra-
amazonica, periodos epidémicos sio
registrados ocasionalmente, caracteri-
zando a reemergéncia do virus no pafs.
Desde 1942, ndo ha registro no Brasil
da forma de transmissao pelo A. aegypti
(ciclo urbano) da febre amarela. Os casos
confirmados apds 1942 sao resultado de

Hospital de Clini

Nova estrutura
Novos investimentos
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transmissao silvestre. Os focos endémi-
cos até 1999 estavam situados nos esta-
dos das regides Norte, Centro-Oeste e
area pré-amazdnica do Maranhdo, além
de registros esporadicos na parte oeste
de Minas Gerais. regido Centro-Oeste
do pafs. A maior parte dos casos confir-
mados ocorreu em regides turisticas de
Tocantins e Goids.”

ns Alameda

Logo apds as palestras, foi criada
uma mesa aberta para perguntas, medi-
ada pela presidente da AMF, Dra. Zelina
Caldeira e com a seguinte composicio:
Dra. Ana Eppinghaus, Dra. Tania Petra-
glia, Dra.Conceicao Salomao (pediatra),
Dra. Vilma Céamara (neurologista), Dr.
Flavio Nery (reumatologista) e Dr. Be-
nito Petraglia (ginecologista).

O Hospital de Clinicas Alameda
estd reformulando sua estrutura
para garantir um melhor
atendimento a seus clientes.
Com um olhar atual sobre a
nova tendéncia hospitalar,

o0 HCA concilia a qualidade

nos servicos com conforto,
focando sempre no bem-estar
de seus pacientes.
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Evento

Departamento Cientifico de
Reumatologia da AMF e |° Clube do
Reumatismo de Niteroi

O [° Clube do Reumatismo de Ni-
terdi de 2018 foi realizado no dia 8 de
marco, no saldo principal da AMF que
ficou lotado de médicos de diversas
especialidades. Com o tema “Doencas
Osteometabdlicas”, o evento foi produ-
zido pelo Departamento Cientifico de
Reumatologia da AMF e pelo Clube de
Reumatologia de Niterdi, que existe ha
I'l anos, e se relne mensalmente para
debater casos clinicos e também trocar
informagdes com a classe médica.

O evento na AMF teve coordena-
¢do do Dr. Flavio Nery, coordenador do
Departamento Cientifico de Reumato-
logia da AMF e moderagdo do Dr. Ro-
drigo Dezerto, com o Dr. Antonio Ferro
na presidéncia da mesa de debates. As
palestras foram proferidas em forma de
aulas, divididas pelos temas: VITAMINA
D: Dra. Blanca Bica, Professora da Facul-
dade de Medicina da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro; DENSIOMETRIA
OSSEA: Dra. Laura Mendonca, Chefe
do Servico de Reumatologia do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho-
UFR); e CASOS CLINICOS DE OS-
TEOPOROSE: Dr. Francisco Paranhos,
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professor da Associacdo Brasileira de
Avaliacio Ossea e Osteometabolismo
(ABRASSO).

Antes de comecar as palestras, a
presidente da AMF Dra. Zelina Caldei-
ra, fez um breve pronunciamento, des-
tacando que o Departamento Cientffico
de Reumatologia da AMF faz um trabalho
de exceléncia, comandado com com-
peténcia pelo Dr. Flavio Nery. E ja que
se comemorava o Dia Internacional da
Mulher, a presidente da AMF também
saudou as mulheres, enaltecendo sua
atuacdo na sociedade, com destaque
para as médicas, “que fazem dupla jor-
nada, acumulando suas atividades com a
administragdo do lar”.

Logo a seguir teve inicio o evento. A
Dra. Blanca Bica comegou sua fala rela-
tando que os estudos sobre a vitamina D
comecaram ha pouco tempo. A vitamina
recebeu esta nomenclatura em 1922,
pois se acreditava que ela sé poderia ser
obtida através da alimentagdo. S a partir
de 1970 ela foi sintetizada. Trata-se de
um esteroide lipossolivel essencial para
0 corpo humano e sua auséncia pode
causar complicagdes. Também discorreu

E ja que se comemorava 0
Dia Internacional da Mulher,
a presidente da AMF tambem

saudou as mulheres,
enaltecendo sua atuagéo na
sociedade, com destaque para
as médicas, que fazem dupla
jornada, acumulando suas
atividades com a
administracao do lar.

sobre alimentos que possuem vitamina
D e que devem ser ingeridos em jejum.
Que a vitamina D é necessaria para ab-
sorcao do cdlcio, estimula o sistema imu-
nolégico e diminui o nimero de quedas
no idoso.

Prosseguiu a Dra. Blanca Bica expli-
cando as vantagens da vitamina D: efei-
tos positivos sobre as artérias; protecoes
a niveis genéticos; estimula a producao
adequada de estrogénio nas mulheres



e testosterona nos homens, entre ou-
tros exemplos. O déficit de vitamina D
depende da exposicdo a radiagdo UVB,
como também latitude, estacdo do ano,
tipo de pele e habitos de exposicdo so-
lar. O déficit de vitamina D € comum na
Europa, Estados Unidos, Canadd e Nova
Zelandia e regides préximas a Linha do
Equador. Afalta de vitamina D ¢ associa-
da a varias doencas reumaticas como AR
(artrite reumatoide), AO (osteoartrite) e
SPA (espondiloartrite).

Também discorreu sobre fatores
confundidores, estagios precoces da
doenca, suplementagao para tratar sinto-
mas iniciais da doenca, vacinacao sazo-
nal, ensaios para medir os niveis de 25
OH vitamina D. Que a vitamina D forta-
lece 0 osso com OP e que indiretamente
previne fraturas por melhorar a fungao
muscular em idosos. Por fim, explicou
que existem dificuldades de abordar a
questdo da vitamina D, mas que essas
questdes todas servem para lancar luz
sobre o tema.

E concluiu com este Take Home
Messages:
>Vit D: Papel classico no metabolismo
do Ca e Po4 e néo classicos nos sistemas
CV, endécrino e imune.
>Defic Vit D: associada a varias doen-
gas, entre elas as doencas reumaticas
(OP AR, LES, miopatias)
>Vit D associada a cdlcio: reduz modes-
tamente o risco de fraturas osteoporé-
ticas
>Poucos estudos de intervengdo foram
realizados para definir desfechos nédo as-
sociados aos esqueléticos
>Nao had dados suficientes para reco-
mendar suplementacdo a nivel de sadde
publica nas doengas reumaticas, a nao
ser osteoporose
>Mais estudos prospectivos, duplo-ce-
gos, placebo-controlados, randomizados
S30 Necessarios.

A seguir foi convidada a Dra. Laura
Mendonga para explanar sobre densio-
metria Ossea. Ela comecou sua palestra
informando que o diagndstico da osteo-
porose se baseia no conceito de fratura
por baixo impacto ou densidade dssea <
- 2.5. Explicou como funciona o exame:
Radiografia convencional — coluna dorso
lombar AP e perfil; avaliacdo de fratura
vertebral por DXA — VFA; e outros mé-
todos (pesquisa clinica) como tomografia
computadorizada quantitativa (QCT) e

tomografia periférica de alta resolugdo
(HR-pQCT).

As indicagdes para a densitometria
6ssea sdo: mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos. ® Mulheres na pds-
-menopausa abaixo dos 65 anos e com
fatores de risco para fratura: mulheres
na transigdo menopausal com fatores de
risco clinicos para fratura (baixo peso,

fratura prévia ou uso de medicacdo de
alto risco): homens com idade igual ou
superior a 70 anos: homens abaixo dos
70 anos com fatores de risco clinicos
para fratura; adultos com fratura por fra-
gilidade;

Os locais que devem ser pedidos
sdo: coluna: LI —L4; quadril: fémur pro-
xima total e colo femoral; antebraco:
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-33% Radio (se o quadril ou coluna ndo
puderem ser medidos), em pacientes
muito obesos; Corpo total: criangas e
adolescentes e avaliacdo de composicao
corporal. Coluna Lombar (aquisicio e
andlise): verificar margens verticais la-
terais, marcadores intervertebrais; nu-
meracdo consistente: contar a partir da
crista ilfaca; excluir artefatos: geralmente
de Ll - L4.

Os critérios para exclusdo de vérte-
bras sdo: vértebra claramente anormal
ou mais que |.0- T-score de diferenca
entre a vértebra em questdo e vértebras
adjacentes. Quando vértebras sdo ex-
cluidas, a DMO das vértebras restantes
€ usada para gerar o T-score.

A classificaggo da OMS é: normal
> - |.0 DP Osteopenia -1.1 A -2.4 DP.
Osteoporose < - 2.5 DP. Osteoporose
estabelecida ou grave: < - 2.5 + fratura
por fragilidade.

Quando utilizar os critérios da OMS:
mulheres na pds-menopausa, mulheres
na transicdo menopausal e homens > 50
anos.

