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Editorial

Prezados

eitores!

Com muito orgulho, a AMF incluiu
em sua programacao um evento em
comemoracdo ao centendrio do Ins-
tituto Vital Brazill Instituicdo que rece-
beu o nome de seu fundador, grande
médico e cientista brasileiro que de-
dicou parte da sua vida a pesquisa na
produgdo de soros especificos contra
animais peconhentos e que até hoje
salvam milhares de vidas. Natural de
Minas Gerais, nasceu em |865, suas
experiéncias em toxicologia foram pio-
neiras no Brasil e nas Américas e de re-
conhecimento internacional. Exemplo
de patriotismo e altruismo, concedeu
ao governo brasileiro a patente recebi-
da do soro antiofidico, em 1917,

Localizado em Niterdi, o Instituto
Vital Brazil ¢ um dos quatro laboraté-
rios publicos no pals, que produzem
soros hiperimunes contra picada de
serpentes, escorpides, aranhas, abe-
lhas e, também, anti-rabico.

Os acidentes por animais pego-
nhentos foram incluidos pela Orga-
nizacdo Mundial da Salde na lista de
doencas negligenciadas, que acome-
tem, principalmente, a populacao de
zona rural. De acordo com a Secre-
taria de Vigilancia a Saide — Ministério
da Salde, a incidéncia em 2018 foi
de 127,2— por 100mil habitantes e
registrados 4.097 &bitos, consideran-
do todo territdrio nacional. A Regiao
Nordeste possui a maior incidéncia e

nlmero de obitos registrados.

Falar sobre Vital Brazil € reconhe-
cer a importancia da ciéncia e pesqui-
sa em nosso pais. Outros cientistas
brasileiros, podemos citar, como por
exemplo, Oswaldo Cruz, Adolfo Lutz,
Carlos Chagas etc. Todos imbuidos
pela salide publica e combate as doen-
cas infecciosas que acometiam grande
parte da populacdo. Muitos outros
0s seguiram e existem, agora, tantos
outros profissionais, que, por vezes,
no anonimato, se dedicam a pesqui-
sa, identificacio de agentes e agravos
a salde, criagdo e aprimoramento de
vacinas, desenvolvimento de métodos
diagndsticos, tratamentos etc., cujo in-
centivo, reconhecimento e valorizacao
ainda estdo por vir.

Em medicina, as pesquisas e tra-
balhos cientfficos sdo continuos. Con-
ceitos e paradigmas sdo mutdveis e
aperfeicoados! A utilizacio de novas
tecnologias permite a identificagao de
diagndsticos e possibilidade mais pre-
coce de atuacdo terapéutica, assim
como, orientacdes e agdes preventi-
vas, para a manutencgao da salde.

Nessa edicdo, contamos com ar-
tigos, tais como, envelhecimento arte-
rial e cognicdo, realizagdo da cintilogra-
fia cerebral no diagndstico da doenca
de Parkinson, utilizagdo da espirome-
tria etc.

Boa leitura!

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF
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Artigo Cientifico do
Departamento de Geriatria

Envelhecimento arterial
e CognIcao

Introducéao

A deméncia tornou-se um problema
de salide publica em decorréncia de sua
alta prevaléncia na crescente populagio
de idosos. A prevaléncia de comprome-
timento cognitivo leve (CCL) e de de-
méncias aumenta em propor¢ao com o
avancar da idade. Sabe-se que apenas
[12-15 % dos casos de CCL evoluem
para deméncia. Enquanto o CCL n3o se
associa a perda de funcdo no desempe-
nho de atividades bdsicas de vida diaria
(ABVD) e de atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD), a deméncia causa um
grave e progressivo comprometimento
da autonomia e independéncia dos in-
dividuos com alto impacto negativo so-
bre a qualidade de vida de pacientes e
familiares, além de alto impacto sobre os
gastos dos sistemas de salde.

Os principais tipos de deméncia sao
a deméncia de Alzheimer, a deméncia
vascular, deméncia mista (Alzheimer e
vascular), a deméncia fronto-temporal
e a deméncia de corpos de Lewy. Cada
uma tem suas peculiaridades clinicas, his-
topatoldgicas e imageoldgicas, as quais
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podem se diferenciar ou mesclar, em
parte, ao longo da evolucdo da doenca.
Embora um achado histopatolégico ca-
racteristico da Deméncia de Alzheimer
seja o acimulo da proteina beta-amiléi-
de e da fosfoproteina Tau no tecido ce-
rebral, os mecanismos que levam a estas
anormalidades ndo estdo completamen-
te elucidados.

Estudos transversais e longitudinais
recentes tém demonstrado uma asso-
ciacdo entre alteracdes vasculares fun-
cionais e estruturais no inicio do proces-
so fisiopatolégico do declinio cognitivo
ainda numa fase subclinica da deméncia
de Alzheimer. Estes achados trazem a
luz uma etiopatogenia comum entre as
deméncias de Alzheimer e as deméncias
vasculares; embora cada uma siga pro-
cessos fisiopatoldgicos, evolucdo clinica
e achados histopatoldgicos diferentes ao
longo dos anos quando seus quadros cli-
nicos ja estdao manifestos.

Este artigo visa fazer um resumo do
que se sabe das relagcdes entre o enve-
lhecimento arterial e o desenvolvimento
de declinio cognitivo até chegar aos qua-

| —

Este artigo visa fazer um
resumo do que se sabe das
relagcoes entre o
envelhecimento
arterial e o
desenvolvimento de declinio
cognitivo até chegar aos
quadros de deméncia na
populagdo idosa.

Dr. Wellington Bruno Santos
Cardiologista-SBC/AMB

Mestre em Cardiologia-UFF

Doutor em Medicina-UER]
Pés-doutorando em Medicina-UER|

Fellow of the European Society of Cardiology
Membro da Associagdo Médica Fluminense

dros de deméncia na populacdo idosa
baseada em palestra ministrada durante
evento “Simpdsio de Especialista para
Especialista- satide do idoso sob diver-
sas especialidades” em || de agosto de
2018 , promovido pelo Departamento
de Geriatria da Associacdo Médica Flu-
minense.

Envelhecimento arterial

Ao longo dos anos a monocamada
de células endoteliais perde progressi-
vamente sua capacidade de producdo
de oxido nitrico (ON), o mais poten-
te vasodilatador existente na natureza.



Virtualmente, todo idoso tem um grau
maior ou menor de disfunciao endotelial.
Apds os 60 anos de idade o ser huma-
no produz apenas |5 % da capacidade
que tinha de produzir ON aos 20 anos
de idade. Diferentes moléculas sinaliza-
doras de envelhecimento e de hiperten-
sdo contribuem para o remodelamento
arterial, aumento de espessura de sua
parede, calcificacdo, disfuncdo endo-
telial e inflamacdo arterial: aumento de
FOXO, redugdo de sirtuinas, regulado-
res de ciclo celular, estresse oxidativo,
citocinas inflamatdrias, entre outros. A
parede arterial aumenta seu conteldo
de coldgeno, resultando em aumen-
to de sua espessura com um tipo de
coldgeno de qualidade inferior, menos
flexivel. Ocorrem liga¢cdes bioquimicas,
nao-enzimaticas, chamadas “cross-links”,
entre as fibras de coldgeno por meio
de produtos finais de glicagdo avancada
(advanced glycation end products-AGEs)
sob influéncia da glicemia e de reagbes
de estresse oxidativo. Ocorre quebra
das moléculas de elastina concomitan-
temente. O resultado é que as paredes
arteriais, especialmente da aorta e seus
ramos proximais tornam-se enrijecidas e
menos complacentes.

A aorta e seus vasos centrais per-
dem gradualmente a elasticidade e a
funcdo primordial que é de amortecer
a onda de pulso(OP) que recebe a cada
sistole, de forma a diminuir a capacida-
de de reduzir o impacto e a velocidade
desta onda nos vasos menores, capilares
e tecidos, especialmente, no tecido ce-
rebral. A velocidade da onda de pulso
(VOP) aumenta e se junta a onda refleti-
da (OR) pela aorta e bifurcacées centrais
e periféricas do batimento antecedente,
contribuindo para o aumento da pressao
sistélica e pressao de pulso (a diferenca
entre a pressao sistélica e a diastdlica). O
aumento da pressao de pulso associa-se
a uma maior pulsatilidade sobre o teci-
do cerebral. Adicionalmente, a parede
arterial enrijecida associa-se a reducdo
da resposta dos barorreceptores do seio
carotideo e aorta, gerando maior variabi-
lidade da pressdo arterial, maior risco de
episédios de hipotensdo, hipoperfusao

cerebral e colabamento de pequenos va-
sos cerebrais distais, isquemias, infartos
lacunares e lesdes de substancia branca
cerebral (gliose microangipatica, leucoa-
raiose ou hiperintensidades da substancia
branca, observada nas tomografias com-
putadorizadas e imagens de ressonancia
magnética cerebral).

Efeitos sobre a cognicao

Um conceito emergente é de que,
numa fase subclinica, haja uma etiopa-
togenia comum no desenvolvimento
da maioria dos casos de deméncia de
Alzheimer e da deméncia vascular. O
aumento da pulsatilidade capilar sobre
o tecido cerebral propiciaria um au-
mento da formacdo de beta-amiloide e
de proteina tau fosforilada perivascular
resultando em acUmulo das mesmas e
formacdo de placas de beta-amildide e
de emaranhados neurofibrilares ao lon-
go do tempo no caso da deméncia de
Alzheimer e de gliose microangiopatica
e infartos lacunares no caso da deméncia
vascular. No inicio, nesta fase subclinica,
ocorre apenas alteragdo funcional dos
pequenos vasos cerebrais caracterizada
por vasorreatividade anormal e subse-
quentes lesdes estruturais.

A perda de conexdes sinapticas ce-
rebrais, por conta dessas lesdes, gera
as alteracdes cognitivas observadas, ao
longo do tempo, destes dois tipos de
deméncia. No inicio da deméncia de
Alzheimer hé predominio de perda pro-
gressiva da memoria recente, enquanto
na deméncia vascular ha predominio de
declinio das fun¢bes cognitivas relaciona-
das ao lobo frontal (fun¢des executivas,
atencdo, velocidade de processamento
de informacdo, raciocinio abstrato). Em
seguida, hd uma sobreposicdo de decli-
nio de diferentes dominios cognitivos,
lembrando que estas alteracbes da de-
méncia vascular ocorrem independente-
mente de o individuo ter tido um quadro
de acidente vascular cerebral com loca-
lizacdo em dimidio manifestada previa-
mente.

Implicacao clinica
Uma vez que somente 5% das de-

méncias de Alzheimer tém uma causa
genética, a possibilidade de, no inicio,
a maioria dos casos de deméncia de
Alzheimer comungar uma fisiopatologia
comum com as deméncias vasculares, é
possivel que possamos prevenir grande
parte das deméncias a partir de uma es-
tratégia de controle de fatores de risco
estimulando habitos de vida saudaveis
para protecao de nosso cérebro, como
ja se recomenda para a protecdo cardio-
vascular: exercicios fisicos, dieta ndo-ate-
rogénica, ndo fumar, controle glicémico
e de lipideos.

Conclusao

A relacdo de causalidade entre a ri-
gidez arterial e o declinio cognitivo e de-
méncias € um conceito em evolugdo e
nao esta claramente estabelecido. Con-
tudo, a rigidez arterial estd associada a
anormalidades da microcirculagdo dos
pequenos vasos e lesdes cerebrais. Pro-
teger o sistema cardiovascular € proteger
o cérebro também. Ou, pelo menos,
retardar o processo de envelhecimento
caracterizado por enrijecimento arterial
(arteriosclerose), assim como o desen-
volvimento de placas de aterosclerose
(aterosclerose) e resultantes lesbes ce-
rebrais; é proteger nosso cérebro, nossa
cognicao e preservar nossa autonomia e
independéncia futura por mais tempo de
vida.
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Artigo Cientifico

Cintilografia cerebral com uso de TRODAT para
Doenca de Parkinson

I. Introducao

Doenca de Parkinson (DP), descrita por
James Parkinson em 1817, chamada inicial-
mente de "PARALISIA DE AGITACAO,” ¢
uma das doencas neuroldgicas mais comuns
e intrigantes dos dias de hoje. Tem distribui-
¢do universal e atinge todos os grupos ét-
nicos e classes socioecondmicas. Estima-se
uma prevaléncia de 150 casos por 100.000
habitantes. Sua incidéncia e prevaléncia au-
mentam com a idade. Do ponto de vista
patolégico, DP é uma doenga degenerativa,
cujas alteracdes motoras decorrem princi-
palmente da morte de neurdnios dopami-
nérgicos da substancia negra, acometidas
de inclusdes intracitoplasmaticas conhecidas
como corpusculos de Lewy. Suas principais
manifestagdes motoras incluem: tremor de
repouso, bradicinesia, rigidez com roda den-
teada (que é a mao ndo fazer um movimento
inteiro normal) e anormalidades posturais.
No entanto, as alteragdes ndo sdo restritas
a substdncia nigra e podem estar presentes
em outros nlcleos do tronco cerebral (por
exemplo, nicleo motor dorsal do vago),
cdrtex cerebral e mesmo em neurdnios pe-
riféricos, como os do plexo mioentérico. A
presenca de processo degenerativo além do
sistema nigroestriatal pode explicar uma série
de sintomas e sinais ndo motores, tais como:
alteracdes do olfato, distirbios do sono, mi-
croescrita, hipotensao postural, constipagdo,
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mudancas emocionais, depressao, ansieda-
de, sintomas psicéticos, prejuizos cognitivos
e deméncia, dentre outros. Por ser uma
doenga progressiva, que usualmente acarre-
ta incapacidade grave apds 10 a 15 anos, tem
elevado impacto social e financeiro, particu-
larmente na populagdo mais idosa. Estima-se
que o custo anual mundial com medicamen-
tos antiparkinsonianos esteja em torno de | |
bilhdes de délares, sendo o tratamento cerca
de 3 a 4 vezes mais caro para pacientes na
fase avancada da doenga. Ter um diagndsti-
Co 0 quanto antes ajuda no tratamento e na
evolucdo. Somente na década de 60, apds a
identificacdo das alteracdes patoldgicas e bio-
quimicas no cérebro de pacientes com DPR
surgiu o primeiro tratamento com sucesso,
abrindo caminho para o desenvolvimento de
novas terapias efetivas. A introducdo de levo-
dopa representou o maior avango terapéuti-
co na DP, produzindo beneficios clinicos para
praticamente todos os pacientes e reduzindo
a mortalidade por esta doenca. No entanto,
logo apds a introducao do medicamento, se
tornou evidente que o tratamento por longo
prazo era complicado pelo desenvolvimento
de efeitos adversos, que incluem flutuacbes
motoras, discinesias e complicagdes neurop-
siquiatricas. Estima-se que | % da populagdo
mundial acima de 65 anos tem a doenca de
Parkinson (DP). No Brasil, calcula-se em mais
de 200 mil casos.

