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Editorial

Prezados leitores

Chegamos ao fim do ano de 2020 ainda
sob as incertezas e sofrimentos ocasiona-
dos pela pandemia da Covid 19. Confor-
me a Organizagdo Mundial de Salde, até
a data de 11/12/2020 foram registrados
69.143.017 casos de Covid e 1.576.516
6bitos em todo o mundo. No Brasil, o Mi-
nistério da Saude informa 6.901.952 casos
da doenga e 181.602 obitos, até essa mes-
ma data e, em Niterdi, 20.687 casos e 634
Obitos. Temos observado, em nosso mu-
nicipio, o aumento das internagdes hospi-
talares nos Ultimos 60 dias. A flexibilizacdo
das medidas de isolamento social, seja por
necessidade econdmica ou mesmo pelo
desgaste emocional, e/ou a incompreen-
sao por parte da populacdo em respeitar
as orientagdes de distanciamento, possivel-
mente tém colaborado para o surgimento
de novos casos e, consequentemente, das
internagdes hospitalares.

Efetivamente, a melhor compreensao e
conhecimento da fisiopatologia da doenca
contribuiu para maior sucesso na recupe-
racdo de pacientes graves, diferentemente
do inicio da pandemia. Os médicos, junta-
mente com outros profissionais de salde,
muito se esforcaram, utilizando os recursos
disponiveis e a experiéncia no cuidar do
paciente critico. Foi imperiosa a formacdo
técnica para lidar com uma doenca cuja
evolucdo era desconhecida. Ressalta-se
a qualidade da assisténcia nas UTls como
fator decisivo para a preservacio e recupe-
racao de muitos pacientes. Mesmo assim,
muitos Obitos tém ocorrido mesmo em
grandes centros. A cada dia, temos a triste-
za da noticia do falecimento de um colega,
um amigo ou ente querido.

Em relacdo a Covid 19, muito se tem es-
tudado. A producio cientifica tem sido
expressiva na busca de uma forma para
deter e controlar a doenga. As vacinas ja
estdo em via de serem liberadas para apli-
cacdo. Ha ainda muitas ddvidas em rela-
cao a doenca e suas sequelas. No Brasil,
o fechamento das escolas por todos esses
meses, com aulas apenas de forma virtual,
tém gerado discussdes, sendo que a Socie-
dade Brasileira de Pediatria sugere o retor-

no as escolas, pelo prejuizo social e mental
as criangas, independente de classe social.
Em 14 de setembro, a Organizagdo Pan-A-
mericana de Sadde (OPAS) publicou orien-
tagdes destinadas a ajudar elaboradores de
politicas e educadores a tomarem decisdes
sobre a forma mais segura de gerir escolas
durante a pandemia de COVID-19.

Em 18 de outubro, celebra-se o Dia do
Médico. Este ano ndo coube festas nem
reunides presenciais comemorativas, mas,
com certeza, manifestacdes de gratiddo
aqueles que se dedicam no cuidar do seu
semelhante, imbuidos no sentimento de
compaixdo, na tarefa e responsabilidade
de assistir e preservar vidas. Durante essa
pandemia, principalmente, os profissionais
da linha de frente estio em permanente
exposicao a doenca, com elevado risco de
adoecer, além do cansaco, da ansiedade,
da exaustdo provocada pela intensidade
do trabalho e atividades impostas. Muitos
tém adoecido, assim como, muitas vidas
tém sido abreviadas! A AMF ndo poderia
deixar de prestar homenagem aos meé-
dicos e, de forma on line, promoveu um
show musical. Nessa ocasido, também, foi
empossada a diretoria eleita para o triénio
2020-2023.

Ainda no més de outubro, a atual sede da
AMF, completou 50 anos. Sua histéria ini-
ciou na concessao do terreno, pelo entao,
Governador do antigo Estado do Rio de
Janeiro, Dr. Geremias de Mattos Fontes,
para que fosse construida a Casa do Mé-
dico. Com toda sua imponéncia, a AMF
guarda muitas histérias, tem, entre seus
associados, desde sua fundacdo, ilustres
médicos de Niterdi e regiao adjacente.
Nesta edicdo, serd abordado o tema so-
bre a volta as aulas, além de Influéncia dos
fatores sociodemograficos, clinicos e pato-
l6gicos nos desfechos do cancer de mama
e injurias no miocardio em pacientes aco-
metidos pela Covid 19.

Desejamos a todos, um Natal abengoado,
que o brilho da Estrela Guia nos conceda
luz e paz para novos caminhos e renove
nossas esperangas para Um novo ano!

Feliz Natal e um préspero Ano Novo!

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF
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Artigo Cientifico

Revisao sistematica sobre a volta as aulas em
um cenario de pandemia pela Covid- 9

Introducao

O novo coronavirus, causador da Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave (sigla em
inglés SARS-CoV-2), emergiu em dezem-
bro de 2019 em Wuhan, na China, como
agente etiolégico da Coronavirus Disease
(COVID-19), uma doenca infecciosa que
se espalhou pelo mundo, por pelo menos
|97 paises, sendo declarada como pande-
mia pela Organizagdo Mundial de Salide
(OMS) em margo de 2020".

Os coronavirus humanos foram isola-
dos pela primeira vez em 1937 e sdo assim
denominados em decorréncia das espicu-
las presentes na sua superficie (proteina S),
dando-lhes o aspecto de coroa, quando
vistos ao microscédpio eletrénico?.

Os coronavirus mais comuns, respon-
saveis por resfriados comuns e ndo rela-
cionados a casos mais graves, sao as cepas
229E (Alpha coronavirus), NL63 (Alpha
coronavirus), OC43 (Beta coronavirus) e
HKU | (Beta coronavirus). Posteriormente,
surgiram mais dois coronavirus relaciona-

dos a quadros mais graves, o SARS-CoV
(China, 2002) e MERS-CoV, causador da
Middle East Respiratory Syndrome (Arabia
Saudita, 2012)*>,

Até o dia |17 de novembro de 2020,
o SARS-CoV-2 infectou em todo o mundo

39.425.546 de pessoas, com um total de
|.346.637 dbitos. Segundo o Ministério da
Saude do Brasil, até a data de 18/11/2020,
foram registrados 5.911.758 de casos no
pals e 166.699 mortes provocadas pela
doenca. As criancas representaram em
termos de carga da doenca, 2,5% dos ca-
sos de sindrome respiratéria aguda grave e
0,65% dos dbitos por COVID- 19 no pais®.

Apds um periodo de incubacdo, que
varia de 2 até |4 dias, o diagndstico clinico
da doenca é descrito pela presenca de fe-
bre, que pode estar presente no momen-
to do exame clinico ou referida pelo pa-
ciente (sensacdo febril); sintomas do trato
respiratério, como tosse, dispneia, coriza
e odinofagia; além de outros sintomas
incluindo, mialgia, distUrbios gastrointes-

Dra. Tania Cristina de Mattos
Barros Petraglia',

Shirley Camargo Agnolin?,
Leticia Pereira Goncalves?,
Giovano Lorenzi Agnolin?,
Joao Alencar Lazaroni?,
Yasmin Braga Lins?,
Luciana da Silva Marques?,
Joao Marcus Lima?,

Jessica Arcanjo?,

Roberta Nicol D' Cunha?,
Igor Padilla Bianchi de Sa%.

tinais (diarreia, nauseas e vomitos), per-
da ou diminuicdo do olfato (anosmia) ou
perda ou diminui¢do do paladar (ageusia).
Em criancas, além dos itens anteriores,
considera-se também a obstrucdo nasal,
a desidratacdo e a inapeténcia, na ausén-
cia de outro diagndstico especifico. Todos
0s grupos etarios sao passiveis de contrair
a doenca e de transmitir também, ainda
que na vigéncia de sintomas leves, ou
mesmo sendo assintomaticos. Criangas
tendem a exibir sintomas mais leves do
que os adultos'”.

Diante do cenario pandémico e do
desconhecimento sobre a historia natural
da COVID-19, as medidas de mitigacdo
para o SARS-CoV-2 adotadas pela a maio-
ria dos paises, focaram principalmente na
realizacdo de quarentena; medidas de dis-
tanciamento social, como fechamento de
comércios ndo essenciais e escolas; utiliza-
¢do de mascaras; lavagem de maos; e em
casos extremos, o lockdown de cidades e
bairros.

| .Professora da cadeira de Satide da Crianga e do Adolescente da Faculdade de Medicina Estdcio de Sa. Membro Titular da Academia de Medicina do

Estado do Rio de Janeiro.

2.Graduandos de Medicina da Faculdade de Medicina Estdcio de Sd
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O fechamento das escolas foi visto
como medida essencial em grande parte
do mundo, devido ao fato de as criancas
serem consideradas super espalhadoras
para os virus influenza e picornavirus.
Com a evolucdo da pandemia, paises
como China, Itdlia, Inglaterra, Espanha,
Franca e Estados Unidos da América es-
timaram que os casos da doenca na faixa
etaria pediatrica representavam entre | %
a 5% do total dos casos confirmados, na
maioria deles representados por casos
clinicos leves e moderados, raramente
casos graves foram identificados, como a
sindrome inflamatéria multissistémica®?.
Foi encontrado, também, baixo nimero
percentual de casos da doenca em esco-
las, segundo diversos relatos ao redor do
mundo e ainda demonstraram que crian-
¢a como caso indice de surto em escolas
ndo representou risco aumentado para
contaminar outras pessoas com o SAR-
S-CoV-2, principalmente, fora da faixa
etdria da adolescéncia, ndo contribuindo
assim para o aumento da transmissao co-
munitaria.

Experiéncias internacionais alocam as
pandemias ao lado das catéstrofes natu-
rais, guerras e acidentes (desastres), como
eventos trauméticos em larga escala capa-
zes de alterar individuos e sociedade, cau-
sando graves prejuizos na salide mental. As
consequéncias do fechamento de escolas
durante o bloqueio imposto em muitos
paises sdo multiplas e dizem respeito a
varios aspectos: educacional, econdmico,
alteracdo da dindmica familiar, prejuizos
no ensino, na socializacdo e no desenvol-
vimento, aumento da violéncia contra a
crianca e o adolescente, além de outros
danos diretos e indiretos®.

Hoje, a COVID- |9 afeta varios paises
em todo o mundo, o nimero de casos
cresce de forma exponencial e vem desa-
flando governos e expondo as fragilidades
dos sistemas sanitarios diante da dificulda-
de de conter a disseminacdo da doenca
que ultrapassa as fronteiras fisicas®'".

Esperamos que este trabalho contri-
bua na discussao desse contexto do retor-
no escolar no cenario da pandemia pela
COVID-19.

Obijetivos
Principal
Analisar a potencial contribuicdo da

reabertura das escolas na transmissdo co-
munitaria da COVID-19.

Especificos

Avaliar o papel de criancas e adoles-
centes infectados pelo SARS-CoV-2 como
casos primarios em escolas;

Avaliar o papel de criancas e ado-
lescentes na dindmica de transmissdo da
CQOVID-19 na escola para surgimento de
casos secundarios.

Metodologia

Para guiar este estudo, formulou-se a
seguinte pergunta cientifica: quais os pro-
vaveis efeitos da volta as aulas no cenario
da pandemia por COVID-19? Trabalhou-
-se com tabela PICO para melhor avalia-
cdo. Foi realizada uma revisdo sistematica
rapida durante a Ultima semana de outu-
bro de 2020. As bases de dados utilizadas
foram U.S National Library of Medicine
(PubMed), Google Scholar, Trip Medi-
cal Database, Scielo e Cochrane Library.
Os descritores foram (COVID-19) AND
(SCHOOL) AND (CHILDREN OR ADO-
LESCENT), e seus equivalentes em portu-
gués e espanhol. Os critérios de inclusdo
determinados foram: casos de COVID-19
em escolas envolvendo criancas e adoles-
centes; diagndstico da doenca por PCR;
nos idiomas portugués, inglés e espanhol
e disponivel na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos de opinido e carta
aos editores de periddicos; casos de CO-
VID-19 em criancas e adolescentes, mas
ndo discutindo o cendrio da escola.

Os artigos resultantes da busca foram

analisados por dois investigadores para
exclusdo dos titulos repetidos e que ndo
contemplassem o tema. Os artigos sele-
cionados foram analisados através do abs-
tract por trés pesquisadores e selecionados
os artigos finais, que contemplavam todos
os critérios de inclusdo e exclusdo. Esses
artigos finais foram avaliados na integra por
quatro pesquisadores e os resultados com-
pilados para a composicao do trabalho.

Com o intuito de simplificar a integra-
¢do dos achados, os dados foram organiza-
dos e consolidados no formato de tabela,
conforme os seguintes tdpicos: autor; pals;
tipo de estudo; nimero de alunos envol-
vidos; quantidade de escolas envolvidas;
casos de COVID-19; idade dos casos in-
dices; local de transmissdo; quadro clinico
dos doentes; casos secundarios e dindmica
da transmissao, crianga para crianga, crian-
¢a para adulto, adulto para adulto e adulto
para crianca.