Quando ndo utilizar os critérios da
OMS: mulheres na pré-menopausa, ho-
mens < 50 anos e criangas e adolescen-
tes.

Também foram abordados os temas
“causas de discordancia” e “abordagem
de monitoramento”, vindo a seguir as
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seguintes conclusoes:

> DXA ¢ um método seguro e mais uti-
lizado para medir a DMO;

> Pode ser empregada em todos os in-
dividuos em risco de baixa dssea;

> E importante para: diagnéstico, esta-
belecer risco de fratura e monitorar te-
rapia.

> Embora a DMO tenha boa correlagao
com o risco de fratura, deve ser sempre
avaliada dentro de um contexto simples;
> A associacao da DMO com os fatores
de risco clinico (FRAX?) e outros méto-
dos de imagem (RNM e TBS) pode ser
util para melhor estabelecer o risco de
fratura do paciente e nossa conduta te-
rapéutica;

> Todos os exames tém suas limitacdes.

Algumas podem ser superadas pela boa
técnica.

> O DXA atualmente é mais do que
massa Ossea. £ composi¢ao corporal.

Finalizando o 1° Clube do Reumatis-
mo de Niterdi de 2018, foi abordado o
tema “CASOS CLINICOS DE OSTEO-
POROSE" pelo Dr. Francisco Paranhos.
Ele usou como fio condutor a histéria de
uma paciente de 72 anos, cujo primeiro
atendimento se deu em 2014. Seu histo-
rico fisioldgico apresentava menopausa
aos 48 anos sem terapia hormonal, sem
etilismo, tabagismo dos 27 aos 62 anos,
dieta sem regularidade de ingestdo de
leite e derivados (ma digestao), sedenta-
ria e reducdo de aproximadamente de 4
c¢m de altura nos Ultimos 10 anos.

Na sua historia patoldgica pregressa,
apesentou gastrite e constipagao intesti-
nal leves, hipotireoidismo, HAS e hiper-
colesterolemia. Seu historico de fraturas
mostrou fratura do corpo vertebral de T
12 em 2006, fratura proximal do Umero
E em 2010, fratura do colo do fémur em
2013, fratura proximal do Umero D em
2014.



No seu exame fisico foram desco-
bertos aumento da cifose na transicao
toracomlombar, mobilidade dos ombros
levemente reduzida na elevacdo dos
membros superiores, hipotrofia muscu-
lar nos membros superiores e inferiores,
marcha com passos rasteiros e dificulda-
de de flexdo dos quadris pela redugdo da
forca muscular, relato de dor no grau 6
na escala visual analdgica (crescente de
intensidade de O a 10) na coluna tora-
comlombar e de forma difusa nos mem-
bros inferiores.

A paciente utiliza os seguintes me-
dicamentos: valsartana 160 mg | x/dia,
hidroclorotiazida 125 mg Ix/dia, besilato
de anlodipino 5 mg |x/dia, acido acetil-
salicllico 100 mg Ix/dia, pantoprazol 40
mg |x/dia, levofloxacina sédica 75 mg |
x/dia, rosuvastatina calcica |0 mg a x/dia,
alendronato de sédio 70 mg | x/sema-
na desde 2005, célcio elemento 500 mg
(forma de carbonato de célcio) + 400 Ul
de vitamina D3 2x/dia.

A sua densitometria éssea apresen-
tou: LI - L4 — DMO: 0,721 g/cm?/T-s-
core: -3.4, Colo Femoral - DMO: 0,572
g/cm? / T-score: - 3,3 Fémur Total —
DMO: 0,562 / G/cm? /T — score: -3,6.

Prosseguindo, o Dr. Francisco Para-
nhos resumiu o histérico da paciente: vi-
tamina D insuficiente. RX apresentando
fratura T 12 em 2006 e 2014, com dife-
renca para pior, da mesma forma o Ume-
ro. Também apresentou fatores de risco
como tabagismo, idade, dieta, sedenta-
rismo, ressaltando que a mulher taba-
gista tem perda sensivel de massa dssea.
A dieta sem calcio da paciente contribui
para o aumento de risco de novas fra-
turas osteoporaticas, o que ¢ verificado
na fratura do corpo vertebral de T 12
em 2006. Portanto, o diagndstico clinico
para a paciente é Osteoporose grave!

Ainda sobre as causas da enfermida-
de, prosseguiu: O pantoprazol, conheci-
do como inibidor da bomba de proétons
(IBP), contribui para o risco de perda &s-
sea e fraturas, principalmente do quadril.
Que para uma boa avaliacao sobre falha
de tratamento, paciente tem que sofrer
no minimo duas fraturas durante a vigén-
cia do mesmo.

Sobre as opcdes de tratamento,
uma pergunta seguida de resposta: Man-
ter o alendronato e orientar adesdo? A
resposta é: O consenso ¢ razodvel. Tro-
car por uma droga injetavel ou por um

e “
anabdlico. Seria plausivel manter BF in-
jetavel (acido zoledrénico). Interessante
fazer uso de denosumab por seis meses.
Teriparatida também foi indicada, sendo

vidvel incrementar a densidade mineral
Ossea. Também tratamento com célcio:
leite e derivados, suplemento quando
a dieta ndo for suficiente 1.000 a 1.200
mg/dia.

Concluindo, trés meses depois no-
vos exames da paciente tratada apresen-
taram niveis bem melhores de quando
ela deu entrada no consultério. No se-
gundo ano de tratamento os niveis foram
mantidos, sem fraturas. A paciente que
dera entradaem 2014, em 2016 apds os
exames e as medicacdes corretas, sente
menos dores, € mais ativa e melhorou
em muito a sua qualidade de vida.

A noite foi encerrada com um show
da Banda niteroiense BLOOD MARY
, que fez todos dancarem ao som de
grandes sucessos musicais, mesclando
muUsicas que agitaram os anos 40, 50 e
60, com grandes hits mais recentes na
mesma roupagem retro.
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Informe

VI- Para Onde Vao os Juros que Vocé Paga aos Bancos?

Deixe a preguica de lado
e faca a melhor escolhal

Parece uma questao trivial e ébvia, a
pergunta, na verdade, guarda uma indagacao
subconsciente de todos aqueles que prati-
cam com relativa frequéncia o ato de tomar
crédito no Sistema Financeiro. Nos grupos
de estudo, o mais comum é ouvirmos como
resposta, sempre com ares de revolta, “vai
para o bolso do banqueiro!”.

Este conceito nos remete a uma segun-
da indagacdo, aparentemente mais trivial e
inUtil ainda: “onde pegar crédito se nao for
em um banco?”.

Mercé de uma mistica indutora de fortes
apelos psicoemocionais, densamente pre-
sentes nas mais variadas midias comerciais,
nosso pensamento € conduzido a conside-
rar, até por comodismo, que “as linhas de
crédito de investimento ou de fomento, a
disponibilidade de capital e as melhores op-
¢oes, sem dlvida, estdo na agéncia bancaria
mais proxima’”.

Ledo e comum engano!

Investidores e tomadores de crédi-
to com um minimo de preocupagdo e de
buscas pelo melhor para si, numa atitude
demandante de muito pouco trabalho ou
“perda de tempo”, desmistificam a aura ban-

céria e descobrem o caminho que, ja desde
os idos da segunda metade do século XIX,
se descortinou em oposicao aos “templos do
poder e riqueza”: O Sistema Cooperativo de
Crédito!

De seus primérdios rochdalianos as
mais recentes insercdes complementares,
em especial aquelas ligadas ao excedente
dos ganhos e a responsabilidade social, os
Principios e Praticas Cooperativistas estabe-
lecem valores que preponderam, indubita-
velmente, sobre a politica financeira ban-
caria. A partir das menores taxas de juros,
passando pelas tabelas tarifarias e formas de
pagamentos das carteiras de crédito, até as
linhas de investimento e poupanga com-
plementar, com suas exclusivas minimas ou
ausentes taxas de administragao e/ou carre-
gamento, um simples olhar comparativo do
interessado inteligente sobre as ofertas de
ambos os setores confirmara o que sempre
temos apresentado.

O:s juros que vocé paga podem ser me-
nores e podem ter um destino melhor. O
Sistema Cooperativo de Crédito tem meno-
res juros e oferecem melhor destino a eles.

A UNICRED Niterdi é a melhor op-
cao!

VII- Investimentos: fundamentos e segredos

Os juros que vocé paga
podem ser menores e
podem ter um destino

melhor. O Sistema
Cooperativo de Crédito tem
menores juros e oferecem
melhor destino a eles.

1
UNICRED £3

Marcius Braz Lessa
Diretor Executivo

Roberto Wermelinger da Silva
Presidente
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Linhas de Imvestimentos Cartio de
Crédita Crédita

Seja um Cooperado UNICRED
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Conheca, experimente e mude.