J JE—

A Doenca de Parkinson é
uma enfermidade
neurologica que surge por
causa da degeneracdo das
células da substancia
negra (nigra) que produz o
neurotransmissor
Dopamina

- )

Dr. Roberto Levi Cavalcanti Jales
Pds-graduacao em Medicina Nuclear e
em Psiquiatria

Doutor em Radiologia pela UFR]

Mestre em Biociéncias Nucleares pela
UER]

Professor da UFRN

Diretor Médico da Clinica Nuclear de
Natal/RN

2. Fatores de risco da Doenca de
Parkinson (DP)

A Doenca de Parkinson é uma enfer-
midade neuroldgica que surge por causa da
degeneracdo das células da substancia ne-
gra (nigra) que produz o neurotransmissor
Dopamina, necessitando ser acoplado ao
DAT (transmissor Ativo da Dopamina) para
agir no ser humano na auséncia do neuro-
transmissor 0 nosso organismo nao funciona
como deveria, e os ditos os Movimentos
Involuntarios se exteriorizam. Sendo uma
doenca que tem varias causas etioldgicas, a
DP muitas vezes tem uma origem evidente.
Exemplos publicos conhecidos da DP mais



conhecidos foram o Papa Jodo Paulo, o luta-
dor de boxe Mohammed Ali e o ator do fil-
me classico dos anos 80, Michael | Fox, cada
um deles teve uma forma diferente para ter
a Doenga de Parkinson. O Papa Jodo Paulo,
teve por questdes de idade avangada e sua
salide também ja comprometida, enquanto
o lutador de boxe Mohammed Ali, teve por
traumas na cabega, ja um caso curioso foi do
ator do filme “De volta para o futuro” Mi-
chael J. Fox tinha, apenas 29 anos quando,
em 1991, |he foi diagnosticada a DR Embora
se manifeste geralmente em pessoas idosas,
idade nenhuma esté livre desta ameaca glo-
bal, mas, raramente acontece em pessoas
mais jovens, pois caso acontega, o fator gené-
tico € um dos principais pontos. Os pesticidas
sdo graves para 0 nosso cérebro, causando
diversas doencas neurodegenerativas. O au-
tor deste artigo, cita que na sua experiéncia
tem encontrado varios casos de DP em agri-
cultores que aplicam pesticidas em lavouras.
A elevada exposicdo dessas populacdes aos
pesticidas e defensivos agricolas, alguns dos
quais conhecidos por sua agao neurotdxica,
certamente induzem a Doenca de Parkinson.

3. Sinais e Sintomas

Um dos primeiros sintomas da DOEN-
GA DE PARKINSON (DP) é a perda do
‘OLFATO” isso acontece em média de 6
ou 10 anos antes de comegar os sintomas
motores. Além disso, existe alteracdes no
trato  gastrointestinal “CONSTIPACAQ?,
MICROESCRITA (letra pequena) também o
“DISTURBIO DO SONO” e “DEPRESSAQ”
diminuindo a qualidade de vida dos pacien-
tes.
Outros sintomas:
Tremor em repouso nas maos.
-Nos mdusculos: instabilidade, rigidez dos
membros, anormalidade ao caminhar, con-
tracdes musculares ritmicas, dificuldade com
movimentos corporais, movimento corporal
lento, movimentos involuntarios,  rigidez
muscular ou andar arrastado lento.
-Na cognicdo: amnésia, confusdo durante a
noite, deméncia ou dificuldade em pensar e
compreender.
-No corpo: fadiga, falta de equilibrio ou ton-
tura.
-Na fala: dificuldade na fala, espasmos na la-
ringe ou fala mansa.
-No sono: disturbio do sono, despertar pre-
coce ou pesadelos.
-No humor: ansiedade ou apatia.
-No nariz: perda de olfato ou sentido de ol-
fato distorcido.
-No trato urindrio: gotejamento de urina ou
incontinéncia urindria.

Também é comum: bradicinesia, andar

mancando, baba, constipacdo, contorcio
involuntaria, depressdo, dificuldade em en-
golir, apequenamento da letra ou escrita, ex-
pressdo facial reduzida, medo de cair, perda
de peso, perda de sensibilidade de contraste,
queda, seborreia, sonoléncia durante o dia
ou tremedeira.

4. Diagnostico Diferencial

Na prética clinica, todos os casos onde
houver tremores, a (DP) precisa ser identi-
ficada. Assim, o tremor essencial, o tremor
do alcodlatra, o tremor medicamentoso, ou-
tros, sdo hipdteses da Doenca de Parkinson.
Também quando houver rigidez muscular se
faz necessario excluir a DP. Por exemplo, na
paralisia Supra-Selar e na Coreia de Huntin-
gton os quadros clinicos se confundem a DP
Necessério se faz também o diferencial com
alteracdes cognitivas e comportamentais .

Exames Complementares

Todo paciente com queixas neuroldgi-
cas ou cognitivas deve se submeter obriga-
toriamente a um exame de imagem do tipo,
tomografia computadorizada ou a resso-
nancia magnética. Esses métodos mostram
em detalhes as estruturas cerebrais e varias
doencas, do tipo, tumores, avc, aneurismas,
hidrocefalias, etc.

No caso especifico da DR como j4 cita-
do anteriormente a doenga ocorre sempre
que houver déficit da dopamina ou do seu
transportador ativo (DAT). E portanto uma
sindrome metabdlica, onde a possibilidade
de se investigar a dindmica desses neuro-
transmissores nos nucleos da base constitui
a base do diagndstico. A medicina nuclear
conseguiu tornar radioativo esse DAT, por
isso 0 exame ¢ chamado de cintilografia com
TRODAT.

Apds 4 horas da injecdo do TRODAT,
Nos casos normais Vé-se a representacdo dos
nlcleos estriados. (figura I). Caso a doenca
tenha se instalado somente no nicleo estria-
do a direita 0 TRODAT néo sera fixado nesse
local. (figura2). Da mesma forma se ndo hou-
ver DAT no nlcleo estriado esquerdo (figura
3) a DP sera diagnosticada nessa topografia.
Casos graves onde a doenga atinge com pro-
fundidade os dois hemisférios, ndo havera
captacdo do TRODAT (figura4).

A cintilografia cerebral com TRODAT,
segue o mesmo protocolo da maioria dos
exames da medicina nuclear, ou seja, o TRO-
DAT é marcado com o radioisétopo Tecné-
cio (baixa dose de radiacdo) e as imagens
obtidas em aparelhos de gama camara.

Conclusao
A Doenca de Parkinson descrita ha mais

de 200 anos continua até hoje a ser um de-
safio terapéutico, embora até procedimen-
tos cirlrgicos com a implantagdo de chips
seja uma realidade. A enfermidade atinge
os chamados nlcleos da base (substancias
cinzentas dentro da massa branca cerebral)
entre os quais o putdmen e o pdlido que
juntos formam o nucleo lentiforme. Por sua
vez, o lentiforme junto ao nlcleo caudado,
gera o conceito de corpo estriado, citado
na literatura médica. A auséncia do bind-
mio DOPAMINA/DAT faz o diagnéstico da
Doengca de Parkinson. Trata-se por tanto de
uma sindrome metabdlica e sistémica pelos
os multiplos sinais e sintomas presentes na
DP Pela regra geral da ciéncia, sempre que
uma doenca for inicialmente diagnosticada as
chances de controle sdo maiores. A medicina
nuclear proporciona o diagndstico precoce
da Doenca de Parkinson, que pela literatura
especializada, atribui 89% de especificidade e
100% de sensibilidade a cintilografia cerebral
com TRODAT para Doenca de Parkinson.
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Artigo Cientifico

Espirometria:

exame importante, nao divulgado
e nao conhecido entre os médicos e pacientes

Resumo

A subutilizacdo da espirometria pode
ser superada com estratégias que aumen-
tam a conscientizacdo sobre a importancia
do exame de espirometria, inclusive entre
os médicos. Apesar de pouco conhecido,
o teste de espirometria é essencial para
avaliar a salde dos pulmdes das criancas
e dos adultos. O exame é simples, bara-
to, rapido e ndo invasivo. Assim, é impor-
tante que a espirometria seja solicitada e
usada para o diagndstico funcional ventila-
tério de doencas pulmonares e doencgas
ndo pulmonares. Um laudo tecnicamente
correto de um exame de espirometria
deve valorizar distUrbios ventilatorios
obstrutivos de grandes e pequenas vias
aéreas, além de inferir corretamente dis-

!

tdrbios ventilatérios restritivos.

Descritores:  Espirometria; DPOC;
Doenca pulmonar obstrutiva crénica;
Asma, Tabagismo, Pré-operatério.

Introducao

Apesar de pouco conhecido, o exa-
me de espirometria (do latim spirare, res-
pirar; metrum, medida) é essencial para
avaliar a salde dos pulmdes das criancas
e dos adultos. O exame é simples, ba-
rato, rapido e ndo invasivo. O paciente
inspira e expira o ar rapidamente em um
bocal descartavel. Um aparelho computa-
dorizado faz a leitura da velocidade e da
quantidade (volume) de ar que é expirado
em uma manobra instruida por um médi-
co pneumologista e/ou técnico habilitado

Apesar de pouco conhecido,
0 exame de espirometria
(do latim spirare, respirar;
metrum, medida) é
essencial para avaliar
a saude dos pulmoes das
criancgas e dos adultos
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conhecimentos envolvidos, pelos riscos
inerentes a sua execucdo, pela interpreta-
¢do como tarefa de diagndstico imbricada
com o cotejamento clinico, constitui ato
especifico dos profissionais da medicina,
cabendo, se tanto, a simples execucio
por terceiros sob supervisio permanen-
te, rigorosa e direta do médico.” Esse pa-
recer concluiu que no Brasil outros pro-
fissionais de salde ndo estdo legalmente
habilitados a emitirem laudos de provas
de funcdo pulmonar (PROCESSO-CON-
SULTA CFM N° 3656/95, PC/CFM/N°®
1'1/96).

Assim, os exames de espirometria
devem ser feitos em equipamentos acu-
rados, por técnicos capacitados e devem
ser supervisionados e laudados por mé-
dicos pneumologistas certificados, segun-
do as normas recomendadas pela SBPT
e outras sociedades da especialidade,
como a American Thoracic Society e a
European Respiratory Society (Pereira,
2004). Exames realizados e/ou laudados
por nao-especialistas frequentemente sao
inadequados e podem prejudicar um pa-
ciente em termos de pericia médica, ad-
missao ao trabalho ou concurso publico.

Exemplos de indicacées de
espirometria

Com o resultado desse exame, asso-
ciado a exames de imagem e informacdes
clinicas do paciente, um médico pneu-
mologista de preferéncia certificado pela
SBPT, é capaz de diagnosticar, quantificar
e avaliar a fungdo ventilatéria de diversas
doencas pulmonares e nao pulmonares,
como asma, bronquite e bronquiolite
agudas, doengas da pleura e parede tora-
cica, fibrose pulmonar, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) que engloba
duas outras doencgas como enfisema e
bronquite cronica. Outras indicagdes sao
o tabagismo, pré-operatério de doencas
toracicas e abdominais altas, sindrome de
apneia e hipopneia obstrutiva do sono,
doencas neuromusculares, doenca arte-
rial coronariana e avaliacdo de risco car-
diovascular, entre outras. A espirometria
pode auxiliar na avaliagdo do risco cardio-
vascular porque a reducdo de um de seus
pardmetros em porcentagem do previsto
€ um fator de risco de mortalidade car-
diovascular independente dos fatores de
risco tradicionais, tais como hipertensao
arterial, dislipidemia e tabagismo (Pereira,
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2002; Fernandes et al, 2018).

Em pesquisa durante o ano de 2010,
a SBPT e o Datafolha concluiram que
83% das pessoas nunca passaram por
consulta com um pneumologista. Por ou-
tro lado, estima-se que atualmente a es-
pera para realizar uma espirometria pelo
Sistema Unico de Satde pode chegar a
varios meses. Em alguns casos, apenas o
exame, sem uma avaliagdo pneumoldgi-
ca especializada, ndo é suficiente (SBPT,
2010).

Prevaléncias de doencas
pulmonares no mundo

De acordo com a Organizacdo Mun-
dial de Satde, em seu Ultimo relatério de
2018, as principais causas de morte em
todo o mundo, em 2012, foram doen-
cas cardiacas isquémicas, acidentes vas-
culares, infeccdes respiratérias inferiores,
DPOC, tuberculose e cancer de pulméao;
doencas diarréicas, diabetes mellitus,
HIV/AIDS e acidentes em estradas (OMS,
2018). Considerando estudos epidemio-
l6gicos de grande escala, estima-se que o
ndmero de casos de DPOC foi de 384
milhdes, em 2010, com uma prevaléncia
global de |1,7%. Existem cerca de trés
milhdes de mortes anualmente em todo
mundo por DPOC. Segundo o Projeto
PLATINO, a prevaléncia da doenca na ci-
dade de Sao Paulo foi de 15,8% em 2006
(PLATINO, 2014).

Fatores de risco para DPOC

Nem somente o divulgado tabagis-
mo é fator de risco para a DPOC. Outros
fatores de risco influentes no desenvolvi-
mento e progressao dessa subdiagnosti-
cada doenca sdo: genética, idade, sexo,
crescimento e desenvolvimento dos pul-
maoes, queima de biomassa, poeiras orga-
nicas e inorganicas ocupacionais, agentes
quimicos, esterco animal, estado sécio-
-econdmico, asma e hiperreatividade das
vias aéreas, bronquite cronica, infecgdes
graves na infancia, tuberculose e HIV
(GOLD, 2019).

Fisiopatologia, patogénese da
DPOC e justificativas para
solicitacao de espirometria

Na fisiopatologia da DPOC as prin-
cipais anormalidades incluem a limitacdo
crénica do fluxo aéreo e o aprisionamen-
to de ar, anormalidades nas trocas gaso-

sas, hipersecrecdo de muco, hipertensio
pulmonar, exacerbagdes dos sintomas
por infeccoes respiratérias por virus e/
ou bactérias e poluentes ambientais, e
manifestacdes sistémicas. As comorbida-
des sdo um fator de risco para a morte
e um desafio para o médico assistente
porque precisam serem diagnosticadas
e habilmente tratadas em um paciente
geralmente muito manipulado e com dis-
tUrbios emocionais decorrentes de varias
doencas cronicas, além de socialmente e,
frequentemente, financeiramente debili-
tado (GOLD, 2019).

A DPOC é causada por uma sobre-
posicao de doenca de pequenas vias aé-
reas (bronquiolite obstrutiva) e destruicao
parenquimatosa (enfisema). Os niveis de
comprometimento variam entre os indivi-
duos. Além de contribuir para a limitacdo
crénica do fluxo aéreo, a doenca das pe-
quenas vias aéreas também pode contri-
buir para o distUrbio mucociliar (GOLD,
2019).

O exame de espirometriae a
participacao das pequenas vias
aéreas na fisiopatologia da DPOC

O critério atualmente considerado
como padrdo aureo para o diagndstico
funcional do distirbio ventilatério obstru-
tivo é o exame de espirometria.

As pequenas vias aéreas ou bron-
quioclos possuem um didmetro interno
menor que 2 mm e sdo desprovidas de
cartilagem. Enquanto os bronquiolos
membranosos sdo condutores de ar, os
bronquiolos respiratérios suprem os al-
véolos promovendo a troca de gas. Essas
vias aéreas oferecem pouca resisténcia no
pulmao normal, contudo, por apresenta-
rem uma area de secao transversal total
elevada, qualquer anormalidade leve des-
sas pequenas vias aéreas pode gerar um
profundo efeito sobre a funcdo pulmonar
(Rodrigues et al., 2016).

Tradicionalmente, sabe-se que a iner-
vacao vagal é mais proeminente nas vias
aéreas centrais. No pulmdo humano, a
concentragdo de inervagdo colinérgica
parassimpatica € maior nas vias aéreas
proximais e diminui perifericamente. Os
receptores beta-adrenérgicos sdo mais
amplamente distribuidos nas pequenas
vias aéreas. Porém, atualmente, pesqui-
sas recentes concluem que os receptores
muscarinicos de acetilcolina M3 desem-



penham um papel fundamental na con-
tracdo de pequenas vias aéreas em ratos
e humanos, mas o efeito dos receptores
M2 nado pode ser excluido. Por esse mo-
tivo, os medicamentos anticolinérgicos e
beta agonistas sdo broncodilatadores efe-
tivos na DPOC (Rodrigues et al., 2016).