Resultados

As buscas resultaram em |67 estudos
no PubMed, 136 no Google Scholar, 28
Trip Medical Database, 2 no Scielo e 12 no
Cochrane, totalizando 345. Apds a leitura
dos titulos, 43 foram excluidos por dupli-
cidade e 216 por incompatibilidade da
tematica, restando 86 estudos para a ava-
liagdo criteriosa dos resumos. Os resumos
foram analisados por trés pesquisadores e
nessa etapa foram excluidos 78 por nao
preencherem os critérios de elegibilidade.

Figura |
Artigos
selecionados
345 Artigos excluidos
o| porduplicidade
o 43
Artigos
selecionados
302 .
Artigos excluidos por nao
contemplarem o tema
1 > 216
Artigos
selecionados
86 Artigos excluidos por inelegibilidade
pelos critérios definidos
> 78
\ J
Artigos
selecionados
8
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Com isso, selecionaram-se 8 artigos para a
leitura e andlise na integra por quatro pes-
quisadores e todos compuseram a amos-
tra final deste estudo (Figura 1).

Os paises envolvidos nas andlises fo-
ram Alemanha, Austrélia, Coreia do Sul,
Estados Unidos da América, Franca, Ho-
landa, Inglaterra, Irlanda, Islandia, Israel e
Italia.

Os tipos de estudos encontrados fo-
ram: revisdo sistematica (2), meta-andlise
(1), estudo descritivo de investigacdo epi-
demioldgica (4), estudo de coorte pros-
pectivo (1).

O numero de alunos envolvidos foi
de 1.016.318, porém destacamos a pos-
sibilidade de sobreposicio de dados pela
inclusdo de revisdes sistematicas.

O nlmero de escolas foi de 738,
acrescidos de escolas com ndmeros nao
definidos em trés distritos escolares na
Georgia, nos Estados Unidos.

Numero de casos reportados 7217 e
3196 em adultos funciondrios de escolas,
totalizando 10.413, podendo haver sobre-
posicio de dados, mas por outro lado nem
todos os trabalhos utilizaram nimeros ab-
solutos, o que elevaria o nimero total en-
contrado'*"?.

Crianca como caso indice variou, po-
rém na maior revisdo sistematica avaliada,
envolvendo mais de | milhdo de estudan-
tes, constatou apenas em 0,5% dos ca-
sos'2.

Na maioria dos casos a transmissao
ocorreu fora do ambiente escolar e em
revisdo sistematica avaliada, encontrou
apenas 0,01% de transmissdao no ambien-
te escolar, o que indiretamente sugere que
os casos secundarios foram poucos'?.

A avaliacdo de casos secundarios ndo
foi motivo de interesse pelos trabalhos se-
lecionados, com apenas 120 relatos. Nao
foi possivel estabelecer um padrio mais
relevante em relacdo a faixa etaria acome-
tida'%'>1%, embora criancas com menos de
|0 anos de idade, ndo tenham contribuido
significativamente para a dindmica da epi-
demia pelo SARS-CoV-2, sendo a taxa de
ataque secundario de criangas muito baixa
e 0s agrupamentos iniciados por um caso
pediétrico tivessem sido raros'3. Israel foi o
pais que apresentou o maior nimero de
casos secundarios em surto escolar'®.

Em relacdo a transmissdo, o padrdo
mais encontrado foi de adulto para crianga,
crianca para adulto e mais raramente crian-
ca para crianca'?'?. A revisio com maior

8 - revista amf

ndmero de alunos envolvidos encontrou
taxas de 1,5%, 1,0% e 0,5%, respecti-
vamente. O estudo que encontrou maior
transmissdo de crianca para crianca foi
menor que 2% dos casos'>.  Um estudo
da Georgia sugere que a transmissdo de
crianca para crianga em escolas e creches
é incomum, mas que aumenta o risco na
adolescéncia'’. Esse aumento de risco por
faixa etdria também foi corroborado em
outro estudo'®.

Discussao

As criancas parecem contribuir menos
para a disseminacdo da COVID-199,20,
no entanto adolescentes (especialmente
adolescentes mais velhos) podem trans-
mitir a doenga tdo faciimente quanto os
adultos'*?'22, Como houve menos testes
de COVID-19 em criancas do que em
adultos, essas estimativas permanecem
incertas, com estimativas especificas de
transmissdo infantil variando de aproxi-
madamente 20% a 85% da taxa de adul-
tos'*2!. Uma maneira mais comum de es-
timar o papel das criangas na disseminagao
da comunidade ¢ determinar com que fre-
quéncia uma crianca foi o caso indice em
uma casa, escola ou comunidade. Esses
estudos constatam consistentemente que
as criangas sao responsaveis por menos de
10% dos casos'* 22,

As criangas infectadas sdo mais pro-
pensas a permanecer assintomaticas ou ter
um curso leve da doenca, como também
sd0 muito menos propensas do que os
adultos a serem hospitalizadas, o que po-
deria ser um facilitador para o aumento da
transmissdo, pois a maioria sendo assinto-
matica ndo haveria o alerta a respeito do
risco para a doenca e consequentemente
deixariam de implementar medidas prote-
tivas para os contactantes. Os dados, po-
rém, corroboram que ndo houve evidén-
cia de transmissdo de crianca para adulto
de maneira importante. Num estudo em
que 453 criancas infectadas foram avalia-
das, quanto a fonte de transmissdo, 41,9%
foram infectadas pelos familiares, 8,4%
em eventos, 3,3% nas escolas e creches,
3,1% em igrejas, |,19% em viagens, 0,9%
em outros lugares e 41,3% lugares desco-
nhecidos?.

Dados da Alemanha de escolas, con-
siderando turmas com 20-25 alunos,
refletem o baixo nUmero de casos de
COVID-19 e sugerem taxas de ataque
secundarias limitadas dentro das turmas.

As escolas ndo foram gravemente afetadas
durante o cenario pandémico e tais resul-
tados também foram corroborados por
um relatério de surtos escolares na Unido
Europeia e na regido do Espago Econémi-
co Europeu e do Reino Unido, afirmando
que apenas alguns surtos escolares pela
doenca foram documentados, sinalizando
o baixo impacto na dindmica do aumento
da transmissdo comunitaria pela escola'®.

Crianga como caso indice em estu-
dos representou 5 a 109% dos casos em
aglomerados, tanto familiar, como em
escolas. Um estudo nos Alpes franceses
incluiu uma crianca infectada pelo SARS-
-CoV-2, que ndo conseguiu transmiti-lo
a qualquer pessoa, apesar da exposicao a
mais de cem criangas em diferentes esco-
las e uma estagdo de esqui. Numa escola
na Australia foram 9 criancas e 9 adultos
infectados em contato com 863 pessoas,
mas nao houve transmissdo de crianca
para adulto'®,

Por outro lado, em Israel houve um
grande surto escolar de COVID-19, indi-
cando uma transmissdo consideravel do
SARS-CoV-2 em uma escola logo apds a
abertura. No entanto, o tamanho das tur-
mas naquela escola era maior do que a
média das turmas na Alemanha, chegando
a ter de 35-38 alunos por turma. Outros
argumentos que poderiam impactar nos
desfechos desfavoraveis, além da maior
aglomeracio, seriam o relaxamento de
outras medidas em decorréncia da onda
de calor vivida no pais, como nao uso de
mascaras e utilizacdo de aparelhos de ar
condicionado'®!?,

Estudos recentes de modelagem para
CQOVID-19 preveem que o fechamento
de escolas por si so, evitaria apenas 2 a
4% dos ébitos pela doenca, bem inferior
do que outras medidas de intervencbes de
distanciamento social. Assim, essas pon-
deracdes da dindmica da transmissdo da
COVID-19 no ambiente escolar devem
ser balanceadas na avaliacio das medidas
restritivas ao se considerar o fechamento
de escolas?.

O trabalho tem limitagdes para anali-
ses quantitativas pela provavel sobreposi-
¢do de dados em relagdo ao nimero de
alunos envolvidos e escolas, devido a in-
clusdo de revisdes sistematicas.

Conclusao
Os resultados obtidos nesta pesquisa
sugerem que as escolas ndo sdo um am-



biente de alto risco para a transmissédo de
CQOVID-19 entre as criancas e adolescen-
tes ou entre funcionarios e alunos, ndo
impactando no aumento da transmissdo
comunitaria, desde que sejam asseguradas
as medidas de contencio.

As medidas de mitigacdo sdo impor-
tantes para diminuicdo da transmissdo no
ambiente escolar e enquanto as escolas
estiverem abertas, essas medidas devem
ser avaliadas rotineiramente, garantindo
eficacia para a reducdo da transmissio do
SARS-CoV-2. Os servicos de vigilancia em
salide e de educagdo devem estar atentos
e preparados em total sintonia, orientando
a abertura das escolas, munidos dos ind-
meros protocolos oficiais, que orientam o
retorno seguro para a abertura das escolas
e unindo todos os atores em prol da edu-
cagao.

Os beneficios educacionais e sociais
que a escola oferece, sdo superiores aos
riscos de uma possivel contaminaco pelo
SARS-CoV-2 em ambientes escolares. O
fechamento das escolas, a perda do con-
trole protetivo que a escola oferece, geram
inimeros danos para criangas e adolescen-
tes, além da COVID-19 e ndo poderao ser
desprezados na avaliagdo da abertura das
escolas como atividade essencial.

O direito a educacdo é assegurado
por lei para todas as criancas e adolescen-
tes e a escola deveria ocupar o lugar de
atividade essencial e prioritaria a sociedade
no cenario de flexibilizacdo.
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Artigo Cientifico

Uma proposta para melhor entendimento das injdrias
miocardicas em pacientes portadores de COVID-19

As manifestagdes clinicas consequentes
a infeccdo pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARSCoV-2) sdo

principalmente  respiratérias'.  Diversos
estudos comprovaram o pior progndstico
destes pacientes quando portadores de
fatores de risco cardiovascular ja estabele-
cidos como idade, hipertensdo, obesidade
e diabetes®®.  Entretanto, complica¢bes
cardiovasculares consequentes a infeccdo
também foram descritas em relatos de ca-
sos e séries de pacientes, algumas relacio-
nadas a trombose’ '8 e outras relacionadas
a agressao direta do virus ao miocérdio e
pericardio'> 24,

Embora a infeccdo pelo SARS-CoV-2
seja uma realidade recente, muitos estudos
vém sendo publicados sobre o tema. Em
busca recente na base de dados Pubmed,
5629 artigos com o tema “COVID-19"
foram encontrados, sendo 415 deles
abordando o coragdo (busca “heart” “CO-
VID-19"). Artigos cientificos que utilizaram
diferentes métodos diagndsticos e defini-
¢Oes evidenciaram a ocorréncia de lesdo
miocardica em 14 a 19,7% de pacientes
infectados pelo SARS-CoV-282!1222529 - Tg|

incidéncia é significativamente maior do
que a usualmente encontrada em outras
infeccdes virais agudas, que fica em torno
de 1930.

Diversos mecanismos fisiopatolé-
gicos podem resultar no acometimento
miocardico pela Covid-19. Embora a
verdadeira frequéncia da miocardite seja
incerta, a agressao direta do virus a célula
miocardica ja foi comprovada?®2223, Além
disso, a prépria resposta inflamatdria sis-
témica caracteristica da COVID-19 pode
ter implicagdes sobre a fungio cardiaca,
assim como, previamente relatada na
sepse bacteriana®' 2, A sinalizacdo para
0 aumento de citocinas pré-inflamatdrias
pode ocorrer nos pulmdes de pessoas
infectadas, e a gravidade da doenca foi
relacionada a “tempestade de citocinas”
ou “sindrome de liberacdo de citocinas”
(SRC)*. Niveis elevados de interleuci-
nas e outros marcadores inflamatorios
foram encontrados em pacientes porta-
dores de COVID-19, e apresentam re-
lacdo direta com a gravidade do quadro
clinico e seu prognéstico®. A resposta
inflamatéria pode causar, em alguns pa-
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cientes, disfuncdo de mlltiplos érgdos
e coagulagdo intravascular disseminada.
Finalmente, hipoxemia consequente ao
impedimento das trocas gasosas causada
pela pneumonia também pode ter re-
percussoes cardiacas, com destruicdo da
camada fosfolipidica da membrana dos
cardiomidcitos®*.

Fica claro, portanto, que a infecgdo
pelo SARS-CoV-2 tem miuiltiplas facetas,
incluindo complicagdes cardfacas dire-
tamente relacionadas ao envolvimento
miocardico, complicacdes secundarias a
doenga pulmonar e ainda as complicagdes
favorecidas por doenca cardfaca pré-exis-
tente.