Atentos as suas necessidades, nos cuidamos da sua
salide financeira e do bem-estar dos seus negacios.
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Registro

SINMED

Sindicato comeca 20 |8 atuando em defesa
da classe médica, apesar das dificuldades
enfrentadas

"zu

O presidente do SINMED, Dr. Clévis Abrahim Cavalcanti (1° a direita) com diretores do Hospital Estadual

Azevedo Lima e do Cremerj, apés a fiscalizacdo no HEAL

O SINMED Niterdi, Sdo Gongalo e
Regido, apesar das dificuldades por que
passam todos os Sindicatos, continua na
sua luta em favor da classe, da medicina,
do povo e por uma salde digna para to-
dos.

Sem salde publica adequada ndo ha
democracia. Isso porque ndo existe igual-
dade de tratamento entre os mais e os
menos favorecidos. E a isonomia, principio
basico da democracia, repele o fato de ha-
ver duas medicinas, uma para os pobres e
outra para os ricos.

A salde publica abandonada pelos
gestores hda muito agoniza dentro de um
CTI propositalmente sucateado, improdu-
tivo e sem pegas de reposicao.

Com o irresponsavel congelamento
dos repasses para a salde, o governo
sO esta esperando para, literalmente,

assinar o "atestado de 6bito" da popu-
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lacdo carente.

Devido a atual situacao cadtica na se-
guranca publica, vivemos em guerra civil
didria, o que assoberba as emergéncias
precarizadas, recaindo sobre os médicos
mais esse estresse.

No Brasil os governantes possuem
verbas para tudo que os interessa politi-
camente, pouco sobrando para a salde
publica.

S4o hospitais com faléncias multiplas,
onde se acentuam falta de equipamentos,
medicamentos, exames complementares
e leitos. E os médicos com salarios aviltan-
tes e sem calenddrio para o pagamento,
sendo lembrados pelos politicos apenas de
quatro em quatro anos.

Com o nosso Sindicato defendendo a
classe, atuando, lutando, denunciando na
midia, no Ministério Piblico do Trabalho e
no Conselho Regional de Medicina, esta-

A salde publica
abandonada pelos gestores
ha muito agoniza dentro de

um CTI propositalmente
sucateado, improdutivo e
sem pecas de reposicao.

R L
med

mos em péssimas condicdes para exercer
a profissdo, como sera sem ele?

Portanto, colegas, participem do
SINMED, levem suas reivindicacbes e
denuncias, ndo se deixem abater pelo
descaso.

Sem nossa unido e demonstracdo da
forca que temos, nada conseguiremos mu-
dar. Temos que continuar lutando pela va-
lorizagdo profissional, com o nosso dever
de dignidade, ndo deixando que pacientes
morram ou padecam em corredores de
hospitais, sem a total e plena condicao de
tratamento por descaso dos gestores, que
sempre querem colocar a culpa do aban-
dono da satide publica na classe médica.

E bom lembrar que aquele gestor
que chamou os médicos de “vagabundos”,
hoje responde ha varios processos por im-
probidade administrativa.

O SINMED néo possui poder de po-
licia, mas temos o direito da dendncia ou-
torgada pela Constituicdo Federal.

Art. 8° - Ill — da Constituicio Federal
de 1988.

‘Ao Sindicato cabe a defesa dos direi-
tos e interesses coletivos ou individuais da
categoria, inclusive em questdes judiciais
ou administrativas.”



SINMED comeca 2018
com fiscalizacado e queixa ao MPT

O SINMED de Niterdi. Sdo Gon-
calo e Regido comecou o ano de 2018
mantendo a disposicao de luta pela classe
médica. No inicio de fevereiro foi realizada
uma visita de fiscalizacdo ao Hospital Esta-
dual Azevedo Lima (Heal), solicitada pelo
SINMED e pelo CREMER]. O presidente
do SINMED, Clévis Abrahim Cavalcanti, e
os presidente e vice do CREMER|, Nélson
Nahon, foram recepcionados por Flavio
Monteiro de Souza, diretor técnico do
Heal, e José Guilherme, gerente médico.
A visita, sem prévio aviso, ocorreu afim de
apurar denuUncias sobre atrasos salariais,
além das condices de funcionamento da
unidade.

Foi constatado que, ao longo dos me-

ses de vigéncia do Contrato de Gestao

firmado com a Secretaria de Estado de
Salde do Rio de Janeiro (SES/R)), além de
nao existir regularidade, ndo houve inte-
gralidade do repasse financeiro que, em
média, atinge apenas 60% do valor pac-
tuado através do contrato. Devido a isso
existem atrasos reiterados nos pagamen-
tos de profissionais, incluindo celetistas e
aqueles contratados através de PJ (Pessoa
Juridica).

Até a presente data existe atraso de
pagamento de 25% do [3° salario de
2016 e o 13° salario de 2017 em sua
integralidade de profissionais celetistas.
Também os encargos trabalhistas, incluin-
do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo
de Servico) e INSS ndo tém sido depo-

sitados.

UPA
Sao Gongalo I

Em razio de reclamacdes dos
médicos que trabalham na UPA Sao
Gongcalo I (Santa Luzia), enviadas ao
Sindicato dos Médicos de Niterdi, Sao
Goncalo e Regido, ente SINMED en-
viou, em fevereiro, relatério ao Minis-
tério Publico do Trabalho, solicitando
a urgente intermediacdo deste drgdo
nos fatos denunciados. Entre as princi-
pais queixas estdo: atrasos nos recebi-
mentos de salarios, falta de calendario
de pagamento, |3° salarios de 2016 e
2017 ainda ndo liberados. Também nao
foram efetuados depdsitos de FGTS e

INSS.

Fornecemos uniformes para areas:
industrial, comercial, hospitalar, agricula, naval,
hotelaria, alimenticia, condominios, supermercados,
seguranga, escolas, clubes etc.

Temos a solugao para
uniformizagdo da sua empresa.

UNIFORMES PROFISSIONAIS

Alguns de nossos clientes:

Autopista
Guumm  (9AESEle I j Ferndo Dias ) @
B Ouoteo @ugn SRl (I

PADARIA E CONFEITARIA BEIRAMAR | FAZENDA BABITONGA | RESTAURANTE FRAGGA

Roupas profissionais com
qualidade e durabilidade

(21)3073-4878 / 96423-4902 / 99756-9285

comercial@borestebombordo.com.br
www.borestebombordo.com.br
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Em breve: uma resson
COMO VOCé hunca Vi

O IRSA adquiriu 0 mais moderng
equipamento de Ressonancia
Magnética de Niteroi, o Ingenia,
da Philips.

Esse novo aparelho possibilita
exames mais rapidos, imagens

mais nitidas e uma experiéncia
inovadora para pacientes e

médicos e estara disponivel em 0
abril de 2018.
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UNIDADE ICARAI | Rua Domingues de Sa, 321
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Artigo Cientifico

Sincope:

como diagnosticar e tratar

Introducao:

Entendemos como SINCOPE, a perda
subita da consciéncia por redugdo do aporte
sanguineo ao cérebro, com consequente
hipdxia cerebral, produzindo isto uma perda
do ténus postural, seguindo-se uma recuper-
acdo espontanea. Chamamos aquelas com
prédomos de BENIGNAS e aqueles sem os
mesmos de MALIGNAS, podendo estas Ulti-
mas representarem indicios de uma futura
MORTE SUBITA.

Incidéncia:
80% dos pacientes tém mais de 65 anos.
2% a 6% correspondentes as internagdes
hospitalares.
3% dos atendimentos nas emergéncias ge-
rais.
8% a 33% da mortalidade anual, naquelas
de origem cardiaca.
0 a 12% nas de origem nao-cardiaca.
6% sao de causa desconhecida.

Qual o sequencial fisiopatolégico da
pré-sincope ou sincope?

I. Queda suibita do débito cardiaco;

2. Queda abrupta da pressdao arterial por
reducdo da resisténcia vascular periférica;

3. Aumento brusco da resisténcia vascular
cerebral.

Do sequencial acima é importante ob-
servarmos que, mesmo tendo-se um fluxo
sanguineo cerebral normal, pode ocorrer
SINCOPE ou PRE-SINCOPE por falta de
nutrientes cerebrais, como a GLICOSE.

Como classificamos a sincope?

Esta € uma dificil tarefa da complemen-
tacdo diagndstica, visto serem as causas de
SINCOPE numerosas e variadas, sendo mul-
tifatoriais. Do ponto de vista do progndstico,
€ conveniente dividi-las em:

Cardiacas

Nao Cardiacas

-SINCOPE DE ORIGEM CARDIACA:

As causas cardiacas podem ser nao-obstru-
tivas (por arritmias) ou obstrutivas (por ob-
strugdo ao esvaziamento ventricular).