A extensdo da inflamacéo da fibrose e
do exsudato luminal nas grandes vias aé-
reas estdo correlacionados na espirome-
tria com a reducdo do Volume expiratdrio
forcado em um segundo (VEFI) e da ra-
zdo VEF|/Capacidade vital forgada (CVF)
em pacientes com DPOC. A obstrucio
das vias aéreas progressivamente aprisio-
na o ar durante a expiracdo, resultando
em hiperinsuflacido. A hiperinsuflacio se
desenvolve precocemente nessa doenca
e € o principal mecanismo para a dispneia
aos esfor¢os. Existe um aumento impor-
tante na resisténcia das vias aéreas pe-
quenas em portadores de DPOC quan-
do comparado a grupos controle (Singh,
2017).

Nos exames de espirometria, a ava-
liagdo isolada dos pardmetros primarios
de CVF VEF| e a razdo de VEFI/CVF
somente avaliam as grandes vias aéreas.
Como a DPOC comeca nas pequenas
vias aéreas somente a avaliacdo do flu-
X0 expiratério maximo a 75% da CVF(-
MEF75), fluxo expiratério méximo a 50%
da CVF (MEF50) e fluxo expiratdrio méxi-
mo a 25% da CVF (MEF25) e fluxo expi-
ratério entre 25% e 75% da CVF (MMEF
ou FEF25-75%) possuem sensibilidade
para avaliar as pequenas vias aéreas (Mc-
Nulty e Usmany, 2014).

Um exame e um laudo de espirome-
tria estdo incompletos se ndo forem inclui-
das as avaliagdes das pequenas vias aéreas
juntamente com a avaliacdo do tempo ex-
piratério forcado (TEF25-75%) na curva
da CVFE. Em pacientes com DPOC, asma,
tabagismo, bronquiectasias, bronquiolites
ou outras doencas ventilatérias obstruti-
vas incipientes, um laudo relatando den-
tro dos limites de referéncia estara errado
se uma avaliagdo funcional das vias aéreas
pequenas ndo forem realizadas e/ou va-
lorizadas.

O exame de espirometria nas
doencas com disturbios restritivos
O critério atualmente considerado
como padrdo aureo para o diagndstico
funcional do distUrbio ventilatério restri-

tivo é a capacidade pulmonar total (CPT)
reduzida no exame de pletismografia. Na
espirometria, uma CVF reduzida na pre-
senga de relagdo VEFI/CVF normal ou
elevada tem sido tradicionalmente classifi-
cada como disturbio ventilatério restritivo
inferido porque a CPT poderé ser normal
em muitos pacientes que apresentarem
esse padrdo. Na auséncia do exame de
pletismografia com avaliagdo da CPT, ha
diversos achados que podem facilitar a
diferenciacdo entre o padrdo ventilatério
restritivo e o inespecifico.

O padrao restritivo pode ser identi-
ficado com seguranga em diversos casos
com VEFI e CVF reduzidos e relacdo
VEFI/CVF normal usando um algorit-
mo brasileiro, desde que se considere o
diagndstico clinico e alguns achados espi-
rométricos do paciente (D’Aquino et al.,
2010).

Conclusées e consideracées finais

A subutilizacdo da espirometria pode
ser superada com estratégias que aumen-
tam a conscientizacdo sobre a importan-
cia do exame (Lopes, 2019).

A acurécia da espirometria foi avalia-
da para disttrbio ventilatério obstrutivo
definido por dados clinicos e pletismo-
graficos. Os dados utilizados para carac-
terizar obstrucdo foram as relacdes VEF 1/
CVF% e FEF50/CVF%. A sensibilidade
foi de 80% e a especificidade de 97%. O
uso de fluxo derivado do meio da curva
adicionou sensibilidade a relacdo VEFI/
CVF% (Pereira et al., 2002).

De acordo com o Consenso atual
para provas de funcdo pulmonar da SBPT,
o laudo emitido por pneumologista, de
preferéncia certificado pela SBPT, na
presenca de fluxos terminais reduzidos,
e com dados clinicos compativeis com
doenca obstrutiva, deve relatar as altera-
¢bes de pequenas vias areas como distdr-
bio ventilatério obstrutivo leve ou de limi-
tagdo ao fluxo aéreo em baixos volumes
pulmonares. A informacdo adicional de
capacidade vital forcada normal ou redu-
zida precisa ser mencionada no relatério
final.
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Artigo

A historia do cientista

que criou o soro antiofidico

Vital Brazil Mineiro da Campanha
— o grande cientista brasileiro nasceu na
cidade de Campanha (MG) em 28 de abril
de 1865, vindo a falecer em 8 de maio de
1950 na cidade do Rio de Janeiro, com 85
anos de idade.

Proeminente e importante médico
sanitarista, cientista, imunologista, pesqui-
sador biomédico brasileiro de renome
internacional, possuidor de uma grande
bagagem de trabalhos cientfficos, publica-
dos em revistas médicas nacionais e es-
trangeiras, bem como apresentacdo dos
resultados das suas realizacdes profissio-
nais, com énfase no campo de vacinas e
soros, destacando suas descobertas, feitos
e resultados sobre o estudo do ofidismo.
Pioneiro no estudo das toxinas, desenvol-
veu o soro antiofidico para tratamento de
mordidas de animais peconhentos (ser-
pente, escorpido e aranha).

EmI891, logo apds sua formatura
como médico na Faculdade Nacional de
Medicina no Rio de Janeiro, foi contratado
pelo Servico de Satde Publica do Estado
de Sao Paulo, quando realizou diversas
missdes pelo interior do estado para debe-
lar as epidemias de febre amarela e peste
bubdnica. A partir de 1895, atendendo va-
rias pessoas picadas de cobra, despertou
seu interesse pelo tema, passando a estu-
dar minuciosamente o problema,

Em 1897, ingressou no Instituto Bac-
14 - revista amf

terioldgico do Estado de Sao Paulo, dirigido
por Adolfo Lutz, e continuou o trabalhou
de campo nas pesquisas e no combate
da peste bubdnica, do tifo, da variola e da
febre amarela, juntamente com outros sa-
nitaristas, entre os quais, Oswaldo Cruz e
Emilio Ribas.

Instituto Butantan: Na passagem do
ano para entrada do Século XX, foi criado
um laboratério de pesquisa na Fazenda Bu-
tantan, arredores da cidade de Sao Paulo.
Vital Brazil foi pra & morar. Diante da im-
portancia, logo se transformou no Instituto
Butantan. Foram concluidas suas pesquisas
resultando na criagdo do soro antiofidico.
Sua dedicacdo aos estudos das doencas
infecto-contagiosas e dos envenenamen-
tos das picadas dos animais peconhentos,
resultaram na producio de soros e de va-
cinas contra tifo, varfola, tétano, etc. Vital
Brazil tornou-se conhecido mundialmente
pelo conjunto de seus trabalhos.

Soro Antiofidico

O soro antiofidico € um medicamento
para tratar da picada de animais peconhen-
tos (serpente, escorpiao e aranha). O soro
¢ obtido a partir do veneno da cobra que
¢ inoculado, em pequenas doses, em um
animal de grande porte, como o cavalo,
que produz anticorpos que neutralizam
a acao do veneno. Do sangue retirado é
aproveitado o plasma que passa por varios

R

Dr. Heraldo Victer
Médico Cardiologista

Coordenador do Departamento de Car-
diologia da Associacdo Médica Fluminense

processos até se transformar no soro.

Vital Brazil tornar-se-ia mundialmente
conhecido pela descoberta da especifici-
dade do soro antiofidico, do soro contra
picadas de aranha, do soro antitetanico e
antidiftérico e do tratamento para picada
de escorpido. A descoberta de Vital Brazil
sobre a especificidade dos soros antipeco-
nhentos estabeleceu um novo conceito na
imunologia e seu trabalho sobre a dosa-
gem dos soros antiofidicos gerou tecnolo-
gia inédita.

A criacdo dos soros anti- peconhentos
especfificos e o antiofidico polivalente ofe-
receu a Medicina, pela primeira vez, um
produto eficaz no tratamento do acidente
ofidico, picada de cobra ou outro, sendo
um dos seus maiores legados a Medicina,
principalmente a descoberta da existéncia
da especificidade dos soros antiofidicos.

Projecdo internacional: Frequentou
por longo tempo o Instituto Pasteur, em
Paris, bem como os principais centros
cientfficos da Europa e Estados Unidos.
Foi consagrado em congresso cientifico
nos Estados Unidos, cuja comunicagao oral
e publicacdo de seus trabalhos, desperta-
ram o interesse da comunidade cientifica
mundial, o que lhe valeu o merecido reco-
nhecimento cientifico.

Desenvolveu varios materiais de in-
formagdo e comunicacdo a populacio,
especialmente voltados aos homens do
campo, como se proteger das cobras e
outros animais pegonhentos. Criou uma
caixa de madeira, barata e segura, para
que os fazendeiros pudessem capturar



Producdo de soro antiofidico

as cobras e firmou convénios com as es-
tradas de ferro para transporti-la, pois
as diferentes espécies de cobra, eram
a matéria prima a fabricacdo dos soros.
Foi eleito Membro Honorério da Acade-
mia Nacional de Medicina, em 1917, sob
a Presidéncia do Prof. Miguel Couto, ocu-
pando a Cadeira no. 83.

Seccao de Ciéncias Aplicadas a
Medicina

Instituto Vital Brazil: apds deixar a
direcdo do Instituto Butantan, em Sao
Paulo, que foi seu fundador, muda-se
fixando residéncia no Rio de Janeiro.
Em 3 de junho de 1919, promove a fun-
dacdo do “Instituto Vital Brazil” na cidade
de Niterdi, que se tornou um centro de
pesquisas, ensino, desenvolvimento e pro-
ducdo de medicamentos, soros, tendo
exercido o cargo de Diretor por varios
anos, por algumas vezes.

O prédio do IVB é um orgulho ar-
quitetdnico, projetado e construido pelo
seu filho Alvaro Vital Brazil, entdo com 34
anos de idade, um dos grandes nomes
da arquitetura brasileira, muito destaca-
do entre outros tdo famosos no periodo
aureo darquitetura moderna entre as dé-
cadas de 30 e 60. O prédio abriga 4 an-
dares com elementos caracteristicos do
modernismo, pilotis redondos, a fachada
com pequenos quadrados de vidro na pa-
rede frontal, que garantem a iluminagdo
dos corredores, salas, halls, permitindo
claridade em sua extensao, tanto nas par-

Grandes Sanitaristas do
rasil - Inicio do Século XX

—

tes inferiores quanto nas superiores, na
altura das pernas e por acima da cabeca.
Como na época nao existiam elevadores
sociais, s6 de carga, as escadas sdo lar-
gas e amplas para passagem das pessoas.
Uma obra que foi tema de exposicdo nos
encontros de arquitetos. Na frente do
prédio, hd uma escultura de uma cobra,
representativa e expressiva do motivo sim-
bdlico da instituicdo. Vida pessoal e familia:
Em 1892, Vital Brazil casa-se com sua
prima em segundo grau, Maria da Con-
ceicdo Philipina de Magalhdes, com quem
viveu por 20 anos e tiveram |2 filhos,
dos quais oito sobreviveram. Em 1913
ficou vidvo. No ano de 1920, com 54
anos de idade, casa-se com Dinah Car-
neiro Vianna, com quem teve nove fi-
lhos. Ao falecer, ndo deixou grande pa-
triménio para a familia. Deixou a vilva
e 18 filhos, frutos de dois casamentos.
O Instituto Vital Brazil foi vendido para o
Governo do Rio de Janeiro, sob a abso-
luta condicdo que nunca poderia se afas-
tar dos seus principais objetivos, ou seja,
uma instituicdo dedicada exclusivamente a
pesquisa médica, a producdo de soros, de
vacinas, e a fabricacio de medicamentos
especificos as doengas infecto contagiosas.
Vital Brazil faleceu no Rio de Janeiro, em
08 de maio de 1950, de uremia, com 85
anos.

Vital Brazil teve |8 filhos em dois casa-
mentos — listagem de 10 filhos:
|- Vital Brazil Filho - dd o nome a Facul-
dade de Veterinaria, a qual ajudou a fundar.
Seguiria a carreira do pai, mas faleceu ao
contrair doenca infecciosa grave ¢/ septice-
mia, apds se autocontaminar com germens
bacterianos e microorganismos de alta pa-
togenicidade.
2- Oswaldo — 0 nome em homenagem a
Oswaldo Cruz. Trabalhou com o pai, mas
se concentrou como professor de farma-

Grande Quadro de Pintura exposto
no Saldo Nobre da Academia Nacional de
Medicina na Cidade do Rio de Janeiro, mos-
trando uma possivel reunido dos principais
médicos sanitaristas brasileiros no inicio do
século XX, cujos seus extraordinarios tra-
balhos cientificos na drea da epidemiologia
e relatando os resultados bem sucedidos
no combate as principais endemias e epi-
demias das doengas infectocontagiosas, que
ocorriam em terras brasileiras. O conjunto
desses trabalhos, deu ao Brasil o grande

P -
Vital Brazil Mineiro da Campanha

cologia na unicamp.

3- Enos - veterinario - farmacologista - ex-
-presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz
no Rio. (Fiocruz).

4- Horus - médico psiquiatra - formado
pela Faculdade Medicina da UFF - ex Fa-
culdade Fluminense de Medicnia. Seguidor
de Freud - um dos fundadores da socieda-
de psicanalistica. Se empenhou em difun-
dir a psicandlise.

5- icaro Vital Brazil - comandante da avia-
¢ao nacional.

6- Alvarina - casou-se com Augusto Este-
ves — que se tornou colaborador do cien-
tista, ilustrador cientifico, contava as esca-
mas das cobras, desenhava a cores com
perfeicdo.

7- Acécia Vital Brazil - harpista consagrada
mundialmente.

8- Vitalina Vital Brazil - pianista, se apre-
sentou na europa.

9- Alvaro Vital Brazil — engenheiro e ar-
quiteto. Famoso por suas obras do mo-
dernismo arquitetdnico. Amigo dos mais
influentes arquitetos da época. Foi autor
do prédio do IVB.

|0- Lael Vital Brazil - aviador. Escreveu a
historia da familia Vital Brazil, arvore genea-
l6gica, livros das obras do pai.

destaque cientifico, reconhecidamente pe-
los méritos, competéncia e contetido técni-
co desta inolvidavel equipe médica. Artigos
e relatos cientfficos publicados em revistas
estrangeiras de reconhecida importancia, e
publicagdo de varios livros, foram a forma
de divulgacdo da qualidade efetiva da Medi-
cina Brasileira. Essa geracdo privilegiada de
grandes homens, luminares da medicina,
teve em Vital Brazil um dos seus principais
expoentes, cujos trabalhos sobre ofidismo
foram os mais relevantes e importantes.
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ATENDIMENTO CARDIOLOGICO DO CHN

ATENDIMENTO INTEGRAL QUE DA MAIS SEGURANCA AO SEU PACIENTE E CONFIANCA A VOCE.