Os niveis de troponina, um dos prin-
cipais marcadores de lesdo celular miocar-
dica, estdo mais altos em pacientes com
infecgdes mais graves, aqueles que neces-
sitam de cuidados intensivos e naqueles
que evoluem para ébito??8%3%, Vale res-
saltar que mesmo os pacientes com sin-
tomas respiratérios leves ou aqueles que
recebem alta hospitalar podem apresentar
fibrose miocdrdica que, além de facilitar a
ocorréncia de insuficiéncia cardiaca, ainda,
atuam como substrato para arritmias?’.
Portanto, o fato de essas consequéncias
cardiovasculares muitas vezes ndo defla-
garem sintomas ndo reduz seu impacto
progndstico.

E natural que durante uma pandemia
a maior parte dos anseios da populagdo
e das atencbes de pesquisadores sejam
voltadas a busca por uma vacina eficaz.
Entretanto, a inexisténcia de tratamento
especffico para a COVID-19 merece o
direcionamento dos esfor¢os de toda a co-
munidade cientffica. Enquanto pesquisado-
res em todo o mundo buscam formas efi-
cazes de combater a infecgdo ja instalada,



médicos tomam decisdes terapéuticas de
suporte na tentativa de preservar a vida e
reduzir as sequelas nos pacientes acometi-
dos. E notério que tais decisdes podem ser
melhor tomadas quando baseadas na real
dimensdo da agressdo do virus aos dife-
rentes Orgdos e sistemas. Neste contexto,
especificamente em relacdo ao acometi-
mento miocérdico durante a infeccdo pelo
SARS-CoV-2, acreditamos que a avaliacdo
clinica minuciosa e a realizacido de exames
complementares devam ser enfatizadas.

Kochi et al*” sugerem o uso de res-
sondncia nuclear magnética cardiaca
(RNMC) para avaliar o tamanho de cica-
trizes miocardicas em pacientes recupe-
rados da COVID-19 que tenham apre-
sentado evidéncia de injuria miocardica
durante a internacdo. Apesar de represen-
tar o padrdo ouro para o diagnéstico de
lesGes estruturais miocardicas, a RNMC
apresenta custo elevado e ndo esta am-
plamente disponivel em nosso meio. Por
outro lado, a ecocardiografia se apresenta
como método ndo invasivo, custo-efetivo
e amplamente disponivel em nosso meio.
Além disso, pode ser realizada a beira do
leito, facilitando o acompanhamento da
funcdo miocardica em pacientes acome-
tidos pela COVID-19 sem que estes ne-
cessitem de transporte.

O uso da ecocardiografia no acom-
panhamento desses pacientes infectados
passou por diferentes fases desde o ini-
cio da pandemia. Inicialmente, o grande
medo em infectar profissionais de salde
e pacientes que niao haviam tido contato
com o virus, acabou por reduzir enor-
memente o uso do método. Em abril de
2020, a Sociedade Americana de Ecocar-
diografia publicou um documento suge-
rindo que apenas casos onde o exame
fosse essencial e de emergéncia deveriam
ser realizados®® e com isso muitos servi-
cos foram interrompidos. Posteriormen-
te, em julho de 2020, a mesma Sociedade
emitiu novo documento, desta vez enfa-
tizando a necessidade de reabertura dos
servicos de ecocardiografia e definindo os
cuidados necessarios para realizacdo des-
tes exames sem que fosse aumentada a
chance de propagagio do COVID-19%,
Vale ressaltar que, no primeiro semes-
tre de 2020, muito se aprendeu sobre
as possiveis consequéncias miocardicas
da infeccdo pelo SARS-CoV-2, conforme
descrito anteriormente. E o uso da eco-
cardiografia é crucial ndao sb para o me-

lhor entendimento desta relagio®, mas,
também, para o manejo de pacientes cri-
ticamente enfermos*'.

Nao obstante seu valor na pratica
clinica, a ecocardiografia bidimensional
apresenta importantes limitacdes principal-
mente no que diz respeito a variabilidade
inter-observador na avaliacio da fungéo
ventricular global e segmentar®. A téc-
nica de speckle tracking é relativamente
operador-independente, com taxa de va-
riabilidade inter-observador muito menor
do que a da ecocardiografia bidimensional
tradicional®. Esta técnica avancada de eco-
cardiografia permite avaliacdo objetiva e
quantitativa da funcdo miocardica global e
regional independentemente do angulo de
insonagdo cardiaca. Através do rastreio do
deslocamento de manchas (speckle) du-
rante o ciclo cardiaco, esta técnica permite
a andlise da deformacdo do miocardio em
trés direcbes espaciais: longitudinal, radial e
circunferencial e permite avaliacdo da rota-
¢do das quatro cdmaras cardiacas**®. Por
isso, a avaliagdo progndstica a respeito da
ocorréncia de eventos cardiovasculares e
a deteccdo de comprometimento sistélico
leve sdo superiores quando a técnica de
speckle tracking é comparada com a eco-
cardiografia bidimensional*. Uma vez que
sua acuracia é maior do que da ecocardio-
grafia bidimensional tradicional na avaliagdo
das funcdes sistdlica e diastdlica, permitin-
do melhor entendimento de processos
fisiopatolégicos miocardicos™ .

Neste contexto, a técnica de ecocar-
diografia avancada conhecida como speck-
le tracking pode auxiliar na identificacdo
precoce de acometimento miocardico em
pacientes acometidos pela COVID-19.
Entretanto, até o momento ndo existem
estudos que utilizaram a técnica do speck-
le tracking para descrever as alteracdes
cardiovasculares encontradas nesses pa-
cientes e, tampouco, existem estudos que
tenham analisado o potencial progndstico
destes achados.

Como pesquisadores e entusiastas da
medicina baseada em evidéncias, reforca-
mos a necessidade de estudos que emba-
sem nossas condutas clinicas diagndsticas
e terapéuticas. Entretanto, precisamos ser
proativos na atencdo aos pacientes que
sobreviverem a pandemia. A identificacdo
precoce de lesdes miocardicas € importan-
te para que condutas terapéuticas sejam
realizadas, evitando o desfecho fatal (como
arritmias malignas) ou de extremo prejuizo

a qualidade de vida destes pacientes (como
no caso da insuficiéncia cardiaca). Assim, o
uso de técnicas ndo-invasivas de diagndsti-
co precoce deve ser encorajado.
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Artigo Cientifico

Influéncia dos fatores sociodemograficos, clinicos e
patoldgicos nos desfechos do cancer de mama do tipo

triplo-negativo

O autor se propéem a apresentar um resumo do artigo Sociodemographic,
Clinical, and Pathological Factors Influencing Outcomes in Locally
Advanced Triple Negative Breast Cancer: A Brazilian Cohort, publicado na
Breast Cancer: Basic and Clinical Research, Volume 14: -12, do qual
participou, também, como autor e pesquisador.

De acordo com o GLOBOCAN
(Global Cancer Observatoty) 2018, cancer
de mama é o tipo de cancer mais comum
na maioria dos pafses do mundo, assim
como ¢ a principal causa de ébito em mu-
lheres em mais de 100 paises|.

O cancer de mama triplo-negativo
(CMTN) é definido como um subtipo his-
toldgico em que ha auséncia de expressio
dos receptores de estrogénio, progeste-
rona e human epidermal growth factor
receptor 2 (HER2), correspondendo a
pouco mais de 10% dos casos de cancer
de mama2.

Estudo desenvolvido no Centro de
Pesquisas do Instituto Nacional do Can-
cer (CPQ/INCA) avaliou o impacto de
fatores sociodemogréficos, clinicos e pa-
toldgicos na sobrevida de 235 mulheres
com CMTN que fizeram diagnéstico entre
2010 e 2014, e que foram submetidas a
tratamento com quimioterapia neoadju-
vante seguida de cirurgia curativa3. Esse
subtipo de cancer de mama ocorre em
mulheres com idade mais precoce, apre-
senta comportamento mais agressivo,
sendo, frequentemente, diagnosticado em
fases mais tardias da doenca.

O estudo traz um retrato do per-
fil sociodemografico das pacientes com
CMTN tratadas no INCA em regime de
SUS. A mediana de idade ao diagndstico
foi de 50,1 anos, havendo predominancia
de sobrepeso com IMC mediano de 28, |
Kg/m?2. O consumo de cigarro e do alcool
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foi evidenciado em 24,2% e 22,9%, res-
pectivamente. Pouco mais da metade das
pacientes (50,2%) haviam completado o
ensino fundamental. A distancia média de
endereco das pacientes para o centro de
tratamento foi de 28 Km. A maioria das
pacientes apresentaram tumores de alto
grau em estadios mais avancados ao diag-
nostico.

Um dado relevante foi o tempo me-
diano de mais de 90 dias do diagndstico
para o inicio do tratamento com quimio-
terapia neoadjuvante. Estudos recentes
sugerem que um atraso no inicio do tra-
tamento sistémico pré-operatdrio de mais
de 60 dias apds o diagndstico de cancer
de mama pode estar associado a um risco
aumentado de morte de 28%#4. Para evitar
atrasos no inicio do tratamento do cancer,
o Governo Federal Brasileiro decretou a
“Lei dos 60 dias” em 2012 (Lei Federal n°
12.732/12)5. Essa lei foi instituida nacional-
mente em 2013 e define o intervalo ma-
Ximo que um paciente com cancer deve
aguardar para iniciar o tratamento especifi-
co. Porém, devido a problemas de infraes-
trutura do sistema publico de salde, essa
meta ainda esté longe de ser alcangada.

Nessa casuistica, a maioria das pacien-
tes (97,4%) foi submetida a mastectomia e
a disseccdo axilar foi realizada em 86,8%
delas, refletindo o diagndstico da doenca
em fases mais avancadas. A taxa de res-
posta patoldgica completa (RPC), definida
como o tumor na pega cirlrgica do local
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Dr. Jessé Lopes da Silva
Instituto Nacional do Cancer
Centro de Oncologia Leste Fluminense

primario ou das axilas apds a quimioterapia
neoadjuvante, foi de 21,2%, sendo muito
semelhante a outros estudos de desenho
similar. Nesse estudo, as pacientes com
RPC tiveram uma redugdo de 85% no ris-
co de eventos como progressao ou ébito
comparados com os pacientes sem RPC
(HR bruto = 0,15, IC 95%: 0,06-0,34, P
<.001).

Ainfluéncia de algumas variaveis socio-
demogréficas nos desfechos de recorrén-
cia ou Obito foram extensamente explora-
das nesse estudo. Dentre outras varidveis,
o consumo de alcool aumentou significati-
vamente o risco de recidiva da doenca em
67% (P = .0010) e o risco de obito em
89% (P = .005). Similarmente, uma me-
tandlise publicada em 2013 apontou que
apenas uma ingestao mais regular e pesa-
da de élcool, superior a 20 g/dia, estaria,
consistentemente, associada ao aumento
da mortalidade por cancer de mama e



recorréncia precoce6. Conceitualmente,
pode haver alguma interferéncia do alcool
na farmacocinética das drogas usadas na
quimioterapia, bem como interferéncias
sociais que levam a uma menor adesao ao
tratamento. Quanto ao tabagismo, nao foi
possivel confirmé-lo como fator preditivo
para resposta ao tratamento neoadjuvante
e nem como fator progndstico. Os dados
da literatura sdo bastante controversos. Al-
guns resultados negativos contrastam com
outros onde o tabagismo teve um impacto
significativamente negativo na sobrevida
global. Parar de fumar apds o diagndstico
de cancer de mama provavelmente pode
reduzir o risco de morte especifica pela
doenca?.

Conclusivamente, estar atento a fato-
res sociodemograficos inerentes a popula-
¢do com cancer de mama é fundamental
para a pratica oncolégica. Deve-se enten-
der que esses fatores muitas vezes tém
influéncias importantes nos resultados do
tratamento do cancer, tornando crucial
uma abordagem integrativa das pacientes,
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focando em grupos potencialmente mais
vulneraveis, como é o caso da popula-
cao atendida no Sistema Unico de Satde
(SUS).
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Artigo Cientifico

Psicofarmacos na gestacao:
uma revisao bibliografica

Resumo

Eventos e processos reprodutivos
tém situagdes simultaneas tanto fisioldgicas
quanto psicoldgicas. Da mesma forma, es-
tados psicoldgicos afetam a fisiologia e os
eventos reprodutivos. Durante a gravidez
podem ocorrer exacerbacdes de quadros
psiquiatricos ja existentes como também
pode ocorrer o surgimento de novas
doencas. Nesse momento é importante o
didlogo entre a equipe de salde respon-
savel pelo cuidado para que seja instituida
a melhor opcdo de tratamento. Embora
ndo exista decisdo terapéutica sem risco,
as escolhas mais adequadas em cada caso
podem ser identificadas. Nao existem res-
postas definitivas sobre quais os medica-
mentos psicotropicos S0 0s Mais seguros
durante a gestacdo, no entanto esse artigo
se propdem a fazer uma revisao bibliogra-
fica de texto dos Ultimos quinze anos, com
objetivo de esclarecer os riscos e os be-
neficios de tratamento com psicotrdpicos
ao longo da gestagdo para a mae e para o
feto. Nesse processo de tomada de deci-
sdo, sdo critérios importantes as respostas

e
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individuais a tratamentos especificos e a
intensidade das manifestacdes clinicas pré-
vias e atuais.