- SINCOPE NAO-CARDIACA:
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Podem ser neuromediadas, hipotensdo or-
tostatica, neuroldgicas e psiquiatricas. Apesar
dos grandes avancos investigativos, temos
ainda o grupo de causa desconhecida.
SINCOPE NAO-CARDIACA E EXERCI-
ClOS:

O atleta é tido como modelo de salde
pela sociedade e midia. A ocorréncia de
qualquer evento adverso no mesmo, traz
em seu bojo grande comogdo destes meios
(social e midia). O maior complicador ao
médico do esporte € ter que afastar o atleta
para investigagdo, pois sdo inUmeras as es-
peculagdes que surgem nestes meios (social
e midia), até que afastemos as causas mali-
gnas, como:

-Cardiomiopatia Hipertréfica.,

-Displasia arritmogénica do ventriculo di-
reito.,

-Miocardite.,

-Sindrome de Wolff-Parkinson-White.,
-Sindrome de Brugada.,

-Sindrome do QT-longo.

Observamos muito frequentemente a
procura do médico do esporte para investi-
gacio de SINCOPE, durante ou apds a prati-
ca desportiva. Uma vez estabelecido o di-
agnéstico de SINCOPE NEUROMEDIADA
ndo ¢ necessario a interrupcao do esporte,
tracamos apenas as chamadas orientagoes
comportamentais, para controle da mesma,
ao contrario daquelas de origem cardiaca,
quando temos que afastar o atleta ou espor-
tista de suas praticas.

Na SINCOPE NEUROMEDIADA ac-
ontece bradicardia e vasodilatagdo reflexas
mediadas pelo sistema nervoso auténomo.
Os exemplos mais tipicos sio a SINCOPE
NEUROCARDIOGENICA e a SINCOPE
DO SEIO CAROTIDEO. Outras menos
frequentes sdo: sincope da degluticao, sin-
cope da tosse, do espirro, da micgdo, da
defecacdo, da estimulagdo das vias aéreas, do
mergulho, da altitude.

Em todas estas ocorre inibicdo reflexa
do centro vaso-motor, que ocasiona respos-
ta VAGAL acentuada (bradicardia/assistolia) e/
ou inibigio do TONUS SIMPATICO VASO-
MOTOR (vasodilatacio).

- COMO INVESTIGAR E DIAGNOS-

Na SINCOPE
NEUROMEDIADA
acontece bradicardia e
vasodilatacdo reflexas
mediadas pelo sistema
nervoso autbnomo.
— 1)

Serafim Borges
(cardiologista e Médico do Esporte)

TICAR?

|. Histéria Clinica e Exame Fisico;

2. Eletrocardiograma de Repouso;

3. Exames Laboratoriais basicos (somente se
a histéria clinica indicar);

4. Holter/24 horas;

5. Gravador de eventos sintomaticos (loop-
ing memory system);

6. Eletrocardiograma de alta resolucio;

7. Massagem do seio carotideo;

8. Ecocardiograma;

9. Teste Ergométrico;

10. Teste de Inclinagdo Passiva (Tilt Table
Test);

I'l. Testes Neuroldgicos;

|2. Avaliagdo Psiquidtrica.

Conclusao:

Como observamos, a SINCOPE é mul-
tifacetada e seu diagndstico se impdem mor-
mente com muita cautela, principalmente na
fase intra-esforco, visto esta ter pior prognds-
tico. Assim, quando surgem sem prédomos,
estas como sabemos sdo chamadas malignas,
por predizerem a MORTE SUBITA.

Na sua investigagdo sdo de fundamental
importancia: a histéria clinica, exame fisico
e o eletrocardiograma de repouso, ficando
outros exames subsididrios, caso ndao con-
sigamos, “fechar” o diagndstico com os trés
primeiros passos, ficando muito claro que
primeiramente temos que afastar as causas
cardiogénicas, vistos serem as sincopes desta
origem ter pior progndstico.

Leitura Recomendada:

. Ver Soc. Cardiol. Estado de Sido
Paulo Vol 9 N° 2 Mar/Abr 1999

2. Cardiologia do Exercicio: do atleta
ao cardiopata/Carlos Eduardo Negrao, Anto-
nio Carlos Pereira Bareto — 3 ed — Editora
Manole, 2010.



L
© EXAMES & L
MED EXAMES CARDlOlOGlCOS

0
TECNOLO o1k HU MANISM -

é

s mum i 4

mlm Ml «ﬂlh ------ L # ; ii

7

L

. L-

1IN

e (UULEUL L (MMM JETTT

"i- L}/ |
iL | WA
|

"'lfﬁ” IIIIHIIHIIH' ”'n.'””m mmrmllumnmnlllnlnm _— ”""‘lil| li

ONDET Ancu

@f

MED EXAMES

TECNOLOGIA & HUMANISMO

Exames cardiologicos

Eco Doppler Cardiograma em cores
Eco Doppler das Carétidas e Vertebrais
Eco Doppler das Artérias e Veias
Ergometria - Holter - M.A.RPA. - ECG

Exames ultrassonograficos

Abdominal - Mamas - Tireoide - Transvaginal

Exames laboratoriais e
Anatomia Patologica

Aceitamos os principais convénios
Rua Presidente Backer, 128 (ao lado do Banco do Brasil) - www.medexames.med.br

Tel: 3674-2100 e 3674-4545




Artigo

Vinhos doces:
apenas para Iniciantes?

Os iniciantes no vinho quase sempre
preferem ou comegam tomando vinhos
doces.

Para os paladares ainda nao habituados
ao tanino, acidez e outras sensa¢oes pro-
porcionadas pelos vinhos secos, o aclicar é
um aliado que amacia a presenca na boca e
traz sensacdes familiares, similares aos su-
cos e refrigerantes.

Porém, os vinhos doces constituem
um grupo especial, destinado a acompa-
nhar pratos doces, geralmente as sobre-
mesas, ou em brindes e festas com servico
de doces e bombons.

Acompanhando frutas frescas ou cris-
talizadas formam um elegante par para ma-
nhas divertidas na praia ou na piscina.

Em sobremesas, combine vinhos do-
ces aromaticos com tortas e bolos com
frutas e creme, numa perfeita tentacdo
gastrondmica rica, diferente e bastante di-
vertida !

Espumantes Moscatel

Os espumantes Moscatel sdo elabora-
dos pelo método Asti um produto tipico
do norte da Itdlia que explora todo o traco
aromatico da uva Moscatel.

Apesar de serem espumantes, sio
produzidos em uma Unica fermentagao,
repousando em baixas temperaturas para
concentrar todo o potencial aromatico.

O aglcar dessses espumantes é natu-
ral, vindo da propria uva gracas a interrup-
¢ao da fermentacdo em meio ao processo.
Essa técnica também cria uma outra carac-
teristica desses vinhos: baixo teor alcéoli-
co, entre 6 e 8 graus.

Por isso € uma bebida leve, saborosa
e informal, agradando bastante ao publico
feminino (sem preconceitos !)

Vinhos doces ou suaves ?
Muito importante explicar a diferenca.
Vinhos doces podem ser produzidos
por dois métodos:
| - usar o aclcar natural da uva, in-
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terrompendo a fermantacdo antes de seu
término. Nesse caso, sdo chamados de
vinhos doces naturais, vinhos licorosos ou
de sobremesa.

Diversas técnicas sao utilizadas nos
vinhedos para essa finalidade, saiba mais
sobre vinhos doces naturais no site da Aca-
demia do Vinho - Elaboracéo.

2 - Adicionar aglcar apds o final da
fermentacdo, “adocando” o vinho. Nesse
caso temos os vinhos ditos suaves.

Os resultados séo diferentes, pois o
aclcar natural da uva é mais delicado e
rico, preservando-se aromas naturais no
processo. Os vinhos suaves sdo apenas
vinhos secos adocados artificialmente, po-
dendo ter alguma parcela de agUcar natu-
ral.

Vinhos Aromaticos

Por definicdo, uvas arométicas sdo
aquelas que passam aos vinhos os aromas
e sabores presentes na fruta, o que ndo
acontece com a maioria das variedades.

As mais difundidas variedades aroma-
ticas sdo a Moscatel, a Gewlrztraminer e
a Malvasia.

A Moscatel é muito famosa por sua
presenca nos espumantes tipo Asti e nos
vinhos de sobremesa europeus, os Mus-
cats (FR) e Moscatos (IT), sendo os mais
difundidos.

Os vinhos produzidos com essas va-
riedades sdo marcados pelo traco aroma-
tico, situado entre flores e frutas delicadas.
http:/www.academiadovinho.com.br

Os vinhos suaves sao
apenas vinhos secos
adocados
artificialmente,
podendo ter alguma
parcela de acucar
natural.