-
O CHN Cardiologia dispde de uma linha de cuidado 0 hospital também oferece protocolos, exames
completa. Aqui o paciente conta com todo o suporte e tratamentos avancados para arritmia e insufici-
de um corpo clinico especializado e a agilidade éncia cardiaca, desde atendimentos ambulatoriais

e seguranca de uma equipe multidisciplinar  até pacientes criticos.

sempre pronta.
e Linha de cuidado para arritmia cardiaca

« Emergéncia cardiolégica exclusiva com protocolo estabelecido para sincope
(com cardiologistas disponiveis 24 horas)
« UTI cardiologica

» Centro Médico com ambulatérios dedicados a
especialidades de cardiologia

Linha de cuidado para insuficiéncia cardiaca

« Suporte circulatério avan¢ado, como oxigenacao
por membrana extracorpdrea (ECMO) beira-leito,
dispositivos de curta duragao (baldo intra-aértico

« Parque tecnolégico de ponta para exames de e Impella), equipe cirdrgica habilitada para utilizar
imagem e hemodinamica 0 CentriMag (dispositivo para tratamento de
« Cirurgias cardiacas adulto e pediatrica choque cardiogénico agudo, incluindo miocardite,

infarto agudo do miocardio e outros).

Resp. Téc: Dra. llza Fellows - CRM 5244109-9.

» Transplante cardiaco

« Eco, eco transesofagico, ergometria, tilt-test,
mapa, holter e monitoramento eletrocardiografico
prolongado (looper implantavel)

Qualidade Internacional Certificada:

(21) 2729-1000

chniteroi.com.br
Rua Margués de Olinda, 29 - Centro - Niterdi QMENTUM 100

4

L Complexo
7- \ -3"' Hospitalar L/'\/\IP /\J-

de Niteroi

y
Q&



Acamerj

Carlos Chagas:

de Niterdl para o mundo

Carlos  Justiniano Ribeiro  Chagas
nasceu no municipio de Oliveira, Minas
Gerais, em 9 de julho de 1879, Seu pai,
cafeicultor, morreu quando Chagas tinha
quatro anos de idade, ficando a cargo de
sua mae a administracdo do cultivo de café
e da criagdo dele e de seus outros quatro
irmaos:

Estudos

Apds os estudos basicos e ajudado
pelos tios, aos |8 anos, passou a cursar a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(atual Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro), onde este mesmo tio trabalhava,
em abril de 1897. Tal faculdade vivia uma
"revolucdo pasteuriana”, pois havia adqui-
rido as teses de Louis Pasteur e estava
passando por um processo de renovagio.
Chagas, assim, também leva essas ideias
adiante em seu trabalho.

Ao longo do curso, dois professores
exerceram grande influéncia em sua car-
reira: Miguel Couto, que apresentou a
Chagas as nocdes e as praticas da clinica
moderna e com quem passaria a ter uma
estreita amizade; e Francisco Fajardo, que
colocou Chagas no estudo de doencas
tropicais, especialmente da malaria, e que
seria de grande importancia para sua futu-
ra carreira. Assim, esses dois professores
apresentaram os dois caminhos que se
abriram para Chagas no decorrer de seu
curso médico: a clinica e a pesquisa cien-
tifica.

Concluido o curso, em 1902, para
elaborar sua tese, dirigiu-se ao Instituto
Soroterapico Federal, na fazenda de Man-
guinhos, levando uma carta de apresen-
tagdo de seu professor, Miguel Couto, a
Oswaldo Cruz, diretor do Instituto, onde
teve seu primeiro contato com aquele que
veio a trabalhar, ser seu grande mestre e
tornar-se amigo.

Aceito e orientado por Oswaldo
Cruz, Chagas comecou a trabalhar no
Instituto Soroterapico Federal (que apds
1908 passou-se a chamar Instituto Oswal-
do Cruz) e elege como tema de sua tese o

ciclo evolutivo da malaria na corrente san-
guinea. Assim, em margo de 1903, estava
concluida a sua tese, o "Estudo Hematolé-
gico do Impaludismo"

Carreira - Combate a malaria

Devido a tese de doutorado sobre a
malaria, em 1901 foi recrutado por Cruz
para missao de controlar a doenga em lta-
tinga, interior de Sao Paulo, que atacava a
maioria dos trabalhadores da Companhia
Docas de Santos, que construfa uma re-
presa na regiao, causando a paralisagdo
das obras. Assim, realizou a primeira acdo
bem-sucedida contra a malaria no Brasil,
colocando em prética procedimentos que
mais tarde se tornariam corriqueiros nas
outras campanhas.

Foi designado a muitas jornadas contra
a malaria, e em uma delas, em 1907 em
Lassance Minas Gerais teve sua atencao
despertada para um inseto, um Triatoma
que vivia em casas de "pau a pique" e que a
noite sugava o rosto dos pacientes, daf ser
chamado de BARBEIRO.

Conseguiu isolar no Triatoma um
novo Tripanosoma, assim como em uma
crianca de 3 anos e em um gato.

Nominou o novo Tripanosoma de
Tripanosoma Cruzi em homenagem a Os-
waldo Cruz. Em 1909 tendo completado

Presidente da ACAMER] recebendo quadro.
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Devido a tese de doutorado
sobre a malaria, em 1901
foi recrutado por Cruz
para missdo de controlar a
doenca em Itatinga,
interior de Sdo Paulo.
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sua descoberta, publicou seus trabalhos.

A sessdo teve duas partes, na primeira
falou o Acad. Prof. Evandro Tinoco Mes-
quita sobre “Carlos Chagas - | 10 anos de
uma descoberta”. Discorreu sobre a vida
do grande cientista e destacou ser o Uni-
co na histdria a descobrir uma doenga em
todas as suas etapas: o patdgeno, o vetor
(triatominae), os hospedeiros, as manifes-
tagoes clinicas e a epidemiologia.

A seguir falou a Professora Aurea Gri-
ppa sobre a passagem de Carlos Chagas
por Niterdi. Apds defender sua tese foi
convidado a trabalhar no Instituto Soro-
terapico Federal por Oswaldo Cruz, hoje
Manguinhos, mas preferiu radicar-se no
Hospital Marftimo Santa Isabel dedicado ao
tratamento de doencas infecciosas.

Foi proficua sua passagem pela institui-
¢do destacada pela professora em sua fala.

Ao final o Prof. Evandro Tinoco Mes-
quita presenteou a ACAMER] com um
quadro do Hospital Marftimo Santa Isabel.

A seguir distribuiu alguns exemplares
do livro “Carlos Chagas: Um homem, uma
doenga, uma histéria” de autoria de Bruno
Lagoeiro e Pedro Gemmal.
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Artigo

Desenvolvendo a
Estimulacao Precoce

Ha cerca de cinco anos minha atencéo
foi despertada pelos excelentes resultados
obtidos pela estimulacdo precoce em pa-
cientes com Sindrome de Down, paralisia
cerebral e outras criancas especiais.

Estimulacdo Precoce (FFFIO Cruz) é
um termo que abrange uma variedade de
estimulos para auxiliar o desenvolvimento
motor e cognitivo de lactentes e criancas
e pode ser definida como programa de
acompanhamento e tratamento multipro-
fissional para recém-nascido de risco e
com alguma deficiéncia.

O emprego da estimulacdo nestas
criangas resultou em um surpreenden-
te desenvolvimento ndo sé motor, mas
também em todos os demais érgaos e
sistemas, inclusive o cognitivo (intelectual
€ Nervoso).

Desde entdo passei a acompanhar
de forma diferenciada tais evolucdes, mo-
tivado ainda por uma questdo que ativou
minha curiosidade médica e pessoal e, de
forma especial, me levou a me debrucar
sobre uma questdo: se o uso da estimu-
lacdo em pacientes especiais conseguia
promover tais resultados de forma tio
positiva, qual seria o resultado obtido se
empregassemos 0s mesmos principios da
estimulacdo precoce em criancas conside-
radas diagnosticamente como normais?

|8 - revista amf

Desde entdo, com autorizagdo ante-
cipada dos pais, iniciei em alguns de meus
pacientes o uso da estimulagdo a partir da
primeira consulta (cerca de |15 dias apds o
nascimento).

Acredito que a estimulagdo precoce
deva comecar antes mesmo do nascimen-
to do bebé, lembrando que a crianca per-
manece no Utero por 9 meses ou até 40
semanas, captando os estimulos internos
e externos. Devemos, portanto orientar
os pais a selecionarem cuidadosamente os
estimulos externos, com bastante carinho,
buscando um ambiente tranquilo, regado a
boa leitura, boa musica, etc...

Costumo orientar a se levar a crian-
ca ao seio desde os primeiros instantes de
vida do bebé para que este possa se bene-
ficiar do colostro e do leite materno sozi-
nha, devendo fazé-lo com a mae despida
da roupa de cima, com o peito nu, com
a crianca nua, ou sé de fralda em contato
com o peito nu, pele a pele com a méae.

Sabemos que até cerca de trés meses
apds o nascimento elas sentem falta das
batidas do coracdo da mae, da sua voz, do
seu calor, e do deleitar das 4guas do liquido
amnidtico ou o sopro da aorta abdominal,
auséncias que poderdo ser amenizadas
quando substituidas, quando o bebé esti-
ver irritado, pelo balancear carinhoso com

JJE—

O emprego da estimulacdo
nestas criancas resultou
em um surpreendente
desenvolvimento ndo so
motor, mas também em
todos os demais orgdos e
sistemas, inclusive o
cognitivo (intelectual e
nervoso).

Dr. Alcir Vicente Visela Chacar
Membro Nato do Conselho Deliberativo
da AMF, Ex-Presidente da AMF
Ex-Presidente da SFP, atual SOPER| e
Ex-Presidente da ACAMER|



a imitacdo das batidas do coracéo.

Sem esquecer jamais os cuidados de
amor e carinho ébvios da relagcdo, a mae
deve procurar sempre se comunicar cari-
nhosamente enquanto manuseia o bebé,
contando a ele o que esté fazendo e pro-
curar aproximar-se até cerca de 20cm do
rosto e olhos da crianca porque nesta ida-
de, da parte dele, sé vultos.

Ja na primeira consulta iniciamos o
processo de estimulacdo ensinando e su-
gerindo a mée a fazé-lo em casa, antes
do banho, colocando carinhosamente a
crianga de brugos com a palma da mao na
regido plantar do neném permitindo que
ela se apoie e se esforce para engatinhar
(alguns segundos apenas). Em seguida a
viramos de brugos do lado direito (alguns
segundos), retornando a posicio de bru-
¢os (alguns segundos) e novamente viran-
do-a agora para o lado esquerdo (alguns
segundos). Apds descansa-la, levante com
cuidado o seu corpo, colocando cuidado-
samente as maos embaixo das axilas e to-
rax da crianca para que dé uns passos. A
cada cinco dias aumente uma vez cada ma-
nobra, até completar cinco vezes, quando
¢ hora de voltar ao pediatra para uma nova

A

Sem esquecer jamais os
cuidados de amor e carinho
obvios da relacdo, a mde deve
procurar sempre se comunicar
carinhosamente enquanto

manuseia o bebé,

)

§UPE_RA lcarai de casa nova

Cacau Dias e Roberto Gongalves,
vice-presidente da Faculdode Univert!
da 3 idade

Christian Siver apresentando os beneficios
do Métada SUPERA

Ginastica para o Cérebro

SUPERA Niteroi - Unidade Icarai
Rua Gavido Peixoto, 70/sala 201, lcarai — Niterdi, R] - Tel: (21) 2611-4825 | (21) 98079-1615

Sania Cunha ladeada por sua equipe do SUPERA
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éma Cunha dando as bo vindas

consulta, dando continuidade ao processo.

Diante dos resultados obtidos com
bebés nos primeiros 30 dias de estimula-
¢do precoce me vejo incentivado a pros-
seguir e, nesses quatro para Cinco anos
j& alcancamos impressionantes resultados
que chegam coroados de historias conta-
das com grande alegria e empolgacdo por
cada familia.

Mas ndao podemos parar por ai. Cada
experiéncia vivida faz crescer em mim
também a conviccdo da necessidade de
darmos atencdo, ndo sé aos primeiros
instantes de suas vidas, mas também a de
estender este cuidado pelos anos seguin-
tes, num esfor¢o continuo para entender
sua maneira de se comunicar conosco. Seu
choro, seu riso, suas lagrimas, seu olhar
distante ou fixo... Sua expressao é na ver-
dade a maneira de querer se comunicar, e
precisamos nos esforcar para entendé-las.

Mas isso € s6 uma pequena amostra-
gem de algo ndo sé estimulante para este
que, apds 57 anos dedicados a pediatria,
acredita jd ter experiéncias por demais
vividas em minha profissdo, me surpreen-
dendo cada vez mais com a constatacdo de
que temos ainda muito a aprender.

9 UB[aAT ;50204
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convidados

Muita gente hoje se preocipa em ir & academia para malhar os muscules do
corpo... Mas o cérebro também pode — e precisal — ser exercitado. O SUPERA
Niterdi - Icaral abriu nova sede, no (limo dia |0, para a populagéo de todas as
idades exercitar o cérebro, O SUPERA oferece aulas experimentais gratuitas
para as pessoas gue queiram conhecer o método, que visa manter o seu
cérebro ativo por toda a vida.

‘Através do método SUPERA, podemos ter diversas conquistas, de acordo com

cada idade, No caso de adultos, entre 40 e 50 anos, dentre outros trabalhos que
podemos desenvolver esta a prevencao da perda de memaria, ja que estamos
sempre atentos aos avangos das pesquisas e técnicas da neurociéncia. Com
resuftados comprovados relacionados, o treinamento cerebral resulta em um

futuro mais saudavel e melhor qualidade de vida", explica a empresaria e pedagoga
Sénia Cunha — responsavel pela franquia em Niterdi,

Rua Madre Maria Victéria, 90/504, Charitas - Niteréi, R| - Horario de funcionamento: Segunda a sexta de 8h s 20h | Sibados de 9h &s 12h
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Unicred

Onde investir em

Renda Fixa?

Criada pela Caixa Econdmica du-
rante o império de Dom Pedro Il ha
mais de 150 anos, a caderneta de pou-
panca é talvez a aplicacdo financeira
mais antiga do Brasil. Concebida com a
finalidade de estimular o brasileiro mais
necessitado a poupar recursos, a cader-
neta oferecia como recompensa para
os poupadores o pagamento de juros
sobre a aplicacéo.

Popularmente chamada apenas de
‘poupanca”’, a caderneta de poupanca
desde o século XIX é o investimento pre-
ferido do brasileiro. Tal preferéncia pode
ser explicada por trés caracteristicas que
sdo imputadas a esta aplicacdo: acessibili-
dade, seguranca e liquidez.

Ao longo da histéria algumas mudan-
cas foram feitas nas regras de remune-
racdo da caderneta de poupanca, todas
elas motivadas por uma adequagao a uma
nova realidade econdmica. Talvez esta
instabilidade econémica recente, sobre-
tudo na década de 80, traga inseguranca
ao investidor fazendo com que ele ainda
eleja a poupanca como melhor opcao de
investimento.

De acordo com o Relatério de vo-
lume financeiro por aplicagdes no Brasil
no ano de 2018 divulgado pela Anbima
— Associacdo Brasileira das Entidades dos
Mercados Financeiro e de Capitais , a
concentragdo dos investimentos das pes-
soas fisicas de varejo continua na poupan-
¢a, com 39,9% de participacao, segmen-
to para o qual foram destinados R$ 730,7
bilhdes em 2018 e de R$ 664,2 bilhdes
em 2017.

Grande parte desses aplicadores
desconhece as regras de rendimento da
caderneta de poupanca. A aplicagdo em
questdo possui uma data de referéncia
chamada “aniversario” que é uma data
mensal em que a aplicacdo rende. Todo
depdsito na poupanca possui um prazo
de aniversdrio exatamente igual ao dia
em que ele foi realizado. Se o resgate for
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realizado antes ou depois do aniversario
significa um prejuizo para o investidor.

Dada sua peculiaridade na regra de
rendimento e diante de um cendrio de
queda da taxa bésica de juros e com a Se-
lica 6,50% a.a., a caderneta de poupanca
atual apresenta rentabilidade equivalente
a4,55% a.a. Dadas as taxas atuais tem-se
a percep¢ao que , no momento, a cader-
neta de poupanga ndo é o investimento
mais rentavel ao brasileiro.