Abstract

Reproductive events and processes
have simultaneous situations, both physio-
logical and psychological. Likewise, psycho-
logical states affect reproductive physiology
and modulate reproductive events. Exa-
cerbations of existing psychiatric conditions
may occur during pregnancy, as well as the
appearance of new diseases. At this point,
it is important to have a dialogue between
the health team responsible for patient as-
sistance so that the best treatment option
is instituted. Although there is no risk-free
therapeutic decision, the most appropriate
choices in each case can be identified. The-
re are no definitive answers about which
psychotropic drugs are the safest during
pregnancy, however this article proposes
to carry out a bibliographic review of pu-
blication of the last fifeen years in order to
clarify the risks and benefits of treatment
with psychotropics throughout gestation

Dra. Carla Alves Rabelo'
Dr. Ruy Justo Carneiro Cutrim
Junior?

for the mother and the fetus. In this deci-
sion-making process, individual responses
to specific treatments and the intensity of
previous and current clinical manifestations
are important criteria.

Introducao

A gestacdo e o puerpério sdo periodos
da vida da mulher que precisam ser avalia-
dos com especial aten¢do, pois envolvem
inGmeras alteracdes fisicas, hormonais,
psiquicas e de insercdo social, que podem
refletir diretamente na saide mental des-
sas pacientes (CAMACHO et al., 2006;
COELHO et al., 2009).

A gravidez ndo protege as pacientes
contra a ocorréncia, a recorréncia ou a
exacerbacdo de transtornos psiquidtricos.
Ao contrério disso, esse periodo é consi-
derado o de maior prevaléncia de trans-
tornos mentais na mulher, principaimente
no primeiro e no terceiro trimestre de
gestacdo e nos primeiros 30 dias de puer-
pério (AMORIM et al., 2020; PEREIRA et
al., 2008).

Farmacos sdo usados em mais de me-

! Médica Residente, Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria, Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niteréi (R)
2 Mestre em Psiquiatria e Satide Mental, Universidade Federal do Rio de Janeiro; Preceptor do Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria do Hospital
Psiquidtrico de Jurujuba, Niteréi (RJ); Coordenador do Departamento de Psiquiatria da AMF; Orientador deste TCC
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tade de todas as gestacdes e a prevalén-
cia do uso esta aumentando. Os farmacos
mais comumente utilizados na gestacdo
sdo: antieméticos, antiacidos, anti-histami-
nicos, analgésicos, antimicrobianos, tran-
quilizantes, hipnéticos, diuréticos, drogas
recreacionais e ilicitas. Apesar dessa ten-
déncia, diretrizes sdlidas baseadas em evi-
déncias para o uso de farmacos durante a
gestacdo ainda sdo escassas (GUNATILA-
KE et al., 2020).

Existem poucos dados na literatura em
relacdo a verdadeira prevaléncia das per-
turbagbes psiquidtricas na gestacdo sendo
consensual a evidéncia da sua subestima-
¢do e subdiagndstico. O ndo tratamento
destas perturbacbes associa-se frequente-
mente a graves consequéncias materno-
-fetais, com implicacdes mesmo durante
o trabalho de parto (COSTA et al., 2010).

A decisdo de instituir terapéutica psico-
farmacoldgica devera ser tomada sempre
com base na gravidade da doenca mental
e apenas quando o risco potencial para o
feto resultante da exposicdo a terapéutica
for superado pelo risco do ndo tratamento
da perturbacio materna. E um processo
de decisdo complexo, que envolve uma
interacdo constante entre doente, familia,
obstetra e psiquiatra, sendo fundamental o
estabelecimento de uma alianca terapéuti-
ca (COSTA et al., 2010).

O presente artigo tem como objeti-
vo realizar uma revisdo bibliografica, que
engloba a etiologia, epidemiologia, classi-
ficagcdo e tratamento medicamentoso dos
transtornos psiquiatricos relacionados a
gestacao.

Etiologia

Carvalho et al (2009) e Costa, Reis,
Coelho (2010) corroboram ao afirmar
que ao vivenciar as mudangas fisicas, hor-
monais, psiquicas e de insercdo social as-
sociadas a gravidez, a mulher torna-se
susceptivel a ocorréncia de transtornos
psiquiatricos durante esse periodo, princi-
palmente a ansiedade e a depressao, onde
o surgimento de sintomas pode ocorrer
em qualquer fase da gestacao.

Na gestacdo, os niveis de estrogeno e
progesterona sdo superiores aqueles vistos
nas mulheres fora do periodo gestacional
e esse fator pode estar envolvido nas al-
teragdes do humor que ocorrem nessa
fase. A queda brusca desses hormdnios no
pds-parto estaria envolvida na etiologia da
depresséo puerperal. Levantou-se a hipo-

tese de que algumas mulheres seriam mais
sensiveis a variacdes hormonais em qual-
quer momento de suas vidas, incluindo-se
periodo pré-menstrual, menarca, gesta-
cdo, puerpério, menopausa e até mesmo
durante o uso de anticoncepcionais (CA-
MACHO et al., 2006).

As teorias etioldgicas incluem uma
vulnerabilidade feminina as oscilacdes
hormonais que exacerbam a sensibilidade
a estresse fisioldgicos, ambientais e psi-
coldgicos. A interacdo entre o eixo hipo-
talamo-pituitdrio gonadal e o sistema de
neurotransmissao central indicam que os
componentes biolégicos e genéticos tém
importante participagdo na etiopatogenia
destes quadros (VALADARES, 2020).

Epidemiologia

A prevaléncia de transtornos mentais
durante a gravidez foi de 12,94%, sendo
a depressdo a patologia mais frequente e
os fatores associados foram idade, situacdo
conjugal, cor da pele, trimestre de gesta-
cdo, internagdo durante a gestacdo e doen-
ca cronica (KASSADA et al., 2015).

Nas adolescentes, foi verificada pre-
valéncia entre 16% e 44%, quase duas
vezes mais elevada que nas gestantes adul-
tas, o que pode estar relacionado a falta de
maturidade afetiva e de relacionamentos
dessas pacientes, bem como ao fato de
grande parte delas terem que abandonar
seus estudos em razdo da maternidade
(CAMACHO et al., 2006).

A frequéncia dos quadros psiquiatricos
é semelhante a outras etapas da vida re-
produtiva da mulher, sendo que é estimado
que 25%-35% das mulheres apresentam
sintomas depressivos durante a gravidez. A
depressdo na gravidez € estimada em mais
de 10% e no pés-parto entre 12 a 16%.

Observa-se em estudos epidemiold-
gicos que os quadros de ansiedade e de-
pressao na gravidez sdo sub diagnosticados
por vergonha das mulheres em apresentar
suas queixas e por dificuldades dos médi-
cos em inquirir sobre como a mulher se
sente. Apenas aproximadamente |3,8%
daquelas que preenchem critérios para
depressdo recebem tratamento (BORGES
etal., 201 1).

Tratamento

As estratégias de tratamento par-
tem de intervengbes mais conservadoras
como: orientacdo, educagdo individual ou
em grupos, suporte nos cuidados pré e

pds natais da mae e do bebé, abordagem
psicoterapica até o uso de psicofarmacos.
Se os sintomas sdo severos, os riscos do
tratamento medicamentoso devem ser
analisados, avaliando se o custo beneficio
(NOMURA et al., 2007).

A decisio de oferecer tratamentos
bioldgicos as gestantes é um processo
complexo que envolve uma interacdo
constante entre paciente, familia, obstetra
e psiquiatra. Estabelecer uma alianga tera-
péutica é fundamental. A confianga que a
gestante deposita em seus médicos certa-
mente minimizara qualquer percalco, prin-
cipalmente os efeitos colaterais que podem
ocorrer durante o tratamento. Todo o al-
goritmo de op¢bes de tratamento devera
depender da gravidade da doenca, sendo
essencial o tratamento individualizado a
cada situacdo (CAMACHO et al., 2006).

O periodo de maior vulnerabilidade
situa-se entre a 8% e a 12® semana, deven-
do, sempre que possivel, evitada a insti-
tuicdo de psicofarmacos nas primeiras |2
semanas. Se necessaria a sua instituicdo du-
rante este perfodo, deverdo ser mantidos
na minima dose indispensavel ao controle
sintomético. Diante de uma histéria clini-
ca a mais completa possivel, as opcdes de
tratamento sao oferecidas, incluindo-se a
de ndo tratar, ressaltando também as con-
sequéncias desta conduta, que devido ao
estresse, ira agir sobre o eixo hipotalamo-
-hipd&fise-adrenal provocando o aumento
de corticosteroides e consequentes danos
ao bebé (AMORIM et al., 2020; SANTOS
etal., 2019).

Tém sido descritos trés tipos de ris-
cos decorrentes da exposicdo do feto aos
psicofarmacos: os efeitos teratogénicos
(incluindo aborto) com elevacdo do risco
de malformagbes congénitas usualmente
durante o primeiro trimestre de gestacdo,
relatadas entre 2,0 a 2,5% dos casos; a
toxicidade neonatal e a sindrome de des-
continuagao usualmente relacionados com
a utilizacdo no 3° trimestre, decorrentes da
exposicdo fetal aos psicofarmacos proximo
ou durante o parto; e as sequelas neuro-
ldgicas, comportamentais, psicoldgicas e
cognitivas a longo termo (COSTA et al.,
2010).

Com o objetivo de guiar os médicos
quanto a seguranca das drogas prescritas
durante a gestacdo, o FDA (Food and Drug
Administration) estabeleceu um sistema
que classifica as medicacdes em cinco ca-
tegorias de risco conforme tabela abaixo:
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Estudos controlados evidendam ausénca de risco. Estudos em animais sem
A evidéndias para teratogenicdade, enguanto gue estudos em mulheres gravidas
ndo demonstraram risco pam o felo

Sem evidéncia de risco em humanos. Ou o5 estudos em animais 530 negafivos,
B porém, sem gue haja estudos adequades em humanos, ou os achados em

animais damonsiram risco, porém, ndo em humanos

0 risco ndo pode ser descarado Faltam estudes em humanos e estudos em
C animais, cu s&0 positives pam risco fetal ou os estudos ainda sdo insufidentes

Todavia, os beneficios podem justficar o risco polencial

Evidénciss posiivas de risco. Dados de investigacio ou dades pds-
D comerciaizacio mosiram risco para © felo. Eniretanio, beneficies polendais

podem S&r mais importanes qué ¢ nsoo

Contraindicado na gravidez. Estudos em animais ou humanos, ou investigacoes
X ou relates pés-comerdalizacio comprovaram fisco felal, o que formalmente &

maior que o possivel benefidodo uso da droga

Tabela |I: Classificacdo de Risco dos Medicamentos para Uso na Gravidez de acordo

com a FDA (Food and Drug Administration)

Nenhum psicofarmaco foi aprovado
pela FDA para uso durante a gestaco. To-
dos eles atravessam a placenta de modo
a permitir que a concentragao sérica ma-
terna e fetal se equiparem, o que expde o
feto a algum grau de risco. A maioria dos
psicofdrmacos encontram-se nas catego-
rias B, C e D. No entanto, esse sistema de
classificagdo ndo proporciona um método
confiavel para guiar a prescricio médica
por ser ambiguo e incerto (SILVA, 2014).

Em dezembro de 2014, a FDA apre-
sentou novas normas para o uso de medi-
camentos na gravidez e na lactacdo, cujo
valor legal teve inicio em 30 de junho de
2015. As novas normas substituem a clas-
sificagdo por categorias estabelecida em
1979 (A, B, C, D, X) e pretendem aper-
feicoar a qualidade das informagdes dispo-
niveis nas bulas para médicos e pacientes.
Estas sao substituidas por um resumo dos
riscos perinatais do medicamento, discus-
sao das evidéncias pertinentes e uma sin-
tese dos dados mais relevantes para a to-
mada de decisdes na prescrigao. Também
constam nas novas normas informagdes
essenciais sobre identificagdo de gravidez,
contracepcao e infertilidade. O objetivo fi-
nal das novas normas ¢ facilitar o processo
de prescricdo por meio do oferecimento
de um conjunto de informagdes consisten-
tes e bem estruturadas a respeito do uso
de medicamentos nos perfodos da gravi-
dez e lactacao (ROCHA et al., 2015).