Dra. Valéria Patrocinio

Dica de leitura
Vinho sugerido

Histéria do Mundo em 6 Copos
Standage, Tom

Uma histéria da humanidade, da Idade
da Pedra ao século XXI, contada em seis
copos. As bebidas, mais do que apenas
matar a sede, nos informam sobre
progressos cientfficos, relacdes sociais,
rituais religiosos e tratados comerciais.
Com charme e autoridade, Tom
Standage, editor de tecnologia da revista
The Economist, discorre sobre vinho, chd,
café, cerveja, destilados e Coca-Cola,
mostrando que papel cada um deles
exerceu em diversas épocas e civilizagoes.
Quarts de Chaume 2000 (Domaine
Baumard) - meia gfa.

Produtor: Domaine Baumard; Pais:
Franca; Regido: Loire

Safra: 2000; Tipo: Branco Doce;
Volume: 375 ml Baumard é sem ddvida
uma das maiores figuras do Loire e

da Franga. Os Quart de Chaume deste
produtor estdo entre os melhores vinhos
doces do mundo.
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Tels: 2722-3233 / 2626-4726
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Perfil

Tempo de formada:
43 anos

Especialidade:
Mastologia

Formacao:
Universidade Federal Fluminense (UFF)

Se nao fosse médica, seria:
Médica

Fato mais contundente na profissao:
Toda vez que faco um diagndstico precoce

Como vé a Medicina hoje:
Moderna, mas infelizmente pouco humanizada

O que representa a AMF:
Uma extensao da minha casa

Hobby:
Voluntariado e cinema

Prato predileto:
Bacalhau

Lugar mais bonito:
Todos aonde sou feliz

Livro preferido:
O século do cirurgido

Religiao:
Muita fé
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Dra. Thereza Christina Cypreste de Miranda

Formada pela Universidade Federal Fluminense, a mastologista

Dra. Thereza Christina Cypreste de Miranda, em seus 43 anos de
formada sempre uniu amor e profissionalismo na sua carreira médica.
E por isso ela se queixa da medicina pouco humanizada e defende

que a medicina ndo é feita s6 de antibidticos e bisturi, pois medicina é
feita de amor. Admiradora de Madre Teresa de Calcutd, a Dra. Thereza
Christina tem como livro predileto “O século do cirurgido”.

Pensamento que segue:
Medicina ndo é feita sé de antibidticos e bisturi. Medicina tam-
bém é feita de amor

O que mais aprecia nas pessoas:
Lealdade

O que decepciona ver nelas:
Falsidade

Musica:
Todas de boa qualidade

Filme preferido:
Festa de Babette

Maior obra de arte:
Meus filhos, com certeza

Familia:
Tudo de bom

Frase para a posteridade:
“Que ninguém venha a ti sem que saia alegre e mais feliz" Madre
Teresa de Calcuta.

Mensagem aos jovens médicos:
Amem seus pacientes
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Tecnologia de Imagem Digital
Diagndéstico em Tempo Real
Atendimento Personalizado

TODOS OS EXAMES - TODAS AS ESPECIALIDADES - ADULTO E INFANTIL

CLINeP ... 1000

INSTITUTO DE OLHOS PEGADO clinop.com.br

R. Gaviao Peixoto,124/6°andar

Atendimento de 2a a Sabado - Estacionamento no Local




Grande parte dos
equipamentos para a nova
filial é do Japéo e da
Alemanha, paises
referéncia para a area de
oftalmologia. clinica teréd o
aparelho de refracao
digital, por exemplo.

Informe

CLINOP

tem filial em Icaral com tecnologia de ponta

Com a presenca de renomados
profissionais da medicina, dirigentes de
entidades médicas e personalidades da
sociedade niteroiense, foi inaugurada no
dia 7 de margo, em Icaral, a nova filial da
Clinica de Olhos Pegado (Clinop). Foi mais
um passo importante nos seus 45 anos de
histdria, sob a direcdo da familia de oftal-
mologistas Luiz Carlos, Daniel e Rodrigo
Pegado.

Um marco em Niterdi, com sua sede
no Centro da cidade, a escolha pelo bairro
da Zona Sul foi motivada, primeiramente,
pelo apelo de muitos dos seus clientes,
que reivindicavam a ida da clinica para Ic-
aral. Para o oftalmologista Rodrigo Pegado,
a regido traduz com perfeicdo a proposta
da Clinop, que é trazer uma tecnologia
mais elevada e um investimento de ponta
para melhor atender seus pacientes.

“Essa filial € um projeto que temos ha
alguns anos. O objetivo € criar um con-
sultério com um atendimento diferencia-
do, dando um tempo maior de dedicacdo
do médico ao paciente, além de uma in-
stalacio moderna, equipamentos e tecno-
logias de ponta”, disse Rodrigo.
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Foram adquiridos os melhores aparel-
hos que tém no mercado hoje. Grande
parte dos equipamentos para a nova filial é
do Japao e da Alemanha, paises referéncia
para a area de oftalmologia. A clinica terd o
aparelho de refragao digital, por exemplo.

“E um diferencial, ao passo que na
maioria dos consultérios oftalmoldgicos é
feita de forma manual. Outro diferencial
nosso é o laser amarelo, para tratamento
de retina e glaucoma, que é o mais moder-
no que tem”, lembrou Luiz Carlos, médico
e fundador da Clinica de Olhos Pegado.

Rodrigo destaca que a Clinop Icarai foi
desenvolvida para era da “oftalmologia da
imagem”. “O que acontece comumente é
o médico atender seu paciente, ver o que
ele tem e dizer qual é a sua situacdo. Nos-
sa clinica ndo. N&s capturamos a imagem
digitalmente do que nds vemos e mostra-
mos ao paciente na hora a sua condicdo
real. Todos os nossos equipamentos tém
uma tela digital para que possamos mostrar
aimagem. Essa é a nova geracao”, comen-
tou.

Em Icarai, o paciente podera fazer
todo o exame oftalmoldgico, e a clinica




ainda tem todos os exames complemen-
tares que existem na drea. “O paciente faz
tudo nessa unidade. Aqui atenderemos
desde criancas até idosos, e nossas espe-
cialidades sdo catarata, retina e vitreo, glau-
coma, lentes de contato multifocais e plas-
tica ocular”, explicou Daniel Pegado, que
completou: “a unidade Icarafl foi pensada
em um tripé — fazer a oftalmologia da ima-
gem, trazer um atendimento diferenciado
e ter uma equipe altamente qualificada.

Além do consultério, a Clinop apre-
senta uma novidade para 2018: o en-
caminhamento de uma aluna da sua escola
de oftalmologia para fazer seu doutorado
na University of TUbingen, a segunda mais
conceituada na area, da Alemanha. “Quan-
do ela retornar com o curso concluido,
serd uma de nossas professoras no lbap”,
afirma Rodrigo.

O Instituto Brasileiro de Assisténcia e
Pesquisa, brago social da Clinop, atende
pela rede SUS em parceria com 14 ci-
dades, sendo Niterdi sua principal parcei-
ra. Em 2010, passou a ser também escola
de oftalmologia gracas a uma parceria com
a universidade alema.

Emocionado, o patriarca Prof. Dr. Luiz

Carlos Pegado, Fundador e Diretor da
Clinop, fez uma saudagdo aos presentes
e agradeceu aos dois filhos, “que estdo
dando prosseguimento ao nosso trabalho
de décadas.”

A Clinop Icaraf fica na Rua Gaviao Pei-
xoto 124, no sexto andar. Horério de fun-
cionamento: segunda a sexta-feira: de 9h
as 20h. Sabado: de 08h as 12h.

PREOCUPADO COM IMPOSTO DE RENDA ?

CONTHABIL

assessoria
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Diagnostico precoce
dos tumores malignos

O titulo sugere que os tumores malig-
nos tém crescimento lento e assintomatico
no inicio. Assim sendo, em fase inicial, ndo
ha ainda disseminacdo (metéstases) possi-
bilitando entdo a cura total.

Como exemplo deste principio basi-
co, cito a Mamografia, método radioldgico
do qual fomos precursores no pals, ainda
em fase de adaptagdes técnicas (Belga Via-
na e D. Bayao — 1966), seguindo exem-
plo do saudoso Prof. Nicola C. Caminha
— 1965). Na época encontramos resistén-
cia da parte de colegas ginecologistas, ale-
gando a alta carga de irradiagdo ionizante,
usando, como sempre, o slogan: “a clinica
é soberana”. Bem verdade é que muitos
nos apoiaram: Dr. Altamiro Vianna, Prof.
Jodo Luiz Santos, Dr. Davison S. P Mei-
reles (nossos primeiros “Mastologistas”) e
outros.

Citei a Mamografia como exemplo,
uma vez que em todo mundo tornou-se
obrigatdria (no bom sentido) a mamografia
anual, mesmo em pacientes assintoma-
ticas. Ldgico que com solicitacdo do seu
médico (a) especialista.

O homem é um animal, que hoje
pode ultrapassar os cem anos. Assim sen-
do, d&-me tristeza e pesar quando vou a
missa de 7° dia de amigos e, principalmen-
te, colegas médicos que, apesar de todos
0s recursos, nao os utilizaram.