Muitos desses investidores, que
preferem a poupanca por questdes de
seguranca, desconhecem que existem
investimentos em Renda Fixa tdo seguros
quanto e que possibilitam retornos mais
atrativos. O FGC - Fundo Garantidor de
Crédito protege até R$ 250.000,00 do
investidor em caso de liquidagdo ou de
faléncia da instituicao financeira.

Dentre esses investimentos em Ren-
da Fixa que asseguram aos investidores
os valores aplicados até R$ 250.000,00,
temos o RDC- Recibo de Depésito Coo-
perativo, que é o titulo de renda fixa emi-
tido por cooperativas financeiras e con-
tam com a garantia do FGCoop — Fundo
Garantidor do Cooperativismo.

Com rendimento liquido médio de
80,56% do CDI a.a., as cooperativas
singulares filiadas a Unicred Central R}/
MT oferecem aos seus cooperados um
rendimento médio liquido anual 12,23%
maior que o ofertado pela caderneta de
poupanca. Sem contar com as sobras dis-
tribuidas anualmente sobre as aplicacdes
financeiras que podem elevar ainda mais
essa diferenca.

Dessa maneira conclui-se que a ca-
derneta de poupanca atualmente nao
¢ a aplicagdo mais atrativa ao investidor
brasileiro. Percebe-se entdo que o Bra-
sil carece da disseminacdo da cultura da
educagao financeira e de um maior aces-
so as informagdes sobre os produtos de
investimento em Renda Fixa disponiveis
no pais.

| J—

Popularmente chamada
apenas de “poupanca”,
a caderneta de poupanca
desde o século XIX é o
investimento preferido do
brasileiro.

Por Daniel Machado Pillar

Analista de Produtos da Unicred Central
R]MT
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UM TIME QOUE COOPERA COM VOCE.

SOMOS ASSIM:
UMA INSTITUIGADO

FINANCEIRA
COOPERATIVA

Quem e Cooperado Unicred pode contar
com as melhores solu¢ées para cuidar da sua
salide financeira: cartoes, conta corrente,
seguros, consorcios, investimentos,
crédito saude e muito mais. Junte-se a
mais de 207 mil Cooperados em todo Brasil

e venha para Unicred vocé também.

UNICRED.COM.BR o @ KUNJC:@_S('




Centro de

Imagem
Icarai '
RESSONANCIA MAGNETICA

O Equipamento mais completo da regido
e 0 Unico que realiza Elastografia.

- RESSONANCIA MAGNETICA DE
PARQUE TECNOLOGICO - TOMOGRAFIA COMPUTADORI
de diagndstico - MAMOGRAFIA DIGITAL - DR

O mais completo

por imagem em Niteroi.

- RADIOLOGIA DIGITAL
SAl RUA ALVARES DE AZEVEDO, 62. ICARAI - NITEROI - RJ “B® MARCAGAO (21)




Mamografia Digital DR

Verdadeiramente digital,
0 que torna o exame
menos dolorido

e mais eficiente.

ProQuaD

QUALIDADE
CERTIFICADA
...
Padi™ ~ WSS
CBR¥-.. .. o —_— -

Samos a 1* Clinica de Imagem
Cartibeada no Estado
o ier do Janeicns \
i -
‘I

ALTO CAMPO - ECOCARDIOGRAMA

/ADA (MULTISLICE) - ULTRASSONOGRAFIA
- EXAMES CARDIOVASCULARES
- DENSITOMETRIA OSSEA

»717-0910 (f| | @CENTRODEIMAGEMICARAI &) WWW.IMAGEMICARAL.COM.BR




Evento

AMF comemora o centenario do

Instituto Vital Brazil

O Instituto Vital Brazil (IVB) com-
pletou, no dia 3 de junho, 100 anos de
fundagdo em Niterdi, e a Associacido Mé-
dica Fluminense (AMF) prestou uma bela
homenagem com sessao solene no saldo
Dr. Aloysio Decnop Martins, enaltecendo
também o seu fundador, o cientista Vital
Brazil Mineiro da Campanha. Foram vérias
manifestacdes de apreco feitas por médi-
cos, representantes do préprio instituto,
familiares e representantes da Prefeitura
de Niterdi. Na entrada do saldo ficaram
expostos alguns animais peconhentos per-
tencentes ao VB.

O Instituto Vital Brazil ¢ um dos
quatro laboratérios de producgdo do an-
tiofidico no Brasil, compartilhando esse
titulo com Instituto Butantan (S&o Paulo),
Fundacdo Ezequiel Dias (Minas Gerais) e
Centro de Producdo e Pesquisa de Imu-
nobioldgicos (Parand). Toda a magnitude
do centro de ciéncia foi o motivador para
a AMF prestar essa homenagem. A ce-
rimonialista Irma Lasmar convidou para
compor a mesa principal a Dra. Zelina
Caldeira, presidente da AMF Maria Cé-
liaVasconcellos, secretdria de Salde de
Niterdi, Dr. Roberto Pozzan, presidente
do IVB, Dr. Heraldo Victer, conselheiro
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da AMF e coordenador do evento, Dr.
Waldenir de Braganga, ex-presidente da
AMEF, Dr. Marcelo Erthal Moreira de Aze-
redo, representando o CREMER| e Gio-
vanna Victer, secretaria de Fazenda de Ni-
terdi. Logo a seguir foi executado o Hino
Nacional Brasileiro. Prosseguindo, a Dra.
Zelina Caldeira entregou ao presidente
do IVB, Dr. Roberto Pozzan, um certifi-
cado em que a AMF se congratula pelo
centenario do Instituto Vital Brazil.

“E uma honra estarmos participando
da comemoracio do centendrio desta ins-
tituicio de grande importancia para o es-
tado e para todo o pais. O IVB abastece o
Ministério da Salide e, na verdade, nés que
nos sentimos muito honrados pelo institu-
to aceitar o convite”, disse a presidente da
AMF, Dra. Zelina Caldeira.

O mesmo sentimento foi revelado
pelo Dr. Rodrigo Pegado, da Clinica de
Olhos Pegado (CLINOP). “Essa data é
muito importante e acolhemos uma ins-
tituicio centendria que tem uma histéria
muito bonita em Niterdi e em Sao Paulo.
Nos sentimos quase com uma obrigacao
social e moral em apoiar esse evento que
€ uma forma de manter a memaria viva”,
explicou o também responsavel pelo IBAP

J J—

Instituto foi criado em
3/7/1919, emNiteroi,
pelocientista Vital Brazil
Mineiro da Campanha.

No decreto, o laboratorio
foi nomeado Instituto de Higiene,
Soroterapia e Veterindria.

Os funciondrios rebatizaram

0 nOvo centrocomo
“Instituto Vital Brazil”

— )

Oftalmologia, um programa de ensino de
especializagdo em oftalmologia, através de
intercdmbio na Alemanha (Universidade
de Tubingen) em diversos cursos (lentes



de contato, angiografia, ecografia ocular e
pds graduagao em oftalmo).

O IVB tem no seu acervo 785 serpen-
tes, 3 mil aranhas, mil escorpides amare-
los e agora conta com o desenvolvimento
do primeiro soro antiapilico. A pesquisa é
pioneira em todo o mundo e tem parceria
com o Centro de Estudos de Venenos e
Animais Peconhentos (CEVAP), da Univer-
sidade Estadual Paulista (UNESP), e sera
destinado para tratamento de picadas de
abelhas africanizadas. “O instituto desen-
volve muitas pesquisas e nada disso estaria
acontecendo se ndo fosse o pioneiro nes-
ses estudos. Fiquei muito lisonjeado e acho
essa homenagem maravilhosa. Comemo-
rar o centenario do Instituto Vital Brazil,
criado por um homem tdo importante e
que escolheu Niterdi para todo esse feito
¢ de emocionar”, reforcou o Dr. Roberto
Pozzan, atual presidente do IVB.

O Dr. Heraldo Victer, coordenador
do evento, também frisou a importancia
dessa data ser potencialmente lembrada.
“Decidimos fazer essa reunido festiva em
comemoragdo ao centenario do IVB e ndo
pode ser colocada de lado a biografia do
Dr. Vital Brazil, esse homem extraordi-
ndrio, cientista brasileiro que no inicio do
século XX foi responsavel por varias atitu-
des médicas de grande impacto no Brasil”,
ponderou.

O Dr. Waldenir de Braganca, ex-
-prefeito de Niterdi e ex-presidente da
AMEFE chamou atengdo para o desenvol-
vimento do soro antiofidico, que nido
tem criacdo sintética e é exclusivamente
de origem animal. “O [VB ¢ instituicdo
para servir a humanidade e seu cente-
nario assinala um marco de extraordina-
ria importancia para milhdes de pessoas
que ndo morreram porque esse cientista
descobriu esse tesouro. Milhdes de pes-
soas, na roga e da zona rural, deixaram
de morrer e isso precisa ser sempre ce-
lebrado”, assinalou.

O diretor e representante do Sindica-
to dos Médicos de Niterdi, Sao Gongalo e
Regido, Washington Aradjo, frisou o cené-
rio atual da medicina com as mudancas de
habitos que foram introduzidas pelas pes-
quisas do cientista.

O neto do Dr. Vital Brazil, Erico Vi-
tal Brazil, esteve na cerimdnia represen-
tando a familia do cientista e ficou muito
emocionado com tudo que viu e ouviu
sobre seu avo. “Esses momentos sem-
pre nos levam a memérias afetivas e so-

bretudo a uma obra que se faz eterna a
cada momento que percebemos a vida
que ele representa. A cada homenagem
dessa ele revive na memoria das pessoas,
e tudo isso nos remete a eternidade de
uma obra. Vem um saudosismo e é uma
alegria muito grande”, elogiou o também
administrador do museu Casa de Vital

Brazil, que retine um pouco do acervo do
seu avd e que fica em Campanha, no Sul
de Minas Gerais.

A secretdria de saide de Niterdi, Ma-
ria Célia Vasconcellos, disse que tem espe-
ranca na retomada do IVB, principalmente
no ano do centendrio. “Estamos discutindo
a falta do soro antiofidico em todo o Brasil.
E grande a batalha para ter soros que estdao
faltando em alguns municipios.” A secreta-
ria de Fazenda, Giovanna Victer, também
comentou o feito. ‘A comunidade cienti-
fica que gira em torno dessa fundagdo é
incrivel. S3o atividades que s3o a cara da
cidade. O IVB coroa essa missao de centro
de inteliggncia e de radiacdo de grandes
mentes”, finalizou.

Também estiveram presentes mem-
bros do Conselho e ex-presidentes da As-
sociacdo Médica Fluminense, o presidente
da ACAMER|, Luiz José Martins Roméo
Filho, o Académico Luiz Sérgio Keim, o ve-
reador de Niterdi Beto Saad, o professor
doutor José Seba, membro da ACAMER| e
secretario de Projetos Estratégicos, Cién-
cia e Tecnologia de Niterdi, assim como o
presidente da Ordem dos Advogados do
Brasil — Niterdi, Claudio Viana.
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Tempo de formado:
21 anos

Especialidade:
Medicina Nuclear

Por que escolheu essa especialidade:

E uma especialidade fascinante, que utiliza minimas quantidades
de material radioativo (radiofarmacos) para realizar tratamentos,
exames, diagndsticos e cirurgias radioguiadas. Eum prazer
associar a tecnologia, o atendimento ao paciente e poder
colaborar com quase todas as especialidades médicas.

Formacao:
UFJF (Universidade Federal de Juiz de Fora)

Se nao fosse médico, seria:
Mdsico

Fato mais marcante na profissao:

Dificil definir um Unico momento,mas posso dizer que me
emocionei muitas vezes e me senti honrado em poder colaborar
como médico nos diversos momentos que fiz a diferenca na
vida de um paciente,seja realizando um diagndstico correto,seja
auxiliando nos tratamentos.

O que representa a AMF:
E a casa do médico.

Hobby:
Abrir uma boa garrafa de vinho com os amigos, cinema com a
esposa, ouvir boa musica.

26 - revista amf

Dr. Claudio Vinicius Graciano da Silva

Apaixonado pela profissio e amante da boa musica, o

Dr. Claudio Vinicius Graciano da Silva diz que ter se
especializado em medicina nuclear foi uma realizagdo de vida,
pois pode colaborar como médico em diversos momentos,
seja realizando um diagndstico correto, seja auxiliando nos
tratamentos. Para os jovens médicos ele deixa uma mensagem:
que atualizem-se e aperfeicoem-se permanentemente e que
sejam sempre humildes, éticos e verdadeiros. Sécio da AMF, diz
que é uma instituicdo de referéncia para a classe médica, onde
confraternizamos, realizando novas amizades e revendo antigos
amigos.

Livro preferido:

Tenho alguns preferidos, mas posso citar esses trés: O pequeno
principe (de Antoine de Saint-Exupery), Grande Sertao Veredas
(Guimaraes Rosa); Subliminar (de Leonard Mlodinow)

Sua inspiracao na profissao:

Me inspirei nos meus queridos pais, bem como nos muitos
profissionais comprometidos com a ciéncia, honestidade e
caridade que cruzaram pelo meu caminho.

Qual a importancia da familia na vida do médico:
A familia é a base do amor e da unido que torna tudo possivel.

Programa imperdivel:
Missa aos domingos

Musica preferida:

Pela luz dos olhos teus (Tom Jobim e Vinicius de Moraes), mas
sou eclético quanto a musica.Ougo rock e jazz também,e adoro
samba de raiz.

Frase para a posteridade:

S existem dois dias no ano que nada pode ser feito: ontem e o
amanha, portanto, hoje é o dia certo para amar, acreditar, fazer,
e principalmente viver. (Dalai Lama).

Mensagem aos jovens médicos:

Aos jovens colegas médicos sugiro que atualizem-se e
aperfeicoem-se permanentemente; troquem experiéncias com
os médicos que estao ha mais tempo nessa jornada. Sejam
sempre humildes, éticos e verdadeiros.

Porque sou sécio da AMF:

Para mim a AMF é uma instituicdo de referéncia para a classe
médica, onde adquirimos novos conhecimentos,lutamos por
nossa causa e confraternizamos, realizando novas amizades e
revendo antigos amigos.



TRANSFUSAO
AMBULATORIAL
EM NITEROL.

Comodidade e Seguranca
na hora de transfundir.

A Transfusao Sanguinea Ambulatorial € uma
alternativa para o tratamento de
diversas enfermidades, sem a necessidade
de internacéo.

Uma equipe multidisciplinar liderada por
medicos hematologistas, garante conforto,
seguranca e dgualidade durante todo o
processo.

Ao cuidar, transformamos positivamente a
vida das pessoas. Através da busca continua
pela exceléncia em nossos servicos de
Hemoterapia e Terapia Celular.

Agendamentos (21) 2621 9100 (21) 97165 6779
Clinica de Hemoterapia I|(||"
Rua Almirante Teffé 594, Centro, Niteri - R @ Clinica de Hemoterapia G,-up(;')
Hum

cep 24030 085 / tel: (21) 2621 9100



2° SEMESTRE - 2019

PORMANDO
m

Quando o assunto
é saude, o cuidado
comega na decisdo
de onde estudar.

Ha 13 anos, a IPEMED
transforma a educagdo
meédica com um corpo
docente de excelénciaq,
composto de mestres e
doutores.

ipemed.com.br/pos
0800 940 7594

IPEMED




Agenda

Departamentos Cientificos

24 de abril - Departamento de pediatria - Palestrante a Dra. Aurea
Grippa - palestra Hipertenséo Arterial e Dislipdemia na Infancia
30 de abril - Departamento de Cardiologia - evento comemorati-
vo do Centendrio do Instituto Vital Brazil (vide pagina 22)

04 de junho - Departamento de Clinica Médica - Dr. Alair Sarmet
- Palestra TC e RM em Medicina Interna

08 de junho - Departamento de Medicina do Esporte - IV Simpé-
sio da Maratona e Curso Bésico de Suporte a Vida.