Psicofarmacos na Gestacao
Antidepressivos

A literatura e as diretrizes do FDA
para uso de psicofarmacos na gravidez in-
dicam, em especial, os antidepressivos que
tenham menor potencial anticolinérgico
e cujo nivel plasmatico possa ser monito-
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rado. Entdo, pode até ser necessario au-
mentar a dose do antidepressivo para que
sejam atingidos os niveis terapéuticos pré-
vios a gravidez. Deve-se sempre evitar a
polifarmacia, dando preferéncia ao uso de
um Unico farmaco (VALADARES, 2020).

Devido ao seu longo perfodo no
mercado, a seguranca dos antidepressivos
triciclicos (ADT) tem sido estabelecida ao
longo dos anos, particularmente com a
amitriptilina (risco B). Tém sido descritos
sintomas transitérios de toxicidade ou abs-
tinéncia perinatal, na forma de letargia e hi-
potonia, bem como efeitos anticolinérgicos
como obstipacao, taquicardia e retencao
urindria quando usados préximo da altura
do parto (COSTA et al., 2010).

Os ISRS os antidepressivos apontados
como de primeira linha durante a gestacao
devido a maior seguranca e eficacia. A fluo-
xetina € o mais estudado sendo aceitavel
no primeiro trimestre porém, apresenta
risco de complicagdes perinatais no tercei-
ro trimestre e apresenta alguma restricao
quando da necessidade de sua retirada de-
vido a sua meia vida longa. Particularmente
seguros e cada vez mais utilizados sao a
sertralina e o citalopram, com o estabele-
cimento de sua seguranga cada vez maior
(risco B). A Paroxetina por sua vez deve
ser evitada devido ao seu risco teratogéni-
co importante (categoria D) (CARVALHO
et al., 2020; CAMACHO et al., 2006).

O:s efeitos da gestacao na farmacociné-
tica dos inibidores seletivos da recepcao de
serotonina (ISRS) sdo pouco conhecidos.
Teoricamente a hemodiluicao, mudanga
do transito gastrointestinal e indugao en-
zimdtica tornaria necessario o aumento
da dose para manter niveis terapéuticos,
especialmente nos 2° e 3° trimestres. No
entanto, devido a ampla faixa terapéutica

dos ISRS, as doses padrdes geralmente
sdo eficazes na gestacdo (CARVALHO et
al., 2020).

Algumas complicacdes que ocorrem
com freqUiéncia em neonatos cujas maes
usaram ISRS no final da gestacdo incluem:
distirbio  respiratério leve, taquipnéia
transitoria do recém-nascido, retardo no
choro, cianose, tremor, vomitos, aumento
do t6nus muscular e hiperreflexia. Todos
esses sintomas sdo transitérios (até duas
semanas) e ainda ndo esta claro se tais sin-
tomas sdo devidos a abstinéncia ou a dis-
tUrbios adaptativos em razdo do aumento
da atividade serotonérgica (GUNATILAKE
etal.,, 2020; RODRIGUES et al., 2017).

Os Inibidores da Mono Amino-Oxi-
dase (IMAOs) tém risco B atribuido, mas
atendendo aos seus efeitos hipotensores,
o seu uso deverd ser restrito. Os IMAOs
podem ainda produzir crises hipertensivas
quando associados a farmacos tocoliticos,
devendo o seu uso ser evitado durante a
gestacdo. Estudos que avaliaram o uso da
venlafaxina na gestacdo encontraram uma
taxa de ma-formagédo similar a encontrada
na populacdo em geral. Ndo ha evidéncias
de malformacio fetal com o uso da nefa-
zodona, da trazodona e da mirtazapina,
entretanto hd escassez de informagbes
sobre essas medicagbes. A venlafaxina e
a mirtazapina tém classiicacdo C, sendo o
seu uso durante a gestacdo cada vez mais
frequente. A duloxetina é um farmaco
muito recente e ainda ndo tem classificacdo
apropriada (COSTA et al., 2010; SOUZA
etal.,, 2020; SANTOS et al., 2019).

Segundo as diretrizes do CANMAT
2016 para gravidas com depressdo maior
unipolar leve a moderada, é sugerido tra-
tamento de primeira linha com psicotera-
pia interpessoal (TIP) ou terapia cognitivo
comportamental (TCC). S3o técnicas es-
pecificas de psicoterapia que dependem da
disponibilidade de um profissional treinado
para essas abordagens. Caso ndo haja tal
possibilidade ou ndo ocorra resposta a psi-
coterapia, 0 uso de antidepressivo € uma
alternativa. Para pacientes com depressdo
maior unipolar grave, sugere-se o uso de
antidepressivo como primeira linha de
tratamento, embora seja possivel instituir
psicoterapia de forma associada. Quando
ndo ha contraindicacdo, devemos prefe-
rir algum farmaco que ja tenha mostrado
resultados positivos com aquela paciente.
Ja as que nunca utilizaram antidepressivo
ou utilizaram sem sucesso no passado:



sugere-se o uso de inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina (ISRS) como tra-
tamento inicial.

Benzodiazepinicos

Essa classe de medicacdo, apesar de
controvérsia nos dados, tem sido associada
a um certo grau de teratogenicidade isso
porque os componentes se difundem atra-
vés da placenta para o feto, sendo o risco
de malformacdes fetais superior quando o
feto é exposto entre a 2* e a 8% semana
apds a concepcao (COSTA et al., 2010).
Assim sendo, deverdo ser evitadas durante
o primeiro trimestre de gravidez, em es-
pecial entre a 6* e a 9° semana, quando
ocorre o fechamento dos labios e da fenda
palatina (VALADARES, 2020).

Os benzodiazepinicos mais indica-
dos na gestacdo sdo os de meia-vida cur-
ta e com auséncia de metabdlitos ativos.
Preenchem estes critérios o alprazolam e
o lorazepam. Como o primeiro tem maior
associacdo com fenda palatina, além de,
pela maior poténcia, estar associado a sin-
drome de abstinéncia mais intensa, o lora-
zepam é o preferido (SOARES, 2020).

Sempre que possivel devera se evitar
0 uso continuo em altas doses e por pe-
riodo prolongado dessas medicacdes visto
que ela pode se acumular e ocasionar duas
sindromes neonatais: a sindrome de abs-
tinéncia e sindrome “floppy baby”. A pri-
meira se caracteriza por hipertonia, retar-
do no crescimento intra-uterino, tremor,
irritabilidade, inquietacdo, choro inconsola-
vel, bradicardia e cianose. Este quadro esta
relacionado a abrupta diminuicdo dos ni-
veis séricos da medicagdo na circulagdo do
recém-nato no pds-parto imediato. Geral-
mente ocorre por até trés semanas apds o
parto. Ja a segunda o recém-nascido pode
apresentar hipotonia, letargia, hipotermia,
baixo escore de APGAR, depressio respi-
ratéria e dificuldades de succdo, que estdo
associadas ao acumulo da droga na circu-
lacdo deste (SOARES, 2020; AMORIM et
al., 2020).

Estabilizadores Do Humor

Quanto aos estabilizadores do humor
a decisdo quanto a melhor conduta medi-
camentosa deverd levar em conta a histd-
ria prévia do transtorno e a possibilidade
de planejamento da gravidez. Em casos
mais leves (um episédio maniaco prévio
ou periodos longos de estabilidade) pode
ser feita a tentativa de descontinuacdo da

medicacido, sempre lentamente, antes da
concepgao. Para quadros moderados, a
retirada gradual também podera ser feita,
porém apds confirmacdo precoce da gra-
videz (duas primeiras semanas, antes do
estabelecimento da circulacio materno-fe-
tal). Finalmente, em casos graves (quatro
ou mais episédios de mania ou depressao,
por exemplo), esta indicada a continuagédo
do tratamento ao longo da gravidez, de
preferéncia com doses minimas eficazes e
ndmero limitado de medicamentos (BOR-
JAetal., 2005).

Entre essa classe de medicagdo o Li-
tio deve ser considerado como primeira
linha de tratamento visto que é conside-
rado como o mais seguro para a gravidez.
Apesar disso, o carbonato de litio (risco D)
tem sido associado a malformacdes, em
particular cardiovasculares, especialmente
a anomalia de Ebstein, sendo sempre que
possivel desaconselhado o seu uso no pri-
meiro trimestre de gestacdo. Podera ser
usado no 2° e 3° trimestres de gestacdo
com maior seguranga, se esgotadas outras
possibilidades (COSTA et al., 2010).

A regulacdo do litio na gravidez pode
ser afetada pelas alteracdes no volume
sangliineo materno, que aumenta em cer-
ca de 50%, e na taxa de filtracdo glomeru-
lar, que aumenta de 30 a 50% (SOARES,
2020). Devera ser realizada uma monitori-
zagdo semanal da litemia de modo a evitar
redugdes na concentracio do litio que po-
derdo favorecer a recorréncia da doenca
(COSTA et al., 2010). De modo inverso,
no pds parto ocorre uma deplecio hidrica
na mulher que pode levar intoxicacio pelo
Litio, devido a aumento abrupto no san-
gue, por isso sua dosagem deve ser dimi-
nuida uma a duas semanas antes do parto.

Deve se dar preferéncia pela adminis-
tracdo do litio em mais de uma dose diaria
afim de evitar a exposicdo do feto a picos
dessa medicacdo. A ultrassonografia deve
ser solicitada em torno da 18* semana,
para avaliacdo de ma-formagao cardiovas-
cular (VALADARES, 2020).

O acido valproico por sua vez apre-
senta relatos de efeitos teratogénicos sig-
nificativos e aumenta em até cinco vezes
o risco de ma formagbes fetais e por isso
deve ser evitado principalmente no primei-
ro trimestre da gestacdo. Essa medicacdo
atravessa facilmente a placenta e tem sido
ligado a algumas malformacdes, em par-
ticular a espinha bffida (risco D) (CAMA-
CHO etal., 2006). Além disso, foi descrito

a “Sindrome do Valproato Fetal”, caracteri-
zada por anomalias créaniofaciais com hipo-
plasia da regido média da face, micrognatia,
implantacdo baixa das orelhas, fenda pala-
tina e hipertelorismo em bebés expostos a
tal medicacdo (AMORIM et al., 2020).

A carbamazepina esta associada a um
risco até trés vezes maior de mé formacdes
cardfacas. Pode causar também deficiéncia
de vitamina K no feto, o que aumentaria
o risco de hemorragias neonatal. Em uma
recomendacdo publicada em 2002, a Aca-
demia Americana de Psiquiatria preconiza
que mulheres que mantiverem o uso de
estabilizadores de humor na gestacdo de-
vem realizar dosagem de a-fetoproteina
para triagem de defeitos do tubo neural
antes da 20* semana de gestacdo, com
realizacio de amniocentese em caso de
valores alterados. Também indica a realiza-
¢do de ecocardiografia fetal de alta resolu-
cdo entre |6 e |8 semanas para deteccdo
de anomalias cardiacas (SOARES, 2020).

Os dados em relacdo a seguranca re-
produtiva dos novos estabilizadores de hu-
mor (lamotrigina, topiramato e gabapen-
tina) permanece limitada, devendo ser
evitados (risco C) (COSTA et al., 2010).
Sabe-se que a lamotrigina confere risco
aumentado de malformacdes em doses
acima de 200mg/dia.

Antipsicéticos

O haloperidol e as fenotiazidas (le-
vomepromazina, cloropromazina) apre-
sentam seguranca relativamente bem es-
tabelecida, pelo tempo de mercado que
possuem (risco B). Entre os antipsicéticos
disponiveis, a evidéncia de seguranca é su-
perior para os de elevada poténcia, o ha-
loperidol é o melhor estudado em relacédo
ao seu uso durante a gestacdo. Porém, o
seu uso em doses elevadas e por periodos
prolongados pode associar-se a sintomas
extrapiramidais no recém-nascido, po-
dendo este vir a apresentar hiperatividade,
movimentos anormais e tremores (COS-
TAetal., 2010). Os antipsicéticos de baixa
poténcia como a clorpromazina deverao
ser evitados, em virtude dos seus efeitos
colaterais, tais como hipotensio (AMO-
RIM et al., 2020).

Os antipsicéticos de geracdes mais
recentes tém, em geral, a preferéncia no
tratamento, em especial por sua eficicia
em sintomas negativos. Destes, a risperi-
dona usufrui de mais tempo no mercado,
e riscos ndo lhe tém sido atribuidos, em-
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bora ainda apresente risco C. Quetiapina e
olanzapina também tém alguma seguranca
associada (risco C), pois ndo se fez ainda
nenhuma associacdo de teratogenicidade.
(CAMACHO et al., 2006). Os antipsico-
ticos de tipo depdsito devem ser evitados
na gestacdo afim de limitar o tempo de ex-
posicio do feto ao farmaco (COSTA et al.,
2010).