Ha 3 meses perdemos um competen-
te colega devido a tumor de célon. - Havia
feito uma colonoscopia? - Nunca. Uma co-
lonoscopia pode demonstrar, em qualquer
idade, a existéncia de um pdlipo adeno-
matoso, ou mais de um, passivel (eis) de
ser (em) retirado (s) no mesmo ato, pois
esta provado, hd muitos anos que, mesmo
benignos os pdlipos geralmente transfor-
mam-se em adenocarcinoma.

Continuando com o mesmo propdsi-
to de valorizar o diagndstico precoce, enal-
tecerei o papel de alguns exames:
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| — video-endoscopia digestiva alta, de 3
em 3 anos.

2 — colonoscopia, de 5 em 5 anos.

3 — radiografia anual do térax (PA e Perfil
esquerdo)

4 — mamografia com ultrassonografia,
anuais.

5 — Anualmente também, os homens, a
partir dos 40 anos, deverdo fazer o exame
de sangue PSA (antigeno prostatico espe-
cffico).

6 — Ultrassonografia do abdémen e apare-
lho urindrio.

A respeito deste item, desejo fazer
longo comentério. O "“toque retal” nao
pode fazer “diagndstico precoce” de can-
cer prostético. Por que? Porque nao fazia
quando ndo existiam exames, os “mal-cha-
mados exames complementares”. Com o
surgimento da ultra transretal com bidpsia
por agulha fina, nossos urologistas podem
resolver tdo bem como os melhores do
mundo. O que quis dizer é que, quando
iniciei radiologia em 1954 o diagndstico era
feito pelas metéstases pélvicas, ou periadr-
ticas, ou dsseas — tarde demais! A solici-
tacdo do PSA pode ser feita por qualquer
médico, anualmente. A interpretacao logi-
camente serd sempre do urologista.

Quero afirmar aqui que o PSA ne-
cessita ser feito anualmente e sua interpre-
tagdo far-se-4 comparativamente com os
resultados anteriores.

O motivo desta preocupacdo é valo-
rizar o diagndstico precoce em fase assin-
tomética de uma neoplasia grave, porém
curdvel. Os marcadores tumorais em
amostras de sangue, ja muito utilizados e
valorizados, continuam evoluindo interna-
cionalmente.

A importancia do diagndstico de tu-
mores malignos em fase inicial é possibi-
litar a cura definitiva, antes que ocorram
metdstases.

Assim sendo, atrevo-me a concluir

O homem € um animal,
que hoje pode ultrapassar
0S cem anos. Assim

sendo, da-me tristeza e
pesar quando vou a
missa de 7° dia de
amigos e,
principalmente, colegas
médicos que, apesar de
todos os recursos, n&o os
utilizaram.

Acad. José Dutra Bayao
Académico Emérito da ACAMER]

que a clinica ndo ¢ “dominante”, nem os
exames apenas “‘complementares”. Ex-
pressdes resultantes de forte “sentimento
atavico”.

Conclusao

Os exames, sejam imaginoldgicos,
laboratoriais ou endoscépicos, poderao
ser solicitados por médico generalista ou
de qualquer especialidade e, de acordo
com o resultado, os pacientes serdo en-
caminhados, se necessario, ao especialista
apropriado.

Exemplo: um PSA alto pode ser ape-
nas uma hiperplasia prostatica benigna, ou
um cancer, uma prostatite, ou até mesmo
uma associacdo. Somente um Urologista
poderd resolver competentemente.

Como se v&, a CLINICA nio é DO-
MINANTE, mas o CLINICO E NOSSO
GUARDIAQ.
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Informe

O meédico € obrigado a pagar INSS
como profissional liberal?

A contribuicdo previdencidria de médico
pessoa fisica que recebe rendimento de traba-
lho é obrigatéria conforme disposicao do inciso
V do artigo 12 da Lei 8.212/1991.

Assim, os médicos que emitem recibos de
PF com seu CPF a seus pacientes, devem reco-
lher 20% para o INSS até o limite do teto maxi-
mo previdendciario de R$ 5.645,81, mesmo que
ja tenha se aposentado. Observar, caso tenha
convénios, porque ja fazem a retencdo de | 1%
ao INSS. Neste caso, se atingir o teto do INSS,
ndo precisa pagar.

O INSS nunca cobrou, entretanto com a
ndo aprovagao da reforma previdenciaria, a RFB
estd enviando cartas de cobranca, notificagdes,
para que o médico regularize suas contribui-
¢Oes previdencidrias sobre o que informou em
sua declaragdo do IRPF dos pacientes particula-
res. Estas cartas "Aviso para Regularizacdo de
Contribuigdes Previdencidrias' se referem aos
anos 2013 a 2015 e posteriormente, 2016 e
2017, corrigidas e multa de 75%.

A Receita Federal intensificou no inicio des-
te ano o cruzamento de dados relacionados aos
auténomos e profissionais liberais que declaram
IR, porém nao contribuem com o INSS.

‘O Fisco da a possibilidade de parcelar
este débito. O ideal é procurar a ajuda de um
profissional para realizar esta operacio.

Ap&s receber a notificacdo, a alternativa é
verificar se ndo existe nenhum abuso nas multas
e juros, ou seja, se a quantia é realmente de-
vida e se a pessoa terd que pagar. Em caso de
algum problema no calculo da Receita, é possi-
vel recorrer administrativamente ou ao Poder
Judiciario”.

Esse problema ¢ recorrente, pois sdo con-
tribuintes obrigatério da Previdéncia Social, mas
muitos estdo deixando de contribuir porque
acreditam que ndo vao conseguir se aposentar
pelo INSS. “Na prética, esses profissionais aca-

bam deixando de lado a contribuicao, principal-
mente com o pensamento de que a Previdén-
cia esta ‘quebrada’ e que eles ndo vao conseguir
se aposentar. Um outro aspecto ainda € a falta
de educacdo previdenciaria”.

Obrigacao e Direitos

ARFB ressalta que toda e qualquer pessoa
que exerca atividade laborativa e seja remune-
rada tem a obrigacdo de pagar o INSS, com ou
sem vinculo empregaticio.

Isso inclui o trabalhador com carteira as-
sinada, o profissional liberal, o auténomo,
o temporario, o empresario e todos os que
prestarem servicos no Brasil. Ou seja, a Receita
Federal ird notificar, psicdlogos, engenheiros,
arquitetos, médicos, dentistas, advogados, en-
tre outros profissionais que ndo prestam servi-
cos diretos para pessoas juridicas.

A principal diferenca para o trabalhador
com carteira assinada é a forma de recolhimen-
to da contribuicdo ao INSS. O empregado con-
tribui no maximo sobre | 19% ao INSS, quando
os demais recolhem 20%. Ocorre que muitas
pessoas nao recolhem, e outras ndo sabem
como recolher, pagando valores incorretos. E
no futuro terdo sérios problemas para se apo-
sentar.

A contribui¢do do auténomo ou profissio-
nal liberal pode ser paga pelo carné fisico ou on-
-line no préprio banco. ‘A aliquota vai de 20%
do salario minimo (R$ 954), que corresponde a
R$ 190,80, até o teto previdenciario, que hoje
estd em R$ 5.645,81, ficando o pagamento em
R$ 1.129,16".

A vantagem em contribuir ao INSS, é que
essa categoria permite que o segurado tenha
direito a dois tipos de aposentadoria: por idade
e por tempo de servico. “E importante o au-
ténomo nado deixar de contribuir para o INSS,
pois assim ele pode garantir sua aposentadoria

A principal diferenca para o
trabalhador com carteira assinada
é a forma de recolhimento da
contribuicéo ao INSS.

O empregado contribui no méximo
sobre 11% ao INSS, quando os
demais recolhem 20%.

no futuro, ndo ficando desemparado financeira-
mente na terceira idade”.

Conheca as modalidades de contribui-
cao

Os auténomos e profissionais liberais tém
varias formas de contribuicdo para o INSS.

E essas categorias recebem codigos di-
ferentes para o pagamento, e que devem ser
preenchidos corretamente na GPS (Guia da
Previdéncia Social). Cada opcdo de contribui-
¢do varia em relagdo ao valor a ser pago e aos
beneficios previdencidrios a que tera direito o
contribuinte autbnomo.

Saiba quais sdo as caracteristicas e prin-
cipais diferencas entre os principais tipos de
contribuicdo:

Cédigo 1007 — Contribuinte individual
com recolhimento mensal: este cddigo é o
mais popular entre os trabalhadores brasileiros.
A partir deste cddigo, o contribuinte tem direito
de se aposentar por idade ou por tempo de
contribuicdo. A quantia de pagamento deste co-
digo é de 20% do salario minimo ou da renda
mensal.