02 de julho - Departamento de Clinica Médica - Dr. Claudio Ti-
noco Mesquita - palestra Medicina Nuclear e suas aplicagdes na
medicina interna

10 de julho - Departamento de Patologia Clinica - Dr. Edimilson
Mingowiski - palestra A importancia do diagndstico rapido para as
doengas respiratérias.

XIICONGRESSO

SSMER|

25a 27 de setembro de 2015

E-POSTER

TRABALHOS
ACADEMICTS

INSCREVA SEU TRABALHO!
www.congressosomerj.com.br
(21) 2554-7000

Data limite para submissao dos trabalhos:

15 de julho de 2019

PREMIACAO
12 Lugar - R$3.000,00
22 Lugar - R$2.000,00
32 Lugar - R$1.000,00

@'asomem FoN YAMB @ creMER) | oiinz e Libbs

22 de agosto - Departamento de Cardiologia - Sincope: os desa-
fios da investigacdo

29 e 30 de agosto - Departamentos de Geriatrie e Neurologia -
Curso Cognicao

Mais informagées nos canais da AMF 2710-1549 / 98860-1549

N

VQ@JMW Medsca Flouminenie

p Departamento de Cardiologia

Simoame:

oS desafios da investigacao

Apresentagao:
Dra. Nagela Simao Vinhosa - CHN

Quinta-feira

19:00

Presidente da Sessao:
Dra. llza Fellows - CHN

Moderadora:
Dra. Katia Luz - CHN

Debatedores:

Dr. Rafael Villanova - CHN
Dr. Ronaldo Vegni - CHN

g Assunto de total interesse a todas as areas médicas.
|_m@_ ';3_@. Contamos com sua presengal
it Informagodes
Administragdo AMF - Tel.(21) 2710-1549
‘ \ Coordenagao: www.amf.org.br & 98860-1549
4 Dr. Heraldo Victer Av. Roberto Silveira, 123 - Icarai
NOVARTIS Dr. Paschoal Balthar FILIADA A ¥M§ @'\ SOMERJ

* Emergéncia 24h em Clinica Médica e Cardiclogia * Hemodindmica
* Centro Ciriirgico * Unidade Coronariana * CTI

Centro Médico Samcordis:

* Cardiologia * Cardiologia Pedidtrica * Angiclogia * Arritmia Cardfaca

Hospital do Coracao Samcordis

® Cirurgia Baridtrica * Cirurgia Geral ® Cirurgia Pléstica ® Clinica Médica * Dermatologia
* Endocrinologia * Neurologia * Ortopedia ® Otorrinolaringologia * Urologia

@ HOSPITAL do CORACAO
SAMCOROIS

Tels.: 3715-8005 (Emergéncia e Internacao)
3715-8000/ 3715-8001 / 98790-0990 (Marcacio de Consulta)
End.: Rua Dr. Nilo Pecanha, n® 391 - Estrela do Norte - Sdo Gongalo/ R).

*Cuidando de vocé %
com o coragio.” (R
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Livro em Foco

03 Philip Roth
Complexo
de Portnoy

Livro:

Complexo de Portnoy
Titulo original:
Portnoy's Complaint
Autor:

Philip Roth
Tradutor:

Cezar Tozzi

Editora:

Abril
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Complexo de Portnoy

*Wellington Bruno, cardiologista, associado AMF

Sim, h& muita diversdo e cultura nos se-
bos da cidade. Distribuida nas bancas primei-
ramente, a colecdo “Grandes Sucessos” com
suas capas extraordindrias de belo colorido
sobre fundo branco, trazendo o nome do au-
tor em letras douradas, fez a alegria e felicida-
de de muitos leitores nos anos 80; mas era
dificil acompanhar a coleco inteira enquanto
se fazia faculdade de medicina e trabalhava a
época. Hoje os exemplares podem ser en-
contrados em bom estado nos sebos da cida-
de e da internet. Complexo de Portnoy, de
Philip Roth, é um dos exemplos que podem
ser comprados pelo médico prego de R$2,00
(sim, dois reais mesmo! Nada mal para tem-
pos prolongados de crise econdmica, sem
choradeira).

Complexo de Portnoy é uma narrativa
em primeira pessoa de um jovem judeu a um
terapeuta com toda a franqueza necessaria a
prdtica psicoteréapica. Logo, o escritor Philip
Roth, expde todas as artimanhas e conflitos
entre moral, ética e anseios sexuais do jovem
Alexander Portnoy criado por seus pais, de
classe média trabalhadora, em uma comuni-
dade judaica urbana nos Estados Unidos da
América. E ndo para por af. Sua narrativa é
de um jovem que, embora tenha recebido
uma educacao judaica tradicional, de uma mae
controladora e presente, expde todos os seus
conflitos de jovem adulto com palavrées e gi-
rias libidinosas.

Através de uma narrativa franca acerca
dos conflitos de Alexander Portnoy, Philip
Roth traca um panorama da classe média ju-
daica na América, com o devido respeito ao
leitor, em busca da realidade da vida. Seus
conflitos e problemas, no entanto, ndo sdo
especificos de jovens judeus, mas pertencen-
tes a toda a raca humana em conflito entre a
moral, a ética, a educacdo recebida e os an-
seios sexuais e de satisfacdo e felicidade. Sua
franqueza e realismo, no entanto, abalou e
gerou furor de muitos judeus conservadores
quando da publicacdo do original em 1970
nos EUA.

N3o € uma narrativa para expor negativa-
mente a propria comunidade como ndo é para
tratar de pornografia. E uma obra rica em cul-
tura e reflexdes. O leitor apenas tem que estar
aberto a muitos termos e expressdes chulas
antes de iniciar sua leitura, lembrando que se
trata de um jovem junto a um terapeuta. Ea
partir daf, aprender muito sobre cultura judai-
ca e a vida nas comunidades urbanas judaicas
de classe média, preconceitos, educacdo e
conflitos humanos juvenis.

O tradutor nos contemplou com algumas
notas necessarias de muitos termos em ifdiche
como “Goy” (gentio), “Shicker Goy” (rapaz
solteiro), Shikse (garota gentia), Kosher (este é
bem conhecido, e refere-se a comida prepa-
rada segundo os preceitos judaicos), e outros
que me trouxeram dificuldade para entender
a leitura no original em inglés sem as notas de
rodapé. Somente achei estranha a traducéo de
termos chulos do inglés para a genitdlia femi-
nina (“pussy”, “snatch”) como “pomba”. Des-
conheco se era corrente a época da traducdo
(pelo menos, ndo me recordo) ou se foi algu-
ma exigéncia dos censores do periodo militar
a época. Mas al é matéria para estudiosos e
outras histérias.

Termino com uma frase do pai do per-
sonagem bastante apropriada nos dias atuais:
“Tira nota mdxima na escola, mas cd fora, na
vida, € tdo ignorante como no dia em que nas-

i

ceu.
Até a proxima (leitura)!

ERRATA: na edicdo anterior da revista da AMF
a edicdo citada de “O falecido Mattia Pascal”,
de Luigi Pirandello, era da Editora Abril (2010);
contudo a foto apresentada na matéria era de
uma edicdo da Editora Nova Alexandria. A
reconfiguracdo da revista separou silabas de
forma equivocada e nome do autor daquela
pequena resenha, ndo acompanhou a mesma,
tendo sido de Dr. Wellington Bruno, cardiolo-
gista, associado da AMF. Pedimos desculpas ao
leitor e as editoras pelos equivocos.
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MED EXAMES

TECNOLOGIA & HUMANISMO

Exames cardiologicos

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

i
Exames ultrassonograficos “

Abdominal - Mamas - Tiredide - 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




Registro

Livro resgata passado da AMF
e sedimenta importancia da entidade niteroiense
no cenario nacional e internacional
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Euryclides Zerbini, autor do primeiro transplante cardiaco no Brasil, junto de grandes nomes da medicina,

durante o X Congresso Médico da Associacdo Médica Fluminense, em sua sede.

Ao longo de seus oficialmente 90 anos de
histdria, a serem completados no dia 14 de agos-
to, a Associacdo Médica Fluminense guarda um
passado de lutas e de glérias. Principal envolvida
no desenvolvimento do associativismo no Rio
de Janeiro, demonstrou, através do exemplo, o
poder que emana de uma classe quando ela esta
unida e engajada. E uma histéria dessa magnitude
ndo poderia passar incélume pela agdo do tem-
po, sabendo-se que a Unica forma de torna-la
perene para as proximas geracoes seria através
de acbes pontuais, como a produgdo de um li-
vro, por exemplo.

Foi pensando nisso que no dia |8 de ou-
tubro de 2017, dia do médico, o tempo uniu
cinco pessoas dispostas a contar essa historia
e, principalmente, ndo permitir que a acdo do
tempo apague a sua relevante contribui¢do ao
fortalecimento de uma classe formada por gran-
diosos médicos. Intitulada “Associagdo Médica
Fluminense: mais de 100 anos de amor a Me-
dicind”, a obra n3o tem inicio em 1929, como
naturalmente deveria ocorrer, suposto ano de
fundagdo da AMF, mas em 1897, quando surgiu
a primeira entidade da classe médica, registrada
com o nome de Sociedade de Medicina e Cirur-
gia de Nichteroy.

No momento da sua fundacdo nomes
como Antonio Augusto Ferreira da Silva, Zeferi-
no Meirelles e Francisco Portela, idealizadores da
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Sociedade, tomaram a frente no processo. Eles
foram seguidos por outros |2 ilustres médicos
que apoiaram a iniciativa, que sdo Lourival Sou-
to, Santos Abreu, Afonso Faustino, Afonso Viana,
Correia Leal Junior, Muniz Maia, Bento Maria
Costa, Tavares de Macedo, Pinheiro Guedes,
Joaquim Sardinha, Torquato S& Pinto e Nereu
Guerra. Em sua curta existéncia de trés meses,
o ambiente da entidade foi marcadamente pro-
dutivo e fértil, com a apresentacdo de inimeras
teses cientfficas. Ela surgiria alguns anos depois,
em 1929, com o mesmo nome.

Foi nessa Casa constituida em um ambiente
prolifico e dotado de uma atmosfera fértil para o
desenvolvimento de novos ideais da Medicina é
que povoaram figuras ilustres responsaveis pela
concepgdo de projetos de grande envergadura
e projegdo nacional e até internacional. A ideia
do | Congresso Médico do Estado do Rio de Ja-
neiro surgiu na Sociedade de Medicina e Cirurgia
de Niterdi, cujas liderangas ja pensavam desde
aquele tempo na grandeza desse ato profissional.
Os demais Congressos também se destacaram
pelo constante desenvolvimento da medicina
como fio condutor da valorizagdo do médico.

Na trilha dessa histéria é que o livro abor-
dard indmeros acontecimentos relevantes, tais
como o XVII Congresso Médico, em 1972, res-
ponsavel por trazer o respeitoso cientista Albert
Sabin ao Brasil. A efetiva contribuicdo desse res-
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Na trilha dessa historia é que
o livro abordard inumeros
acontecimentos relevantes,

tais como o XVII Congresso
Meédico, em 1972,
responsdavel por trazer o
respeitoso cientista Albert

Sabin ao Brasil.

peitdvel médico na erradicagdo da poliomielite
nao deve e ndo pode ser jamais esquecida pelas
futuras geragdes e que, devido ao seu indiscutivel
protagonismo no cendrio da medicina nacional,
ocupa um capitulo de destaque no livro.

Também é motivo de regozijo e de pro-
funda constatagdo a posicdo de destaque que a
entdo Sociedade de Medicina e, posteriormente,
Associacio Médica Fluminense sempre ocupou
no curso dessa trajetdria histérica. Por ela pas-
saram nomes que honraram a medicina com
os seus feitos médicos, como € o caso de Vital
Brazil, Carlos Chagas, Euryclides de Jesus Zer-
bini, autor do segundo transplante cardiaco no
mundo, e tantos outros. O livro lanca luz ainda
em outros momentos memoraveis, Como quan-
do a entidade serviu de palco para as discussdes
em torno da implantagdo do Plano Nacional de
Salde e para a justa homenagem aquele que in-
terrompeu suas atividades na Argentina para so-
correr os feridos do incéndio do circo, em 196 1:
Fortunato Benaim.

Mas, por que contar a histéria nesse mo-
mento? Primeiro porque o livro estd baseado em
rico acervo reunido por um médico que também
faz parte dessa histéria, o Dr. Alcir Vicente Visela
Chécar. Ao longo de cinco décadas, ele teve a
preocupacdo e o cuidado em arquivar uma boa
parte dessa trajetdria, através de todo e qualquer
tipo de prova documental que caisse as suas
maos, fosse recortes de revistas e jornais, foto-
grafias, documentos e livros. Em 2017 o médico
decidiu doé-lo a entidade. E segundo porque faz
parte do resgate de muitas batalhas e realizacdes
que culminaram no que a Associacdo Médica Flu-
minense € hoje. Esse importante lastro histérico
que permeia o desenvolvimento de Niterdi com
iniciativas que enaltecem o valor da cidade e dos
médicos ndo poderia ficar encoberto pela acdo
do tempo.

Lancando luz na histéria
Acreditar na importancia dessa iniciativa foi
o primeiro passo decisivo na ideia de escrever



um livro. Na equipe editorial figuram o préprio
Dr. Alcir, sponsor do projeto; Maria Gomes, ge-
rente, administrativa da AMF; Anderson Montei-
ro e Carlos Eduardo Monteiro de Lima, ambos
também funciondrios da entidade, e a jornalista
Verdnica M. de Oliveira, da Texto & Café Co-
municagdo. Toda a concepcdo do projeto conta
com o apoio irrestrito da Diretoria da Associagdo
Médica, conduzida por sua presidente Dra. Ze-
lina Maria da Rocha Caldeira. E no limiar des-
ses quase dois anos de dedicagdo ao projeto, o
grupo vem trabalhando exaustivamente na con-
cretizagdo da iniciativa, acreditando no servico a
ser prestado as futuras geracdes de médicos que
terdo a oportunidade de conhecer os fatos histé-
ricos e enaltecer o valor da entidade.

Diante da possibilidade de concretiza-lo pela
lei de incentivo a cultura, criada e apoiada pela
Prefeitura Municipal de Niterdi, uma espécie de
lei Rouanet municipalizada, os responsaveis pela
obra tomaram a iniciativa de inscrever o projeto.
O livro “Associagdo Médica Fluminense: mais de
100 anos de amor a Medicina” langa luz nos fatos
e acontecimentos que foram desenhando e re-
desenhando o contorno da cidade e demonstra
o relevante papel desempenhado pela medicina
fluminense, pontuada por importantes e ilustres
profissionais que contribuiram para o progresso
da ciéncia. E todas essas figuras emblematicas da
area médica estiveram abrigadas nessa casa cha-
mada Associagdo Médica Fluminense.

O livro que abrange mais de 100 anos de
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amor a medicina pretende ser uma obra de re-
feréncia perante estudantes de Medicina, valo-
rizando as grandes conquistas da medicina por
aqueles que se utilizaram da Associacdo Médica
Fluminense e que, dessa forma, sirvam de exem-
plo as novas e futuras geracdes. Em cerca de
300 péginas serdo abordados, desde a criacdo
da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Nite-
réi (1897), passando pela histéria do incéndio
do circo e da vinda do cientista Albert Sabin ao
Brasil, até a construcdo da sede da entidade na
avenida Roberto Silveira e os primeiros alicerces
da obra até os dias atuais. Se por um lado a pu-
blicagdo € um resgate do valor histérico da AMF,
por outro ela é uma ligdo de fé e perseveranca e
um exercicio de reconhecimento e validacdo da
grandeza de Niterdi e dos médicos que perpe-
tuam esse amor a medicina.