Eletroconvulsoterapia (ECT)

O ECT se apresenta como excelente
op¢ao nao-farmacoldgica para o tratamen-
to de quadros psicéticos, principalmente
em pacientes refratarios ao tratamento ou
com contra indicacdo ao uso dos psicotrd-
picos mais comuns, como por exemplo na
gravidez (BORJA et al., 2005).

As diretrizes da Associacdo Ameri-
cana de Psiquiatria (American Psychiatric
Association [APA]) para praticas sugerem
a eletroconvulsoterapia como tratamento
primario para depressdo maior e transtor-
no bipolar durante a gravidez.

O ECT foi relatada como um trata-
mento de elevada eficicia e baixo risco
para o controle desses distlrbios durante
os trés trimestres de gravidez, bem como
no pds-parto.

Conclusao

Dessa forma, pode se perceber que
o manejo de pacientes durante a gestacdo
e periodo pds-parto é um processo dina-
mico onde as decisdes sobre o tratamen-
to dependem do diagnédstico correto e
do curso individual da doenca sendo ne-
cessario adequar as condutas conforme a
severidade da doenca. Sempre que pos-
sivel devemos considerar a possibilidade
de tratamentos nao-medicamentosos,
porém quando necessario o tratamento
farmacoldgico devemos considerar os
efeitos colaterais das medicages e os be-
neficios delas provenientes. Dando pre-
feréncia por utilizar a menor dose eficaz
para o controle dos sintomas psiquiatricos
e sempre que possivel optar pela mono-
terapia.

Além disso, vale ressaltar aimportancia
do didlogo entre os profissionais responsa-
veis pelo cuidado da gestante com objetivo
de avaliar o quadro psiquiatrico e os riscos
de toxicidade materno fetal. E importante,
sempre que possivel, planejar a gestacdo
visando ganhar tempo para aconselhamen-
to genético e avaliar a melhor abordagem
psicofarmacoldgica.
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Emergéncias Médicas

Ha 10 anos cuidando dos nossos pacientes com seguranca e tranquilidade!
Sua satde é nosso compromisso!

Evento! Cobertura médica em eventos de pequeno, médio e grande porte, com toda estrutura necessaria de Ambulincias e Postos Médicos,

cobrimos shows, palestras, eventos corporativos, esportivos e etc.)

Transferéncia Inter Hospitalar (Central de Atendimento 24hs, 365 dias ao ano, para remogao de pacientes em todo o Estado do Rio de Janeiro,

para constitas, exames, alta hospitalar e demais). ;

Locacio de Ambulincias (Com uma Frota com mais 50 veiculos, temos disponibilidade de veiculos zero km para locacdo, com mao de obra =
especializada dentre motoristas/socorristas, enfermeiros e médicos de acordo com a necessidade de cada cliente, Ambulincias de Suporte Bﬁm; o
Avancado UTI Mével).

Atendimento Residendial (Atendimento Pré Hospitalar para as situagbes de emergéncia em residéncia de modo rapido e protocolo médlmr:agtm

para quando necessirio fazer o encaminhamento do paciente ao Hospital de Credenciamento de seu plano de Sadde)!

negociosi@|lefeambulancias.com.br
Comerciali@lefeambulancias.com.br

Lefe Emergéncias Medicas

(21) 2704-4447 (24hs) === 0800 006-6668




Agenda AMF

| 8 de outubro -

Diretoria AMF eleita para o triénio 2020-2023

Tradicionalmente, a AMF comemora o
dia do médico, iniciando com a Santa Mis-
sa, celebrada na Capela Séo Lucas, anexa
a AMF, seguida de um concorrido café da
manhd, onde acontecem as homenagens
as personalidades médicas do ano, tendo-
-se a oportunidade de reunir os médicos
de Niterdi e municipios vizinhos, além de
autoridades locais. Os festejos culminam
com o tdo esperado “Baile do Médico”,
com cerca de 500 convidados, que nos Ul-
timos anos, tém acontecido no Praia Club
Sdo Francisco, em noite de muito glamour
e alegria.

Em 2020, fomos obrigados a mudar
esse roteiro. Porém, mais do que nunca,
os médicos mereciam ser homenageados
pelo seu dia, uma forma de demostrar
gratiddo pela sua dedicagdo e sacrificio,
principalmente aqueles
atendimento a pacientes com Covid 19,
colocando em risco a propria vida e de
seus familiares.

envolvidos no

Homenagens foram realizadas através
de lives e as mensagens ficaram disponi-
veis, chegando a muitos médicos.

No dia |18 de outubro, domingo, as
9h, o Monsenhor Elidio celebrou a Missa
de Sdo Lucas, que, também, foi um mé-
dico, transmitida ao vivo, para que pudes-
se ser acompanhada pelos fiéis. Em sua
homilia e em suas preces, falou e rogou
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Dia do Médico

a Deus por esses profissionais, que tém
como principal missdo, ajudar ao préximo.
Nesse mesmo dia, foi disponibilizada nas
midias uma bela mensagem do Arcebispo
Dom Antonio Francisco, parabenizando os
médicos pelo seu dia.

Ainda, pela manhd, do dia 18, o Fit-
Center, importante clinica de reabilitacdo,
em Niterdi, dirigida pelo Dr. José Anténio
Caldas Teixeira, abriu sua agenda, das lives
de domingo, convidando a Dra. Zelina
Caldeira, presidente da AMF para falar so-
bre a “Importancia do profissional de salde
na pandemia”. Com a moderacdo do Dr.
Matheus de Freitas Teixeira, a escolha do
tema teve como objetivo prestar homena-
gem pelo dia do médico.

No final da tarde, a AMF proporcio-
nou uma live com um show musical, com
os musicos internacionais, Marvio Ciribelli,
pianista, e Sergio Chiavazzoli, violonista,
guitarrista e bandolinista. Também presen-
te, como convidado especial, Cadu Pontes,
baixista e percussionista. Esses grandes mu-
sicos brindaram-nos com sua arte, promo-
vendo um momento de alegria, com géne-
ros musicais diversos, como, por exemplo,
chorinho, jazz, samba, em uma harmonia
fmpar, com direito a ouvir uma parte da
magnifica Marcha Turca de Mozart. Algu-
mas pecas eram de suas autorias, outras de
compositores consagrados, como Pixingui-

Presidente reeleita assinando o termo de posse

nha, Waldir Azevedo, Chiquinha Gonzaga,
Jacob do Bandolim, Aldir Blanc etc. Nao
faltou o Tico Tico no Fuba, o Brasileirinho,
Noites Cariocas e, até mesmo, uma valsa
de 1910, chamada Primeiro Amor.

Nessa ocasido, foi dada posse aos
conselheiros e a diretoria para o triénio
de 2020-2023. Dra. Zelina Caldeira foi
reeleita para mais essa gestdo, €, no mo-
mento da posse, agradeceu aos colegas,
demais membros da diretoria, por terem
aceitado o convite para juntos conduzirem
a AMF por mais trés anos. Sendo estes: Dr.
Gilberto Garrido Junior, Dra. llza Boeira
Fellows, Dra. Christina Bittar, Dra. Karin
Jaegger, Dr. Jorge Abunahman, Dr. Paulo
Afonso Lourega de Menezes, Dra. Valeria
Patrocinio e Dr. Eduardo Duarte.

Durante a live, recebemos vdrias
mensagens de felicitacdes, das quais somos
muito gratos. Entre essas, algumas auto-
ridades nos prestigiaram, com manifesta-
¢Ses de homenagem aos médicos e a AMF
essas foram transmitidas ao vivo, das quais
citamos:

Arcebispo de Niteroi
Dom José Francisco

“Envio aqui uma saudacdo especial aos
médicos e médicas pelo seu dia, quando
celebramos Sdo Lucas, evangelista e médi-
co. Sdo Lucas, com sua agucada verve de
pesquisador, deixou-nos ensinamentos im-
portantes.

Ele é o evangelista dos pobres, que re-
vela o carinho e a dedica¢do de Jesus com
os doentes, necessitados e pecadores. Ele é
o0 padroeiro dos médicos. E celebrando o Dia



dos Médicos, nés queremos recordar o que
ensina o Livro de Eclesidstico, no capitulo 38,
ao dizer: “"Honra o médico porque ele é ne-
cessdrio.” Foi o Altissimo quem o criou. De
Deus lhe vem a sabedoria. A instru¢do do mé-
dico lhe permite andar de cabeca erguida e
diante dos grandes serd louvado. O Altissimo
deu aos homens a ciéncia para que pudessem
honrd-lo com as suas maravilhas. Com os re-
médios, 0 médico acalma a dor e, com eles, o
farmacéutico prepara os unguentos.

Assim suas obras ndo ficam inacabadas
e a saude se difunde pela terra. Queridos
médicos profissionais que trabalham na drea
da Saude, hoje, nesse evento de pandemia,
quero reconhecer e agradecer a todos pelos
esforcos realizados por aqueles médicos que
estdo na linha de frente no combate a CO-
VID 19. Deus lhes recompense pelo esforco
e generosidade.

Queremos também nos lembrar daque-
les que, servindo aos irmdos, contrairam o
virus e faleceram cumprindo a sua misséo.
Rezamos por eles e por suas familias, que
sofrem essa lamentdvel perda. E pedimos ao
bom Deus que continue lhes concedendo fé
e abnegacdo, tendo sabedoria e for¢a neces-
sdrias para cumprirem essa nobre e exigente
missdo. Hoje também temos outros motivos
para louvar e bendizer a Deus. Celebramos o
Jubileu de Ouro da Casa do Médico e da Ca-
pela de Séo Lucas, que foi inaugurada hd 50
anos com a bengdo do arcebispo de Niterdi
Dom Antbnio de Almeida Morais Jr. Gosta-
rfamos de celebrar a Santa Missa na Capela
de Séo Lucas para marcar esses eventos.
Porém, devido as exigéncias de seguranca,
vamos deixar essa celebracdo para um mo-
mento oportuno que Deus vai nos conceder.

Parabéns, queridos médicos e médicas.
A todos e a todas deixo o meu afeto, meu
reconhecimento e a gratiddo em nome da
Arquidiocese de Niteréi. E envio a minha
bencdo em nome do Pai, do Filho e do Espi-
rito Santo. Amém!”
Dr. Lincoln Lopes Ferreira — presidente da
AMB - “Parabenizo nossos colegas e cumpri-
mento a diretoria da AMF na pessoa da Dra.
Zelina Caldeira. Tenho certeza que AMB, SO-
MER] e AMF estdo preparadas para os desafios
do século 21.”
Dr. Benjamin Baptista de Almeida — pre-
sidente da SOMER] - “O ano de 2020 teve um
Dia do Médico diferente. Nao podemos nos
reunir para nos abragarmos, mas a tecnologia

nos aproximou e a data nao passou em branco.
Aqui presto homenagem aos médicos do Esta-
do do Rio de Janeiro, principalmente aqueles
que estao na linha de frente contra a COVID
19. E meus sinceros pésames pelos que per-
deram a batalha pela vida no combate a essa
terrivel doenca.”

Sr. Rodrigo Neves — Prefeito de Niterdi -
“Parabenizo a todos os médicos pelo seu dia. E
uma profissdo tdo nobre para a vida em socie-
dade. Parabenizo @ AMF em nome da Dra. Ze-
lina Caldeira. Também presto uma homenagem
pdstuma ao Dr. Guilherme Eurico, que muito
colaborou como nossa administragdo. Grati-
dao também ao Dr. Olavo Cabral, que dirigiu o
SAMU, e ao Dr. Tomazzini, que contribuiu mui-
to para uma gestdo de exceléncia em Niterdi.”
Dr. Clévis Abrahim Cavalcanti — presi-
dente do SINMED NITEROI - “Temos muito
o que comemorar no Dia do Médico. Mesmo
com nossas precarias condicbes de trabalho,
mais uma vez demonstramos nosso real valor
durante a atual pandemia da COVID 19, arris-
cando nossas vidas e de nossos familiares, nao
negando atendimento para todos os infectados.
Jamais teremos dos gestores o verdadeiro reco-
nhecimento do nosso trabalho, mas recebemos
as sinceras homenagens de toda populagdo por
nossa abnegacdo, salvando vidas em condi¢des
adversas. Jamais deixaremos de honrar o nosso
juramento Hipocratico.” Curar quando possivel,
aliviar quando necessario, consolar sempre”.
Dr. Luiz José Martins Roméo Filho — pre-
sidente da ACAMER| - “Nessa ceriménia virtual
promovida pela AMF destaco a classe médica
na luta contra a COVID 19. A sabedoria e a
dedicagdo mostraram os valores dos médicos
no combate a esta doenca perversa. Prova disso
foram as manifestacbes de carinho e agradeci-
mento da populagdo em todo o mundo.”