Cédigo 1163 — Contribuinte individual
com recolhimento mensal: este codigo de con-
tribuicdo tem a aliquota de apenas | 1% sobre
o salario minimo vigente do momento do reco-
lhimento. Apesar de o recolhimento ser menos
oneroso do que o do cddigo 1007, esse coddigo
apenas da direito a aposentadoria por idade.

grupo

ASsSe

Diretor

Vitor Marinho

21 2216-9900 ramal 9914
21 98766-7574
diretoria@asse.com.br
vitormarinho@asse.com.br

www.grupoasse.com.br

Rua Tedfilo Otoni,

Ha 45 anos assessorando p:'({f‘:‘.\:\‘:‘r)unf.\; da area de sande

15/12° andar - Centro - 20090-080 - Rio de Janeiro - RJ
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Agenda AMF

Os Departamentos Cientificos da AMF estao atuando de forma bastante intensa. Desde o inicio do ano, a AMF
vem recebendo especialistas de grade destaque, com apresentacdo de temas de extrema importancia para a

medicina e a populagdo de modo geral.

Para participar das nossas programacdes, entre em contato conosco: 21 2710-1549 | 21 98860-1348.
facebook.com/associacaomedicafluminesne | www.amf.org.br | amf@amf.org.br

27/01/18

Mini Jornada do departamento de Medicina Esportiva
Temas:

- Pubalgia

- Fibrilacao Atrial Paroxistica em Maratonista

08/02/18

Mesa Redonda da Diretoria Cientffica
Tema:

- Febre Amarela, o que vocé precisa saber.

24/02/18

Departamento de Homeopatia

Tema:

- Concepcao de Salude e Doenga na Visao Sistémica da
Homeopatia

08/03/18

Departamento de Reumatologia, junto com o Clube do
Reumatismo de Niterdi

Temas:

- Doencas Osteometabdlicas

- Vitamina D

- Desintometria Ossea

- Osteoporose - Casos Dificeis

15/03/18

Departamento de Cardiologia

Tema:

- Fibrilacao Atrial - Uso de Anticoagulante

17/03/18

Departamento de Pediatria, junto com a SOPER]

Tema: - Primeiro Encontro de Atualizacdo em Pediatria Leste
Fluminense da SOPER|

24/03/18

Mini Jornada do Departamento de Medicina Esportiva
Tema:

- Diagnéstico por imagem na Maratona do Rio de Janeiro
-Fratura por estresse. Diagndstico por imagem.

26/03/18

Departamento de Oftalmologia

Tema:

- Olhos Vermelhos — Como prevenir as complicagdes e tratar
casos de conjuntivite

05/04/18
Departamento de Cirurgia Vascular
Tema: - Atualizagdo dos Anticoagulantes

06/04/18
Comemoragao pelo Dia Mundial da Satde
Tema: - Doencas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas

24/04/18

Departamento de Cardiologia
Tema: Risco Cirdrgico

26/05

Simpdsio da Maratona do Rio

Departamento de Medicina Esportiva

06/07/2018 - 19h - Departamento de Dermatologia
Jornada sobre Hanseniase

DN A i Moos « T riricriic
A

Cose o Ml
DOUtOI’, seja um
ASSOCIADO da

AMF!

Juntos somos mais FORTES.

s
£ I‘("

e

waw.amf.org.br | amf@amf.org.br
facebook/ i nedicafluminense

(% 21 2710-1549 - 21 2710-1348
21 2710-1093 - 21 2 98860-1549

.
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Porque sou sécio da AMF

Dr. Antonio Carlos Accetta

Formado em Medicina pela Universidade Federal Fluminense (UFF) em 2001,

o Dr. Anténio Carlos Accetta é cirurgido geral e oncoldgico e também professor de
cirurgia geral na UFF. Com passagem pelo Hospital Universitdrio Anténio Pedro e
atuando no Instituto Nacional de Céncer (INCA) desde 2007, além de ter consultério
particular em Niterdi, o Dr. Anténio Carlos Accetta possui um curriculo que muito
contribui para um atendimento preciso a seus pacientes.

Ele ingressou na AMF no ano passado e diz que quem motivou sua adesdo foi o convite
da atual Diretoria, que lhe deu a incumbéncia de criar o Departamento Cientifico de

Cancerologia.

Revista da AMF: Qual a sua especiali-
dade? Qual a universidade em que se for-
mou e o ano da sua formatura?

Dr. Anténio Carlos Accetta: Cirurgia On-
coldgica e Cirurgia Geral. Formei pela Uni-
versidade Federal Fluminense em 2001 .

Revista da AMF: Desde entdo, qual foi a
sua atuacdo ao longo dos anos?

Dr. Antdnio Carlos Accetta: Fiz residéncia
médica de 2 anos em Cirurgia Geral no
Hospital Universitario Antonio Pedro e,
depois, 3 anos de residéncia médica em
Cirurgia Oncoldgica no INCA. Atualmente
sou Cirurgiao Oncoldgico do INCA desde
2007 e Professor de Cirurgia Geral da UFF
desde 2010, além de ter consultdrio na ci-
dade de Niterdi.

Revista da AMF: Ha quanto tempo é
associado da AMF e o que motivou a sua
adesdo!?

Dr. Anténio Carlos Accetta: Entrei recente-
mente na AMF em outubro de 2017, a
convite da atual Diretoria, com a incum-
béncia de criar o Departamento Cienti-
fico de Cancerologia da AMFE O ano de
2017 foi muito importante, pois a Cirurgia
Oncoldgica foi reconhecida como espe-
cialidade médica pelo Conselho Federal
de Medicina e, com isso, foi um ganho a
implantacao desse comité multidisciplinar
dentro da AMFE

Revista da AMF: Na ocasido, quais eram
as suas expectativas em relacdo a Asso-
ciagdo?

Dr. Anténio Carlos Accetta: A possibilidade
de criar o Departamento Cientifico de
Cancerologia, e 0 mesmo entrando em
plena atividade, nos gera uma expectativa
que outros colegas cirurgides oncoldgicos,
oncologistas clinicos e radioterapeutas en-
trem na AMF ao longo do tempo.

Revista da AMF: O que mais aprecia na

condi¢do de ser um associado na AMF?
Dr. Anténio Carlos Accetta: E gratificante
vocé fazer parte de uma Associacdo res-
peitada dentro da sociedade e com muitos
profissionais conceituados e formadores
de opiniao.

Revista da AMF: Gostaria de deixar uma
mensagem a AMF sobre a atuacdo da mes-
ma no segmento médico?

Dr. Anténio Carlos Accetta: Quero para-
benizar a atual Diretoria, em nome da
sua presidente, Dra. Zelina Caldeira, pelo
brilhante trabalho que vem sendo reali-
zado junto a classe médica. E que a AMF
continue a investir nos médicos jovens da
nossa cidade que sao o futuro da Medicina,
e com isso, a Associacao Médica Flumin-
ense possa estar sempre se renovando e
mantendo o papel de destaque dentro da
Sociedade.

LABORATORIO DE ANALISES CLIN CAS

Niterdi: R. da Conceicao, 95 / Sls. 301 - 302

Alcantara: Sab das 07:00 as 09:00 horas

Exames laboratoriais
(’B, PrscotO

Acreditacao pelo DICQ e controles da qualidade pelo PNCQ.
Alcantara: R. Yolanda Saad Abuzaid, 150/ Sls. 618 - 620

Atendimento: Alcantara e Niteroi de Seg a Sex das 07:00 as 17:00 horas.Unid.

(21) 2701-8296 | (21) 2601-8988 | (21) 2621-6238 | pascoto@pascoto.com.br
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CENTRO DE EVENTOS

Lspaco para Eventos

Casamentos - 15 Anos - Formaturas - Corporativos

e
Asso

O espac;o |deal para tornar seu evento mesquec;lvel

Servico Facilidade L ocalizacao
A infraestrutura do local Ao escolher o local pense . .
é um item importante em tudo que 0 espago Facilidade pra voce
para o Seu evento pode oferecer e seus convidados



Livro em Foco

Livro:
“Estradas”

Autor:
Norberto Serddio Boechat

Editora:
Parthenon

*cardiologista, associado AMF

Estradas

Eu recebi meu exemplar de “Es-
tradas” diretamente de seu autor. Logo
iniciei sua leitura, mas o personagem
Ermenegildo, que da nome ao primeiro
capftulo, causou- me tamanha revolta e
repulsa que acabei deixando-o de lado
a priorizar outras leituras que surgiram.
Mais de um ano depois, retomei sua leitu-
ra e acabei tao magnetizado pela histéria
que terminei o livro numa viagem transa-
tlantica para participar de um congresso
europeu de cardiologia em Barcelona em
2017. E & fui eu oceano Atlantico acima
com Vargem Alegre e todos aqueles per-
sonagens interioranos baseados em pes-
soas e fatos reais.