Pelas méos daqueles que um dia acredita-
ram na possibilidade de dar corpo a essa histéria
sdo mais de 500 dias de dedicacdo, pensando e
repensando na forma de contar toda essa traje-
téria, a producdo editorial e os recursos a serem
levantados para dar vida a obra. A contratagdo
da historiadora Ingrid Fonseca Casazza, Doutora
em Historia das Ciéncias e Sadde, proporcionou
uma chancela importante ao livro que, se por um
lado é um resgate da memoéria de muitos que
passaram pela casa, também envolve um em-
basamento histérico e referenciado. De acor-
do com Dr. Alcir, o livro é uma obra dedicada
a todos aqueles que honraram com o seu jura-

1970

i\ i f ;
O Cientista Albert Sabin na sede da Associagdo Médi-
ca Fluminense, quando da erradicagdo da Poliomielite

mento médico e construiram ndo somente uma
carreira, como também uma entidade de classe
representativa, que também envolve um genui-
no sentimento de amor e respeito pela medicina
e pelos seus pares.

“Para Maria Gomes, ter a oportunidade de
coordenar um projeto dessa envergadura represen-
ta um momento impar em sua trajetéria profissio-
nal, pois, além de atuar como gerente administra-
tiva da entidade ha |5 anos, ela reconhece o valor
inestimdvel da obra. Enquanto a jornalista Veroni-
ca Oliveira, com 30 anos de dedicacdo aos mais
variados segmentos da Comunicagdo, afirma que
participar como redatora desse projeto ndo so é
uma honra, por conhecer o valor histérico da obra,
como também um prazer em se dedicar aquilo que
sempre amou na vida, os livros”.
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Vinho e Bem estar

Vinhos de Portugal

Portugal, para quem fala espanhol como
lingua nativa, pode parecer um cenario diferen-
te... um vizinho desconhecido, uma extensdo
breve e distante.

Porém, Portugal é um pequeno gigante.
Impressiona ver como um espaco territorial re-
lativamente modesto, contém uma diversidade
‘enorme”,

Especialmente quando falamos de eno-
-gastronomia. Portugal é fascinante, e cada uma
das suas regides, oferece produtos Unicos, com
personalidade e sabores definidos, que repre-
sentam o espirito lusitano.

Pessoalmente, sempre soube que um dia
moraria em Lisboa, e que seria feliz. Maktub.
Estava escrito nas estrelas do meu firmamento...

Falemos de vinhos - Segundo Wines of Por-
tugal, a terra de José Saramago conta com vinte
e sete denominagdes de origem controladas...
Nada mal!

Visto de longe, poderfamos pensar que
uma simples divisdo em trés partes ja resolve
uma parte da abordagem. Mas nada é facil... e
tudo vale a pena se a alma nao é pequena.

O Norte - Espumosos e tranquilos, doces ou
secos, brancos, rosados ou tintos... No norte de
Portugal Ha vinhos para toda ocasido.

O Douro vinhateiro — nordeste de Portu-
gal — foi declarado pela UNESCO, patrimdnio
Mundial da Humanidade.

Pelo Douro... encontramos vinhos branco,
rosados e tintos, potentes, encorpados, seco ou
doces; e fortificados na “invicta” cidade do Porto
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e Vila Nova de Gaia. Aqui se fala inglés... Toy-
lor’s, Offley, Sandeman, Symington.

Agora o rio é o Minho, e estamos no nor-
deste. Fascinantes vinhos “verdes”, com “agu-
Iha”, ou seja, com uma leve carga de gas carb6-
nico e frescor.

Séo vinhos ideais para todos tipos de climas
€ momentos.

Uma observagdo: o nome de “vinho
verde" vem do século XIX e fazia referén-
cia ndo s6 a paisagem verde minhota, sendo
porque os vinhos antigamente eram feitos
com uvas que nao atingiam a maturacdo fe-
ndlica ideal (ou seja, estavam verdes!), e até
1946 a lei portuguesa dividia os vinhos em
"verdes" e "maduros". Muita coisa mudou
nestes Ultimos duzentos anos: a enologia, as
técnicas agricolas, o conhecimento, e hoje
temos uma realidade climatica bem diferen-
te. Hoje os vinhos da regido sao deliciosos e
campedes de vendas, nacional e internacio-
nalmente.

Atencdo aos vinhos da Casa de Vila Nova.
Tavora e Varosa sdo rios que fica no nordeste,
e a regido produz boa parte dos espumosos do
pais de Amadlia Rodrigues.

O Centro - A Regido Centro integra as deno-
minacdes de origem Bairrada, conhecida pe-
los seus tintos bravos, e a Dao, que ndo para
de surpreender com vinhos longevos, sejam
brancos e sem estagio em madeira, ou tintos
muito complexos. Atengdo: se estd a procura
de vinhos profundos, vinhos antigos Porta dos
Cavaleiros, de Caves de Sdo Jodo. Beira interior

A Dra. Valéria Patrocinio, que nos
brinda com seus artigos sobre vinhos
nas edicées da Revista da AMF, neste

niimero apresenta um artigo do famoso
sommelier e consultor de vinhos,

Mike Taylor. Mike é especialista em

importagdo/exportagdo de vinhos,
degustagies guiadas, festas particulares

e consultoria de apresentagdo de
produtos para branding e compradores.

Sr. Mike Taylor

Sommelier e Consultor em vinhos

tem nada menos que a Serra da Estrela, com
clima muito agreste, solos graniticos e xistosos,
grande variedade de brancos, rosados e tintos,
e vocagao exportadora...

E chegamos ao "porto seguro" em terras
Olissiponas. A capital portuguesa € uma das ci-
dades mais antigas da Europa. Os fenicios ja a
conheciam como Allis Ubbo", e os gregos acha-
vam que tinha sido criada por Ulisses; os tar-
téssios a chamaram de Olissipo, e os romanos,
muito praticos, de "Municipum Cives Romano-
rum Felicitas Julia Olisipo".

A regido vitinicola de Lisboa oferece uma
diversidade Unica, com nove denominacdes
bem diferentes, e muita reestruturagdo nas vi-
nhas e adegas. Hoje encontramos propostas de
vinhos de alta gala que ndo param de colher pré-
mios internacionais.

Os vinhos de Bucelas, sejam tranquilos ou
espumosos, sdo deliciosos, minerais, frescos,
potentes. Um nome: Quinta da Romeira.

Colares oferece brancos instigantes, e
tintos que parecem ter um pacto com Dorian
Grey: etemnos. E atencdo ao Pinot Noir e Char-
donnay desta regiao! Outro nome: Casal Santa
Maria. Lourinha elabora aguardente vinico de
alta qualidade. E o prestigio de Carcavelos se re-
cupera com seu complexo vinho elaborado em
Qeiras. Belo trabalho de resgate da memobria e
tradicdo da Villa Oeiras.

O Tejo - A atividade viniticola do Tejo ndo é
nova. Por volta do ano 2.000 a.C, o povo dos
tartéssios, trouxeram a vinha e o vinho ao ter-
ritério que hoje conhecemos como Portugal e,
poderia, neste dia, escrever varios artigos s6
desta regido. Aqui encontramos espumosos e
tranquilos , secos ou doces, brancos, rosados e
tintos. Aqui fala-se de campo, bairro e charneca.



Peninsula de Setibal - Nao posso deixar de
declarar o meu amor ao Moinho de Mare da
Mourisca, localizado na Reserva natural do Es-
tudrio do Rio Sado... Um lugar cinematogréfico,
onde comi umas ostras "Hors Concours", para
mim foi toda uma "Découverte". Acontece que
Setubal é bonita por todos os agulos.

Aregido elabora os mundialmente famosos
Moscateis de Setubal, com especial destaque
para o Moscatel Roxo, e seus agradaveis vinhos
brancos, rosados e tintos.

O Alentejo - Quem sabe por ouvir tanto Vi-
torino, fiquei com essa ideia bucdlica do Alente-
jo... com as suas planicies imensas, e o seu clima
quente e seco no verdo, que originam brancos,
leves e tintos com estrutura de peso pesado.

Vinhos que marcaram a histéria, como o
Péra Manca (pedra manca ou oscilante), cuja
origem remonta a idade média, e foi esse vinho
que o Pedro Alvares Cabral transportou em suas
Naus quando chegou ao Brasil em 1500.

Algarve - Esta regido viu passar drabes, visigodos,
romanos, fenicios, e ja viu os monarcas serem in-
titulados Reis de Portugal e dos Algarves. Hoje vé
passar turistas & procurar do sol e do dima a beira
mar. Seus vinhos vdo dos brancos aos tintos, pas-
sando pelos rosados, e finalizando em licorosos.

Madeiras e Acores

Vinhos dos Acores, vinho heroico - As nove
ilhas que formam o arquipélago dos Acores
tem condicdes climaticas verdadeiramente
pouco favordveis a vitivinicultura. Por isso as
vinhas devem ser implantadas em locais abri-
gados pela natureza ou pelo homem, como
s3o os casos dos'Currais’, pequenos muros
de,pedra que protegem cada vinha do vento
e da maresia. Atengdo ao trabalho do endlogo
Antonio Maganita, com vinhos brancos impe-
caveis.

In Madeira we trust - Sempre digo que
os Estados Unidos da America sdéo um pais
singular, e isto deve-se ao fato de terem brin-
dado a liberdade em 04 de julho de 1776,
com vinho da madeira. Isso s6 poderia ser
bom augurio. Outro bom augurio é o Cris-
tiano Ronaldo ser de "Madeira" boa. Aqui os
vinhos sdo fortificados e envelhecidos com
sistema Unico... e afirmo que sé se atinge o
"parafso" quando se bebe um vinho centend-
rio de madeira. Ja bebi um Sercial da Blan-
dy's de 1860. Os vinhos portugueses contam
um passado e lutam pelo futuro, sdo elabo-
rados com uvas muito particulares (mais de
300 castas outdctones), e com nomes muito
lusitanos.

82 Conferéncia
Municipal de Saude
de Niteroi

Foi realizada nos meses de abril
e maio, a 8* Conferéncia Municipal
de Saude, com o tema "Democra-
cia e Salde", que teve abertura na
Culpula do Teatro Popular Niemey-
er, em Niterdi. Usudrios, gestores
e profissionais de salde partic-
iparam do evento, que serve para
mostrar o que tem sido feito e dis-
cutir junto com a sociedade formas
de aperfeicoar o atendimento para
a populacdo. Foram aprovados 258
itens conduzidos a 8* Conferéncia
Estadual de Salde (que ocorreu
na Universidade do Estado do Rio
de Janeiro - UER|] - de 24 a 26 de
maio). A préoxima etapa é a |62
Conferéncia Nacional de Salde,
marcada para 4 a 7 de agosto, a
ocorrer em Brasflia.

Imposto de Rend:

Confiabilidade, Responsabilidade e Comprometimento

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

Solu¢oes contdbeis

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

(21) 3617-4776
(21) 99508-8148
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orn da dos

31 de agosto
sabado

Tentantes e Gestantes
Maes e papais de criancgas até 12 meses

A Unimed Leste Fluminense traz para os beneficiarios a Jornada dos Mil Dias, voltada
para quem deseja engravidar, para gestantes e para mamaes de bebés até 12 meses.

Voceé participara de um delicioso café da manha com entrega de brindes!

Horario Local: AMF (saldo nobre)
9h as 12h Av. Roberto Silveira, 123, Icarai - Niteroi

Inscricoes até 29/08 - 2718-9235 ou equipeviverbem@niteroi.unimed.com.br
(Com possibilidade de levar um acompanhante)

1* PALESTRA: Programacao Metabolica
E} Com a Pediatra Fernanda Catharino

27 PALESTRA: Amamentacao
Com a Enfermeira Graziela do Nascimento

3° PALESTRA: Alimentacao Familiar
Com a Nutricionista Nathalia Penna

Unimed | £®
Leste Fluminense




Sinmed

Médico sofre agressoes
por culpa de administracdes cadticas

As constantes agressoes fisicas e ver-
bais a médicos, principalmente aqueles
que trabalham nas emergéncias, ndo se
deve explicar com uma forma simplista,
restringindo o ato a agressor x agredido.
Isso € apenas a ponta do iceberg do caos
que se transformou a administracio da
salide. O cidaddo se depara com unidades
de salde deterioradas, sem o minimo de
condigbes para um atendimento digno e,
ndo podendo expor sua indignacdo contra
autoridades e administradores, acerta o
alvo mais perto: o médico, que também ¢é
vitima deste mesmo desmando na satde.

Comprometem o trabalho de aten-
dimento ao paciente a falta de leitos,
medicamentos, exames, insUMos e equi-
pamentos, bem como o ndmero insufi-
ciente de médicos e outros profissionais
contratados pelo Sisterna Unico de Satide
(SUS). A existéncia desse quadro tem traz
ido dificuldades para absorver a deman-
da e reduzir o tempo de espera dos pa-
cientes. Essasdeficiéncias , presentes em
inimeras unidades, tém contribuido para
o surgimento de um clima de tensdo e
agressividade nos servicos, o que prejudica
os trabalhos e tem levado ao adoecimento
dos profissionais e até a decisdo de se des-
ligarem dos servicos.

Os médicos espalhados pelo Brasil

apontam a existéncia de inlmeros casos
de agressoes fisicas e verbais, assédio mo-
ral, tentativas de assassinato e de violéncia
contra profissionais de salide, noticiados e
ja denunciados a policia em diferentes es-
tados. No entanto, esse fendmeno pode
ser ainda maior, devido a subnotificacdo.
O SINMED, diante desta demanda, infor-
ma que “énecessario que o poder publico
tome medidas com o objetivo de assegu-
rar aos profissionais e pacientes as condi-
¢des adequadas para o devido atendimen-
to, em especial nos estabelecimentos da
rede publica.

Em todo o Brasil, a agressdo a médi-
cos e profissionais de salide em ambiente
de trabalho ndo é incomum.Entretanto,
quem pratica o ato — seja agressao fisica ou
verbal, por meio de xingamentos e ofensas
— pode ser processado penal e civilmente
pelos atos. O agressor pode ser obrigado a
pagar indenizagdo por danos morais e ma-
teriais a vitima e ser processado pelo cri-
me de lesdo corporal.Se a agressio se der
no ambito do servigo publico de salde, o
agressor pode ser processado ainda por
desacato a funciondrio publico no exercicio
de sua fungdo, nos termos do art. 331 do
Cédigo Penal.

Na base territorial do SINMED de Ni-
terdi, Sdo Gongalo e Regido também nao

f E—

Os médicos espalhados pelo
Brasil apontam a existéncia de
inumeros casos de agressioes
fisicas, assédio moral, tentativas
de assassinato e de violéncia
noticiados e ja denunciados
a policia em diferentes estados.

- )

Dr. Clévis Abrahim Cavalcanti
Presidente do SINMED de Niterdi,
Sdo Gongalo e Regido

med

sdo poucos os médicos que se tornam vi-
timas. Ha pouco tempo uma médica foi
agredida por um casal quando desempe-
nhava sua fungdo na emergéncia. O SIN-
MED publicamente se solidarizou com a
colega que, apds se restabelecer, emitiu
uma nota dirigida a entidades médicas e
a populagdo em geral, em que destaca,
entre outros, “Que o SINMED de Nite-
réi de Sdo Gongalo e Regido esta sendo
impar neste momento. Todos juntos con-
tra a violéncia. Esse grande apoio me fez
acreditar que essa causa ndo € sé minha,
é nossa. E me deu forga, alegria e orgulho
em ser médica. Espero que essa violén-
cia e falta de respeito contra os médicos
acabe e possamos construir um ambiente
agradavel de trabalho. Vocés me fizeram
enxergar que ainda existem pessoas boas
e que vale a pena ser uma delas! Muito
obrigada!”