Dr. Benito Petraglia — presidente da UNI-
MED Leste - “Neste momento especial que es-
tamos vivendo espero por dias melhores, com

Mdsicos Marvio iribelli, Sergio Chiavazzoli e
Cadu Pontes

condi¢des dignas de trabalho para nossa classe.
Parabenizo a nova diretoria da AMF em especial
a presidente reeleita Dra. Zelina Caldeira.”

Dr. Roberto Wermelinger da Silva - Presi-
dente da UNICRED - “Saldo os médicos pelo
seu dia. Parabéns aos colegas e cooperativistas.
Pessoalmente digo: obrigado, doutor! Nunca
foram tdo merecidas as honras prestadas aos
médicos nessa luta contraa COVID 19.”

Dr. Waldenir de Braganca — ex-presidente
da AMF - “Congratulo os colegas por seu dia.
Meu abraco afetuoso na Dra. Zelina Caldeira e
sua diretoria. Quero louvar o jubileu de ouro da
Casa do Médico e torcer para que os médicos e
a medicina sejam respeitados.”

Encerrando nossa festa, foi inaugurado o
busto do Dr. Geremias de Mattos Fontes, ex-
-governador do Estado do Rio de Janeiro, em
homenagem e agradecimento pela concessao
do terreno para construcdo da Casa do Médico,
sede atual da AMF, que em 12 de outubro com-
pletou 50 anos. Para o descerramento da placa,
foi convidado o Dr. Waldenir de Braganga, que
era o presidente da AMF a época da construcdo
dessa casa.

Aos patrocinadores deste evento, Unimed
Leste Fluminense, Unicred Niteréi, Complexo
Hospitalar de Niterdi e Laboratério Bittar, par-
ceiros de sempre da AMF, nossa gratiddo.

Aos médicos, nossa Homenagem e agra-
decimento pela dedicacdo no cuidar e servir ao
proximol
Parabéns Doutores!
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Artigo

Casa do Médico Fluminense
Jubileu de Ouro! Comemoremos!
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Futura Casa do Médico

Quando nos reunimos em torno de
um ideal ele se fortalece e se torna reali-
dade. Ha fatos que merecem ser ressalta-
dos pela relevancia do significado. A Casa
do Médico é exemplo de conquista, uma
epopeia vitoriosa da unido em torno de
um sonho.

Os 50 anos de inauguracdo chama-
mos de Jubileu de Ouro, que quer dizer
“estar repleto de jubilo”,
gre”. Justifica-se por ser acontecimento
representativo de um esforco conjunto.
Era um antigo sonho. Quando tomamos
posse na presidéncia da Associacio Mé-
dica Fluminense, em [958, assumimos,
solenemente, como meta principal, o
compromisso de reconquistar os terrenos
e neles construir a Casa do Médico Flumi-
nense para sediar a AMF a Academia de
Medicina — projeto a ser alcangado — e o
Sindicato dos Médicos do Estado do Rio.

Preparamos uma exposicio com o
conjunto de obras; passamos a motivar,
mobilizar, fortalecer a unido de colegas,
promovendo encontros sucessivos no lo-
cal da futura sede.

Muitos  ficaram

«
tornar-se ale-

interessados,  soli-
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darios, atuando como era possivel. Foi
fundamental o apoio do secretdrio esta-
dual de Sadde Armando S& Couto, assim
como de varios outros colegas que muito
se empenharam. Nessa exposicio, levada
ao governador do Estado Geremias de

Mattos Fontes, incluimos um Centro de
Convencdes com capacidade para 1.200
participantes, salas e um auditério para 500

Dr. Waldenir de Braganca
Presidente AMF 1968-7 |

pessoas, a Capela de Sao Lucas —a |*aser
erguida no Brasil em honra do Patrono dos
Médicos — o Clube Médico, a Cooperativa
Médica, o SOM / Servico de Orientagéo
Médica, voltado para a comunidade, e o
Lar do Outono. Conjunto expressivo e
convincente, que sensibilizou o governa-
dor. Afirmamos, ainda, que a sede antiga,
na Rua Manuel de Abreu, 9, na Praga da
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Republica (posteriormente chamada de
Parthenon), ndo possuia condigbes e es-
trutura para permitir as acdes médicas e
socioculturais para mais servir a populacao
do Estado do Rio.

Niterdi era a capital e a AMF congre-
gava cerca de 25 entidades médicas de
varias cidades e regides de todo o territd-
rio fluminense. O governador Geremias
de Mattos Fontes, através do Decreto 75,
de 12 de agosto de 1969, restabeleceu a
doagdo para o fim exclusivo de a donata-
ria construir nos terrenos a “Casa do Mé-
dico”, constando no art. 3°: tornar-se-a
nula a doagdo se ndo concluidas as obras
dentro de 12 (doze) meses, a partir da
data do inicio da construcdo, reverten-
do ao dominio do Estado com todas as
benfeitorias realizadas. Al estava o desafio
que juntos tivemos de enfrentar, para ndo
perder todo o esforco que se tinha pro-
movido.

Contamos com a mobilizacdo solida-
ria, o entusiasmo vigoroso e as adesdes
generosas de muitos colegas de varias
cidades, cujos nomes se encontram eter-
nizados em placa de bronze a entrada da
nossa sede — os quais peco desculpas por
ndo poder citar, em face da limitagdo do
espaco. E de ressaltar, todavia, que os re-
cursos arrecadados ndo foram suficientes,
a época, para cobrir todas as despesas, e
tivemos que obter empréstimo na Caixa
Econémica. Os nomes dos diretores cor-
responsaveis se encontram, também, em
placa de homenagem.

Merece referéncia especial o esforco
do arquiteto Germinal Bottino, autor do
projeto, que se dedicou integralmente, em
turnos de trabalho, para acelerar as obras.

Sessdo solene de inauguragdo

Busto do Governador Geremias de Matos Fontes

Finalmente conseguimos, dentro do
prazo, inaugurar solenemente a Casa do
Médico, em |2 de outubro de 1970.

Externamos nosso reconhecimento
ao governador Geremias de Mattos Fon-

Nenhum dever é mais
importante que a gratidao
(Cicero).

tes, no transcurso do Jubileu de Ouro,
inaugurando o busto do Benemérito que
se encontra a entrada da Casa do Médico.

Congratulamos com a presidente da
AMF Zelina Maria da Rocha Caldeira, que
liderou as comemoracdes, e com a sua
Diretoria, bem como com os dedicados
servidores que juntos se empenharam, en-
frentando as barreiras da pandemia, para
celebrar condignamente o Jubileu de Ouro
da nossa Casa.

Elevamos o pensamento a Deus por
todos os que conosco escreveram essa
histdrica realizacdo, em verdade, sem igual
no meio associativo médico nacional.

TrAvell\
Sua proxima

INTERCAMBID & TU IH'S.MQ

TRAVELMATE NITEROI
(21) 98102-4372

niterci@travelmate.com.br

revista amf - 25



Tempo de formado:
44 anos

Especialidade:
Pneumologia

Formacao:

Escola de Medicina e Satde Piblica da Santa Casa de
Misericérdia. Vitdria — Espirito Santo. Pds-graduagdo na UFF em
Pneumologia e Tisiologia. Especializagdo em Pneumologia
Sanitaria na ENSP. Gestao em Salde, FGV.

Se nao fosse médico, seria:
Médico

Fato mais marcante na profissao:

|da para o Acre, onde atuei como médica generalista, em
Cruzeiro do Sul, divisa com o Peru. Foi uma oportunidade de
prestar assisténcia a uma populagdo extremamente carente,
inclusive muitos indigenas. Estes chegavam ao posto de
atendimento em caminh&es. A maioria com malaria e outras
doengas infecto-parasitarias, além da desnutricdo. Conheci uma
realidade social bem diferente do que havia vivido até entdo.

O que representa a AMF:

Uma instituicio quase centendria, fidedigna, que no decorrer
desses anos vem mantendo seu propdsito, que € congregar os
médicos de Niterdi e regido. Tornei-me associada logo apds
concluir o curso de medicina. Tive oportunoidade de frequentar
a sede em eventos sociais, cientificos e lazer. Retornei
recentemente como associada, apds ter residido em outros
estados.
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Dra. Ldcia Vicentini

Com 44 anos dedicados a medicina, a Dra. Lucia Maria Oliveira
Vicentini se orgulha da profissdo e, principalmente, na assisténcia
que deu em vdrias regides para populacoes carentes. Especialista
em pneumologia e tisiologia ela jd trabalhou na fronteira com o Peru
onde também dava assisténcia para indigenas. Com toda essa expe-
riéncia de vida, ela ndo se furta a deixar um conselho para os jovens
médicos: “Estudem sempre, nunca desistam do sonho de exercer
uma medicina de forma humanitdria, levando o conforto para ame-
nizar o sofrimento e o processo de cura.”

Hobby:
Leitura

Livro preferido:
O Fisico — A epopeia de um médico medieval. Noah Gordon

Sua inspiracao na profissao:

A salide e causas sociais. Desde o curso de graduacdo ja estava
envolvida com as causas sociais. Sempre atuei na salide publica,
com populacdo menos favorecida e tuberculose.

Qual a importancia da familia na vida do médico:
Nao sé para o médico, mas a familia é o alicerce para toda uma
vida.

Programa imperdivel:
Ficar com os netos.

Musica preferida:
Nao tenho. Aprecio muUsicas classicas, MPB, qualquer uma que
traga tranquilidade.

Frase para a posteridade:
‘As emocbes ndo expressas nunca morrem. Elas sdo enterradas
vivas e saem de piores formas mais tarde”. Sigmund Freud.

Mensagem aos jovens médicos:

Estudem sempre, nunca desistam do sonho de exercer uma
medicina de forma humanitaria, levando o conforto para
amenizar o sofrimento e o processo de cura.



Crénica

Retrato falado da miséria e
desesperanca de uma regiao

Levada pela vontade de progredir e de tra-
balhar junto a populagdo carente em nosso pals,
resolvi conhecer um pouco da medicina que se
faz em longinquas regides do Brasil.

Sendo médica radicada no Estado do Rio
de Janeiro, vigjei para o extremo oeste do pals,
escolhendo a cidade de Cruzeiro do Sul, no Es-
tado do Acre, junto a fronteira peruana, vizinha
do Estado do Amazonas.

As 14h do dia 19 de maio de 1993, 0 avido
aterrissava no Aeroporto Internacional de Cru-
zeiro do Sul. Minutos antes da descida, ja divisava
a cidade uma clareira na selva, telhados de zinco
faiscantes ao sol e um rio de aguas barrentas, o
Jurud, como enorme serpente sinuosa, cortando
o denso verde das matas.

Cheguei por puro idealismo, carregando
uma grande vontade de conhecer a regido, inte-
grar-me a ela e tudo fazer para melhorar a satide
daquelas humildes pessoas.

Pouco tempo apds, tolhida pelos parcos
recursos que dispunha, voltei ao Rio de Janeiro,
onde consegui materiais e medicamentos para o
hospital e uma creche.

Regressei cheia de esperancas, pensando
nessa pequena parcela obtida, mas que poderia
melhorar um pouco a situagdo daquela popula-
¢ao.

Voltada para o trabalho, visitei varias locali-
dades. Atravessei o Jurué e atuei em uma frente
de ajuda as populagdes ribeirinhas em um setor

de atendimento médico. Encontrei muita misé-
ria, ignorancia, um povo anestesiado que nao
conhecia seus minimos direitos, ignorado pelos
governantes, que os assediavam na ocasiao em
que os votos lhes interessavam.

No Unico hospital local, era patente a de-
sorganizacao, nao havia arquivos, nem fichérios.
Dava um plantao de 24h, fazendo cerca de 150
atendimentos. Impossivel curar qualquer doen-
cal As condicbes de trabalho eram as piores
possiveis. As queixas eram terriveis. A cada ca-
minhdo que chegava ao posto de salide, descia,
ndo raro, quase uma aldeia indigena, cerca de
80% desses pacientes, com malaria.

Faltavam insumos basicos, inclusive soro.
Tal como chegavam, os pacientes iam para a
enfermaria, sujos, suados e cheirando mal.
O servico de enfermagem precario, por mais
dedicado, ndo conseguiria resolver a situagdo
deles. As cirurgias eram realizadas sem a devi-
da assepsia. Muitas amputagdes de membros
aconteciam por diversas causas, sem chance
de nenhum tratamento conservador. As trans-
fusbes de sangue, quando necessarias, em
pacientes, ndo raramente, com hematocritos
de 7 a 8%, eram feitas por métodos arcaicos,
brago a braco, sem nenhuma testagem. Testes
para SIDA, hepatite etc. ndo existiam naquele
local.

Aqueles a quem competiam cuidar da sad-
de da populacdo, geraimente, preocupados ape-

Dra. Lucia Oliveira Vicentini
Médica, Niterdi - R

nas com as criticas ao seu descaso, julgavam esse
povo como ignorante e analfabeto, ndo sendo
capaz de reconhecer a magnitude do problema
social e de satde da regido.