Norberto Serddio Boechat, geriatra
eminente, humanista genuino, memo-
rialista excepcional, narrador-poeta das
coisas simples a lembrar qudo grandes
elas sao, sensivel observador das atitudes
e reacdes humanas, iniciou sua narrativa
com Ermenegildo, propositadamente, a
causar no seu leitor a mesma reprovacao
-repulsa mesmo- que seus personagens
de Vargem Alegre e arredores sentiram
coletivamente em relacao ao mesmo.

Boechat nos apresenta uma discus-

*Wellington Bruno

sdo filoséfico-religiosa acerca do acaso
e da Vontade Divina, da predestinacdo,
das escolhas humanas, e nos impressiona
com “a transformacio do pensamento de
uma coletividade, pacata em sua esséncia,
num formidavel desejo de vinganca” no
contexto de uma situacio extrema. Seres
humanos comuns “incapazes de delimitar
impulsos, avaliar jufzos, incapazes de nao
entender ou de conter a prépria bestiali-
dade” em momento de profunda revolta
e repulsa.

Ha “Estradas” a serem escolhidas. Se
extrapolarmos os fatos ocorridos naque-
la pacata localidade de poucos habitantes
para o que vem acontecendo no Rio de
Janeiro e regiao metropolitana, multiplica-
do por milhdes de habitantes, percebe-
mos o qudo duro nossos coragdes tém se
tornado diante da crescente “banalidade
do mal” dos nossos dias. E para pensar e
refletir porque ndo sabemos onde vamos
parar diante da crescente violéncia, de
tanta ineficiéncia do Cédigo Penal Brasi-
leiro e da ineficiéncia governamental no
que tange a seguranca.

Vale a pena a reflexao.

Até a proxima (leitura), pessoal!

R Cel. Moreira César, 229/ 1j. 216 - lcarai - Niterdi - R} - Horério: de 2° a & de 9h és 18h - Sdb. de h ds 13h
(21) 3674-3008 / 3674-3009 - (21) 981024372 whatsapp - niteroi@travelmate.com.br

Feriado da Independéncia nos Emirados Arabes
03 /09 /2018 - 7 noites

O programa inclui:

{minimo de 5 passageiros);
Todos os traslados.

Entrada de

Us$ 598

Passagens aéreas internacionais em classe econdmica (consulte condicdes de upgrade para classe executiva e primeira);
05 noites de hospedagem em Dubai com café da manhd no hotel;

02 noites de hospedagem em Abu Dhabi com café da manha no hotel;
City Tour em Dubai e Abu Dhabi com guia em portugués;
Acompanhamento de guia profissional brasileiro durante a viagem

INTERCAMEID & TURIBNG

Trivelili ATE

+ 10 X de
USS$ 140

Taxas ndo incluidas

ou Total de

Us$ 1.998
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Informe

O sucesso depende de
escolhas acertadas

A perenidade de uma empresa esta
diretamente relacionada a dois publicos
distintos: o interno e o externo. Ao gestor
€ necessario que entenda a correlagdo de
ambas as partes para que o seu negdcio se
mantenha estavel e devidamente lucrativo.
Entretanto, nem sempre é possivel estar fo-
cado na superagdo de todos esses desafios
e ainda assim manter um olhar gerencial. £
nesse momento que entra em cena a So-
lutioRH Estratégias em Recursos Humanos,
Cuja atuagdo esta calcada em trés pilares es-
senciais ao desenvolvimento pleno de uma
empresa: Recursos Humanos, Processos e
Tecnologia.

Colaboradores  motivados e  bem
treinados sdo decisivos para o sucesso do
seu negdcio. Porém, a manutencdo desse
engajamento é condicdo sine-qua-non para
que essa realidade seja ato continuo. Nesse
aspecto, € preciso essencialmente um acom-
panhamento estreito e focado em resuttados.
Todas essas estratégias que aliam a produtivi-
dade do funciondrio ao retorno financeiro do
seu negdécio € o foco da SolutioRH, que ag-
ora mantém um convénio com a Associagao
Médica Fluminense.

Através dessa parceria sera possivel
aos associados da AMF ter uma avaliacio
pormenorizada da sua empresa, respeit-
ando as particularidades de cada uma delas.
Identificando os gargalos da empresa e diag-
nosticando as possiveis melhorias, a equipe
da SolutioRH Estratégias em Recursos Hu-
manos entra em acao customizando e crian-
do solugdes pertinentes ao negdcio. Como
resuftado, sdo estabelecidas sélidas parcerias
que trardo resultados significativos para a em-
presa.

Avaliacao e controle
Com uma estratégia bem alinhada as
necessidades do dliente, o passo seguinte

sera desenvolver a solucdo, implantar e
acompanhar os resuttados. Tudo isso en-
volve servicos de gestio de pessoas tais
como recrutamento e sele¢ao, gestao de de-
sempenho, treinamento e desenvolvimento,
desenvolvimento de carreira, remuneracao,
gestdo de clima organizacional, entre outros.

Ja a gestdo de processos, € a ferramenta
que gera mudanga para alcancar resultados
consistentes e alinhados com os objetivos es-
tratégicos da organizacao, visando a melhoria
continua, com a unido dos processos, pes-
soas e tecnologias.

O objetivo da SolutioRH ¢é fornecer
um pacote de solugdes baseado em qua-
tro etapas: plano, foco, resultado e pereni-
zacdo. Dessa maneira

Através dessa parceria
sera possivel aos
associados da AMF ter
uma avaliacdo
pormenorizada da sua
empresa, respeitando as
particularidades de cada
uma delas.

SOLUTIORH

permite que o fluxo
ciclico dos processos,
pessoas e tecnologia
permanecam continu-
0s com a maturidade
organizacional.

Pense na salde
da sua empresa e na
relevancia de um diag-
ndstico preciso sobre
as reais necessidades
do seu negécio, en-
volvendo  melhorias.
Um trabalho eficiente
e com diferencial sig-
nifica resultados satis-
fatérios e uma atuagao
duradoura em um
mercado
mais competitivo e al-
tamente seletivo.

cada vez

Michelle Henriques

SolutioRH - (21) CUIDADOR% "
99962-9797 VIRTUAL § 21) 8 8655.9064 / (21)3387 amagg
mhenriques@solutio- adc® T alda@ jrtual.com.br
rh.com.br www.ocuidadorvirtual.corm.br
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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:

Desconto de 30% nas
atividades  esportivas
(natagdo) e 20% nas
atividades de fisiotera-

Desconto de 4% para
faturamento médico e 20%
para locacdo de consultério

: , médico.
Acadernia & Clinica pia e hidroterapia para Rose & Cia www.roseecia.com -
associados e depen- Servicos Tel: (21) 2618-0468 / 21
dentes. Ambulatoriais  3628-0461
www.aquafishniteroi.com.br mobulatoniais

Tel: (21) 2611-1984 /27119033

e . Desconto de 20% em
Facilitando a sua vida wa- todas as afividades.
Desconto de 15% em www.metodosupera.

todos os servicos. Gindstica para o Cérebro  COM.br
contato@makingeasy. Tel: (21) 2704-0012
com.br

www.makingeasy.com.br

Tel: (21) 99892-6860 94 markecmed
COMUNICACAD & MARKETING PARA A AREA MEDICA

Instituto Brasileiro
de Linguas Icarai.
http://unidades.ibl-idio- 18l (21) 2220-0569
mas.com.br/icarai/ www.marketmed.com.br
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 20% em servicos pontuais

O associado da AMF dispoe também de:

Consultoria juridica subsidiada.

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

Desconto de 50% para locacio das salas de conferéncia;

Desconto de 50% para locacao da churrasqueira

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

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

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

© [PEMED

Desconto de 5% em cursos

SOLUTIORH

Confira no site: www.amf.org.br
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Que tal baixar
sua versao

mais saudavel?

Atualize suas refeicoes com alimentos
frescos e nutritivos. Capriche no
cardapio e viva a melhor conexao
com a sua satde.

ANS - N2 34.373-1

Unimed 4%

Leste Fluminense




Clinica \( | m

B Sl CERTIFICADA
o b,
¥ MEDICINA DIAGNOSTICA P ad]_ [F
Temos orgulho de informar que a Clinica Susga foi I‘
reconhecida com o selo do Programa de Acreditagcdo = |
em Diagndstico por Imagem (Padi), do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).
Ressaltamos que nossa Clinica esta entre as 10 empresas, em todo

O pais, a receber tal acreditacdo, sendo 3 dessas localizadas no
Rio de Janeiro.

O Padi formou-se a partir de radiologistas em todo o pais que tém como
objetivo avaliar os servicos publicos e privados em relacdo ao cumprimento de
requisitos a respeito da qualidade, segurancga e sustentabilidade de empresas de
diagnostico por imagem.

A Clinica Susga tem a honra de exercer com exceléncia os requerimentos
necessarios para ser acreditada pelo Padi.

Conte conosco.

Q 3799-8999 R. Laureano Rosa,

WWW.susga.com.br 166 - Alcantara, SG

I susca