O SINMED de Niterdi, Sdo Gonga-
lo e Regido orienta os médicos que, ndo
encontrando plenas condigdes, e quando
ameagados nos locais de trabalho, regis-
trem o fato no livro do chefe de equipe, e
fagam ocorréncia na delegacia de policia
mais préxima, e apresentem dendncia ao
SINMED, para sua defesa e seguranca.

Para o médico, trabalhar em emer-
géncia é “carimbar seu passaporte” para o
CTl ou para o IML Isso porque ele esta
propenso a contrair Ulcera gastrica, infar-
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BASTA DE
VIOLENCIA!

MEDICO, DENUNCIE AMEAGAS E
AGRESSOES NO TRABALHO.

Onde se cuida de salide
deve existir respeito e paz.

© Crv | CRMs

Saiba mais: portal.cfm.org.br

to agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, dentre outras doencas causadas
pelo estresse. Faltam equipamentos, me-
dicamentos, leitos, salas de atendimento
lotadas, com saldrios atrasados e pagos em
suaves prestacdes mensais. E para piorar,
querem colocar um Unico médico de plan-
tdo nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), também conhecida popularmente
de Unidade de Passa Adiante! Em caso de
surgir na emergéncia mais de um paciente
em estado grave, com evolucao letal de
um deles, quem sera responsabilizado? O
Prefeito, o Secretéario de Salde, o Diretor
da unidade, o Ministro da Saude?

Aqui, dicas do SINMED
para 0 amparo do médico

RESOLVE

Se o médico for ameacado, o que
fazer?

Toda vez que um médico for ameaca-
do durante o exercicio profissional, deve
solicitar o comparecimento de autoridade
policial, lavrando ocorréncia com o relato
dos fatos, incluindo também os nomes de
testemunhas.

Deve também registrar os fatos no
livro de ocorréncia da unidade de sadde.

Caso o médico ndao possa compare-
cer a Delegacia Policial para o registro de
ocorréncia no ato, devera colher o maior
ndmero possivel de dados do fato e autor,
para apresenta-los quando do registro.

O que o médico deve fazer quando
notar que nao tera condicoes de
atender a um nimero excessivo de
pacientes

Toda vez que o médico perceber que
existe um nUmero de pacientes que exce-
dam a sua capacidade de atendimento, ou
que o local de trabalho nao lhe oferece as
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minimas condi¢des para tal, deverd solici-
tar a presenca de uma autoridade policial,
relatando os fatos. Deverd também enca-
minhar, por escrito, um relato ao Conse-
lho Regional de Medicina e a direcao do
hospital ou do posto de salde, solicitando
que se tomem providéncias o mais rapido
possivel.

No caso de acusagao niao
comprovada, como fica a reparacio
dos danos do ponto de vista legal?

A legislagdo brasileira ndo prevé
reparacio de acusacdo ndo comprovada,
dentro do processo, isto porque é direito
constitucionalmente garantido a todo
cidaddo, apurar se houve ou ndo uma ma
prética médica.

Entretanto, se no curso da apuracio
da acusacdo, o paciente ou seus familiares
promoverem calinia, injuria ou difamacao,
o meédico podera processa-los exigindo
uma indenizacdo por danos morais e ma-
teriais.

Violéncia contra medicos:
CFM cobra providéncias
das autoridades

O Conselho Federal de Medicina (CFM) encaminhou
pedido formal &s autoridades brasileiras para tomada de pro-
vidéncias urgentes no sentido de prevenir e combater dife-
rentes situagdes de violéncia as quais os médicos e outros
membros das equipes de atendimento estao sendo submeti-
dos nos hospitais, prontos-socorros e postos de salide, espe-
cialmente na rede publica. A iniciativa decorre da percepco
de aumento signfficativo de relatos, denlincias e noticias de
abusos desse tipo praticados em varias regiGes.

No oficio encaminhado aos ministros da Justica e Se-
gurana Piblica e da Satde, e também aos presidentes do
Senado Federal e da Camara dos Deputados, o CFM, jun-
tamente com os Conselhos Regionais de Medicina (CRMs),
cobra a adogdo de algumas medidas. Dentre elas, estd o
reforgo no policiamento em dreas vizinhas e nos estabele-
cimentos de salide.

Aautarquia pede ainda o apoio e a adogao de medidas
para combater os problemas de infraestrutura e de recursos
humanos nas unidades de atendimento da rede publica.

Qutro ponto destacado pelo CFM € a necessidade
de acelerar a tramitagdo e a votacio do Projeto de Lei n°
6.749/16, ao qual esta apensado o de n° 7.269/2017, cujo
objetivo & tornar mais rigidas as penas para quem cometer
atos de violéncia contra médicos e demais profissionais da
salide. A proposta esta pronta para ser votada pelo plend-
rio da Camara dos Deputados e, se aprovada, seguir para
0 Senado.

“Isso seria possivel pela afteragdo do Decreto-Lei n°
2.848 de 1940, aumentando a pena em caso de lesdes cor-
porais, visando a protegdo de profissionais da satide contra
diversas formas de violéncia, caracterizadas por ameagas,
agressoes verbais e fisicas e até homicidios’, destacou o 3°
vice-presidente do CFM.

O 1° Secretdrio e diretor de Comunicacdo e Imprensa
do CFM, ressalta a preocupagdo com a violéncia contra mé-
dicos e demais profissionais das equipes de atendimento em
postos de salide, servicos de urgéncia e emergéncia (pron-
tos-socorros e UPAs) e hospitais: “O convivio coma violéncia
sob qualquer forma € incompativel com a misséo de médicos
e das unidades de satide no atendimento aos brasileiros que
buscam atendimento médico’.

Estudos realizados apontam ainda que sete em cada
0 profissionais da satide ja sofreram alguma agressao come-
tida por paciente ou pela famflia dele.

Diante de nimeros oficiais sobre o tema, no oficio ao
ministro da Justica e Seguranca Plblica, o CFM pede que seja
feito um levantamento de dendncias registradas na Policia
Civil para dimensionar o problema, o que permitiria desen-
volver estratégias mais precisas para combater a violéncia
contra 0 médico.

O CREMER| criou um canal direto para que os mé-
dicos possam fazer notificagdes de agressao — fisica, verbal,
emociona, intimidagdo, coagdo, pressdo ou constrangimento
—no seu exercicio profissional, de forma facilitada e sigilosa.
A partir da Area do Médico, os colegas poderao fazer suas
dendincias.
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Informe

Sociedade Uniprofissional,

cuidado com os entendimentos da Prefeitura do R

Criada pela Lei Nacional 406/1968, a prefei-
tura da cidade do RJ insiste em sua interpretagdo,
denegando o direito dos médicos sécios deste
tipo de sociedade em pagar o ISS fixo mensal por
sédo que no ano de 2019 é de R$ 85,73 e ndo
5% sobre a NFS-e.

O STF ja dera seu parecer sobre o corre-
to deslinde a esta controvérsia. Ao admitir que
a prefeitura possa descaracterizar este tipo de
sociedade regida por legislacdo federal, estar-se-
-ia promovendo uma subversao das respectivas
competéncias. A unido legisla e o municipio inter-
preta caracterizando e tipificando de acordo com
seu interesse fazendario.

Foi o que se deu mais uma vez no dia
24/04/2019. O STF decidiu, através do relator
ministro Edson Fachin, que a Prefeitura da cidade
de Porto Alegre, ndo tem o conddo de afastar o
direito dos profissionais que prestam servigos com
responsabilidade pessoal através do seu conheci-
mento intelectual. A OAB impetrou mandado de
seguranca n°® RE-940.769/RS em favor dos advo-
gados deste municipio, obtendo éxito.

A nova diretoria do Cremerj, através de seu
presidente doutor Sylvio Provenzano, esteve re-
unido com o sub-secretdrio da Fazenda Munici-
pal no dia 06/06/2019, conforme publicagio no
jornal do Cremerj, para tratar deste assunto de
forma objetiva, porque os médicos vem sofren-
do desta ilegalidade, para que a justica seja feito
as sociedades uniprofissionais. Se necessario, fara
como a OAB, recorrendo a via judicial, o que ndo
foi feito pela diretoria anterior no ano de 2014.

/'_' [/

Alei federal consigna que a sociedade unpro-
fissional gozard do beneficio uniprofissional, com
excecdo por razoabilidade, dos hospitais, clinicas
e planos de salde. Prefeitura sabe que hodier-
namente, os médicos sdo obrigados a constituir
uma PJ para prestarem servigos nestes tomadores
de servigos.

A IN 23 DE 08/08/2014 retirou o direito
de 98% das sociedades uniprofissionais, devido
o inciso V do artido |° que reza que o médico,
mesmo com sede social na residéncia, ou em
consultdrio, se emitir uma NFS-e para tomador
de servicos hospital ou clinica, passa a fazer parte
de uma "organizacao dos fatores de produgdo que
se sobrepde ao cardter do trabalho desempenha-
do pelos profissionais habilitados".  Ora, o espago
fisico, tecnologia, equipamento, medicamentos e
materiais, funcionarios, estrutura empresarial per-
tence ao tomador do servico e ndo o prestador,
sociedade uniprofissional.

Os demais requisitos para ser reconhecido
como sociedade uniprofissional previsto na Lei
Municipal 5.739/2014 e IN 23 de 8/8/2014, sdo
todos cumpridos, a saber:

- Sécios possuem a mesma habilitagdo pro-
fissional, os servicos se caracterizam como tra-
balho pessoal dos sécios e exercem a atividade
profissional médica, ndo exercem comércio da
medicina, nada vendem e sim aplicam quando
necessario.

- Nao tem sécio PJ e sua sociedade unipro-
fissional ndo ¢ sécia de outra sociedade, tampou-
co tem sécio que participa exclusivamente para

J pE—

O STF decidiu, através do
relator ministro Edson Fachin,
que a Prefeitura da cidade de
Porto Alegre, ndo tem o conddo
de afastar o direito dos
profissionais que prestam
servicos com responsabilidade
pessoal através do seu
conhecimento intelectual

)

aportar capital ou administrar, todos prestam
servigos a sociedade. Tampouco possuem filiais
sediadas no exterior.

- Néo se caracterizam como sociedade
empresdria, elemento empresa, 0s servicos sao
prestados pelos sécios, que ndo terceirizam seus
servigos a outros médicos PF ou PJ relacionados
a sua atividade fim. Os lucros ou resultados sao
distribuidos de acordo com a produtividade de
cada sécio.

- Sdo registradas no RCPJ como sociedade
simples pura, responsabilidade subsididria, artigo
997 do CCB e pessoalmente perante o codigo de
ética e resolucdo do CFM. Nunca se declararam
empresdrias para quaisquer fins. Nao tem nome
fantasia, marcas ou patentes. Possui em sua deno-
minagdo social sobrenome ou iniciais dos sdcios
assisténcia médica, sem utilizar mais nada como
limitada, ME, EPP assim como, clinica, cirurgia,
pesquisa, coordenacgdo de curso, abertura de filial,
importagdo, que denotem cardter empresarial.
Nao possui sites, divulgagdo, logomarca. Nao é
tributada pelo Simples Nacional.

- Por fim, a interpretacdo da prefeitura que
nos 45 anos de assessoramento do Grupo Asse
aos médicos nunca presenciamos. "Atender pa-
ciente de hospital que terceiriza o servico médico,
faz parte de uma organizacio dos fatores de pro-
dugdo que se sobrepde ao cardter pessoal do tra-
balho desempenhado pelo profissional habilitado".

Esta IN 23 de 8/8/2014, é despida de
qualquer fundamento paralegal ou metajuridico,
utiizada com fim de normatizar interpretacdo
fazenddria, ndo albergado em quaisquer instru-
mentos normativos passiveis de aplicagdo, pois
ndo norteia o mesmo entendimento do fisco e
do contribuinte, diferente dos demais municipios
que reconhecem o direito dos médicos, previsto
na Lei Nacional 406/1968.

Jasse

GRUPO ASSE CONTABILIDADE MEDICA
Ha 45 anos assessorando profissionais da area de satde
21 2216-9900 | 21 98766-7574 | diretoria@asse.com.br

Rua Teofilo Otoni 15 - 12° Andar
Rio de Janeiro (Centro) - RJ - 20090-080
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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 ativi-
dades esportivas (natagao) e
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para
associados e dependentes.
www.aquafishniteroi.com.br

Tel: (21) 2611-1984 /27119033

Acadena & Clinica

Facilitando a sua vida

Desconto de 15% em todos
OS Servicos.
contato@makingeasy.com.br
www.makingeasy.com.br

Tel: (21) 99892-6860

Instituto Brasileiro de

Y Linguas Icarai
http://unidades.ibl-idio-
mas.com.br/icarai/

Para os associados da AMF
serdo concedidos 509% desconto nos idiomas
Inglés, Espanhol e Francés e 40% de desconto
nos idiomas Alemao, Italiano e Japonés

O associado da AMF dispoe também de:

Consultoria juridica subsidiada.

Desconto de 30% para locacio do saldo de eventos da AMF;
Desconto de 50% para locacio das salas de conferéncia;

Desconto de 50% para locacio da churrasqueira

IPEMED

FACULDADE IPEMED DE CIENCIAS MEDICAS

Desconto de 5% em cursos

Syfrd

Ginastica para o Cérebro

Desconto de 209% em
todas as atividades.
www.metodosupera.
com.br

Tel: (21) 2704-0012

9 marketmed

COMUNICACAD & MARKETING PARA 4 AREA MEDICA
Desconto de 20% em servicos pontuais

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

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

professor de natacdo.
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Confira no site: www.amf.org.br

BUSQUE NOVAS SOLU(}6ES!

CONTHABIL

assessoria

(21) 2621-1000
WWW.CONTHABIL.COM.BR

Meia entrada
nas pecas em
cartaz na Scuola

N E

CULTURA associados e

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

TrXvel

INTERCAMBIO & TURISMO

- 209% de desconto no
seguro viagem

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

- 5% nos cursos de idiomas
niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008




NOSSO CENTRO CIRURGICO E COMPOSTO DE SALAS EQUIPADAS
COM O QUE HA DE MAIS MODERNO EM TECNOLOGIA MEDICA E
COM UMA EQUIPE DE PROFISSIONAIS ALTAMENTE QUALIFICADOS

o ALAMEDA SAO BOA VENTURA, 321 - FONSECA - NITEROI - RJ

5 WWW.HOSPITALALAMEDA.COM.BR Q) (21) 3578-3636



IRSA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Desde 1967 Cuidando da Sua Saude

SUPORTAATE

180 Kg = MAIS ESPACO

ECONEORIO DIAGNOSTICO

PRECISO
O IRSA é referéncia em exames de imagem
em Niteréi desde 1967, realizando procedimentos de alta
complexidade e sempre investindo em seu parque tecnoldgico para garantir

a exceléncia nos laudos, que sao tao respeitados pelo corpo clinico da cidade e adjacéncias.
Possuimos os mais modernos equipamentos de Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Mamografia Digital, Densitometria Ossea, Ultrassonografia, Doppler Colorido, Ecodoppler Cardiaco e
Raio X de Niteroi.

Nossa clinica, sinbnimo de confianca em exames de imagem, em breve, contara também com:

ECODOPPLER CARDIACO