Permaneci durante sete meses naquele pe-
daco de Brasil, onde varias vezes, pacientes ex-
ternavam gratidao pela atencéo diferenciada que
estavam recebendo de nossa equipe.

Naquele lugar, onde nascer ja é suicidio, vi
nas faces muito sofrimento, criancas pequenas
com maldria, que iam a ébito, outras desnutridas,
acometidas de verminose, desprotegidas e ame-
drontadas, que se assustavam ao menor gesto,
até mesmo, para afaga-las.

Tentei trabalhar em varios setores de aten-
dimento popular. Em meio a tanta miséria, era
facil o enriquecimento, mas perdia-se a digni-
dade. A frustacdo era total para os bem inten-
cionados. Impossivel continuar um trabalho,
quando se sente desiludido. Sentia-me tolhida
do exercicio de um ideal, quase um apostolado,
e sem condicdo de exercer a profissao plena-
mente.

Impossivel ficar! Embora permaneca a von-
tade de voltar para um dia vencer essa batalha.

Serd uma utopia? Ou quem sabe um sonho
do qual ainda resta um sentimento de solidarie-
dade para com irmaos tao desvalidos e abando-
nados a propria sorte.

Passados quase trinta anos, o que estara
acontecendo?

revista amf - 27



Unicred

O que ¢ a lel geral de protecao
de dados e a sua iImplementacao

pelas empresas

Um dos maiores desafios da vida pds
moderna é lidarmos, em tempos de inter-
net e acesso a informagdo, com a desin-
formacao.

Em muito casos, a construcdo da de-
sinformagdo é provocada pelo uso inde-
vido de dados, sem contar com uma infi-
nidade de crimes, cibernéticos ou fisicos,
pelo acesso, através do rompimento de
ferramentas de seguranca, das informa-
¢bes pessoais de usuarios de empresas.

Neste século, o vazamento de dados
¢ um dos grandes desafios as empresas
que, em muitas situagdes, colhem os da-
dos, por uma circunstancia legitima, mas
ndo se dedicam a utilizacdo de mecanismos
para reducdo de eventuais vulnerabilidades
de seus bancos de dados.

No Brasil, visando uma mudanca de
paradigma das empresas brasileiras, publi-
cas ou privadas, na forma de tratamento
dos dados de seus usudrios, foi criada a
LGPD, cuja licitude se baseia no consen-
timento do usudrio e no legftimo interesse
na utilizacdo dos dados.

Em linhas gerais, a LGPD é uma nor-
ma legal (13.709/2018), cuja vigéncia foi
adiada para meados do ano de 2021 face
aos problemas enfrentados com a pande-
mia provocada pela COVID-19, que cria
regras mais elaboradas e rigidas para co-
leta, armazenamento, tratamento, contro-
le, uso e compartilhamento de dados dos
usuarios. O principal objeto da lei € garantir
mais seguranga, privacidade e transparén-
cia no uso de informacdes pessoais, para
evitar vazamentos e proteger a privacidade
do titular dos dados e a seguranca juridica
das relacdes comerciais.
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A aplicagdo das regras da LGPD, que
consiste na implementagdo de critérios de
seguranca dos dados, requer, inicialmente,
uma mudanca de cultura de como esses
dados sdo colhidos, tratados, armazena-
dos, utilizados e compartilhados. Tudo
deve ficar muito claro ao usuério. A ob-
tencdo dos dados exige sua justificativa,
sendo proibido o uso de dados para ou-
tras finalidades que ndo consentidas pelo
titular (usuario).

Neste ponto, temos como destaque
a Unicred Niterdi, cooperativa do ramo
de crédito que, na vanguarda, vem imple-
mentando as regras de seguranca de da-
dos de seus cooperados, visando atender
todas as normas da LGPD no que se re-
fere a coleta, tratamento, uso e compar-
tilhamento de dados, para garantia contra
vazamentos e seguranca juridica de suas
relagdes comerciais que sao pautadas nos
principios cooperativistas, em especial o
da dupla qualidade.

Evidencia-se que, a LGPD veio para
estabelecer uma modificagdo na manei-
ra como as empresas coletam, usam e
distribuem os dados de seus usuarios.
Precipuamente, o que se espera com a
adogdo das regras de seguranca prevista
no instrumento legal é impedir ou di-
ficultar que esses dados sejam vazados
ou utilizados fora de suas finalidades,
tornando-os de facil acesso por tercei-
ros. Isso afeta diretamente a relagdo das
empresas com seus usudrios, em espe-
cial ao seu marketing. Tudo, agora, deve
ser minimamente controlado, com a
maxima protecdo possivel aos dados do
usuario.

Dr. André Francisco Siqueira
Advogado da UNICRED NITEROI

Cooperado!

Mantenha os cuidados preventivos
A pandemia néo acabou!
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Escolha cooperar.
Escolha Unicred.

Sao mais de trés decadas cooperando com o crescimento dos profissionais

da saude, oferecendo solucoes financeiras especializadas e beneficios

exclusivos,
Taxas Consultoria *Participacao
justas financeira nos resultados

A Unicred conta com aproximadamente 281
ageéncias, em 15 estados brasileiros e esta
presente onde voceé estiver, por meio do

Unicred Mobile e Internet Banking.

UNIDADES DE NEGOCIOS




Livro em Foco

Miguel de Cervantes Saavedra

O engenhoso fidalgo
D. Quixote
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Livro:

‘O Engenhoso Fidalgo D. Quixote de
La Mancha” (Primeiro livro)

‘O Engenhoso Cavaleiro

D. Quixote de La Mancha”

(Segundo livro)

Autor:

Miguel de Cervantes Saavedra
Traducao:

Sérgio Molina

Editora:

Editora 34
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“O Engenhoso

Fidalgo D. Quixote de La
Mancha”

“O Engenhoso

Cavaleiro D. Quixote de
La Mancha”

O que faz um livro ser um classico da lite-
ratura universal, tornar-se um bestseller, ser tra-
duzido em diferentes idiomas e atravessar sécu-
los e séculos sendo editado e reeditado? Claro,
ele precisa ser muito bom. Ele precisa ser atual
em qualquer época por suas verdades imutaveis
e universais, Dom Quixote, como costumamos
chamar a obra, é tudo isso, e ainda € um livro
muito divertido para quem ultrapassa aquelas
longas dedicatérias e textos de seus censores de
época. Pular esta parte e deixd-la para Ié-las ao
final pode ndo ser uma heresia; muito melhor do
que se satisfazer com estas publicagdes de resumo
da obra para criangas, comparaveis a pobres biju-
terias frente a uma verdadeira joia em ouro para
jovens e adultos.

Cervantes (1547-1616) publicou Dom Qui-
xote em 1605 e se tornou um “bestseller” para
sua época, logo traduzido para outras linguas. Fez
tanto sucesso que um impostor publicou uma se-
gunda parte e fez com que Cervantes publicasse
sua verdadeira segunda parte no ano de 1615, fa-
zendo criticas a falsa obra e seu autor, e destilando
todo o seu talento narrativo com dominio da lin-
gua espanhola, erudicdo, licdes de vida, verdades
eternas e humor. Sim, um humor que faz sua lei-
tura ser muito divertida, muito mesmo: “o famoso
D. Quixote de La Mancha, desfazedor de agravos,
endireitador de tortos, o amparo das donzelas, o
espanto dos gigantes,...". Verdade tanto para a
primeira como a segunda parte; portanto, uma
leitura imperdivel para uma vida aqui na Terra.

Dom Quixote é um personagem que fica
louco de tanto ler romances de cavalaria e assume
ser um heroico cavaleiro andante, com seus trajes
caracteristicos, apaixonado pela “sem-par” Dulci-
neia d’El Toboso, uma dama idealizada a partir de
uma humilde lavradora, e, montando seu magro e
desengongado cavalo Rocinante (vem de Rocim:
cavalo fraco e pequeno), convence o humilde e
“mentalmente limitado” Sancho Panca a sair em
viagens de aventuras, montado este em seu asno
de nome Ruco. Quantos artistas plasticos e escul-
tores j& reproduziram ambos montados em seus
animais ou somente Dom Quixote na Espanha
e no restante do mundo. Ha uma linda estdtua

3 |
Dr. Wellington Bruno
Cardiologista, associado AMF

de Dom Quixote no campus da UFF em frente a
Faculdade de Letras, como hd outra frente a um
quiosque na praia de Camboinhas; como também
ha duas estatuetas na minha biblioteca de casa,
para falar somente de Niterdi.

D. Quixote é sobretudo um livro
atualissimo com mensagens e constatagdes, ora
pronunciadas por Dom Quixote ora por Sancho
Panca: “... pois ja vi mais de dois asnos subirem
a governos, e eu subir levando o meu no seria
coisa nova”, “... segundo ouvi meu senhor dizer,
mais vale bom nome que muitas riquezas”, “que-
rer atar a lingua dos maledicentes € o mesmo que
querer por rédeas ao vento...", “fala mais que
meia dUzia e bebe mais que duzia inteira, ...", ...
todos os prazeres desta vida passam como som-
bra e sonho ou murcham como flor do campo”,
‘A liberdade, Sancho, é um dos mais preciosos

dons que os céus deram aos homens”, “Sé pai das

virtudes e padrasto dos vicios”, “a ingratiddo é filha

da soberba...”, “laia ... digo a dos maus médicos,
pois a dos bons palmas e louros merece”, “pois
as lagrimas de uma aflita formosura mudam as
rochas em algodao e os tigres em ovelhas”, “pois
o tempo, descobridor de todas as coisas, ndo dei-
xa nenhuma sem trazer a luz do sol...”, “...onde
reina a inveja ndo pode viver a virtude...”, “ja estdo
t3o agarrados e compenetrados da sua opinido,
que ndo ha razao nem evidéncia que dela os re-
mova.”, “... e principalmente a boa intengdo de
acertar: pois se esta falta nos principios, sempre
irdo errados os meios e os fins, ...".

A traducdo de Sérgio Molina para a editora
34, em edicdo bilingue com notas e gravuras de
Gustave Doré, torna a leitura de Dom Quixote
em portugués extremamente agradavel. Vale a

pena a leitura. Até a préxima, pessoal!
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CONSTRUA
NOVOS
CAMINROS.

ALERGOLOGILA

CARDIOGERIATRTA

CARDICHLOGA

COLONOQSCOR A

CERMATOLOGES

DERMATOLOGIA ESTETICA

ECODOPPLER CARDIOGRAFIA
ENDOCRINGLOGIA

ENDOSCORIA DIGESTIVA ALTA DIAGHMOSTICA
GASTROENTEROLOGIA

GERIATRIA
MEDICING DO EXERCICIO F 00 ESPORTE
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PEDIATRIA
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REUMATOLOGI A,
TRICOLOGLA,
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Novo Pronto Atendimento na
Regidao Ocednica. Ambiente

\; amplo, com miltiplos servicos e
a melhor estrutura para atender

hDSpitaLitaipu sua familia.
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PRONTO ATENDIMENTO - HOSPITAL ITAIPU

Nossos servicos:

-« Atendimento pediatrico

« Atendimento adulto

« Atendimento ortopedia

- Radiologia geral e ultrassonografia
- Exames cardiolégicos

- Endoscopia digestiva

« Centro clinico pediatrico

- Centro onco-hematolégico

« Sala de curativos

Pronto Atendimento: Estrada Francisco da Cruz Nunes, 5.599
Itaipu - Niteroi | Tel: 21 2608-5400




grupo

ASsSe

AR, CONTABILIDADE MEDICA

CONHECA O GRUPO ASSE

CONTABILIDADE M

EDICA

O Grupo Asse ha 45 anos cuida somente da salde contabil de seu consultério e clinica médica.
Participamos e palestramos em congressos, publicamos artigos em revistas e assessoramento
as entidades representativas médicas. Somos parceiros de nossos clientes, conhecemos suas
dificuldades, por isto oferecemos honorarios compativeis, agregando valor aos nossos servigcos. Como
diferencial na area da salude, oferecemos sem &nus aos nossos clientes os servigos abaixo:

* Melhor planejamento tributério. Clinicas que
comprovem possuir um custo diferenciado, com a
excecdo das simples consultas, tem direito a
usufruir, com seguranga juridica, da aliquota reduzi-
da do IRPJ e CSLL.

* Licenciamento e renovacbes da sadde, CNES,
Vigil&dncia Sanitaria, Cremerj, Cremesp & Procon;

¢ Obrigagbes acessdrias — DMED, ECD, ECF, RAIS
SPED, PIS/COFINS, DIRF, CEPOM, EFD-REINF,
DME, DEFIS, etc.;

* Consultoria e cadastramento da empregada
doméstica e-Social:

* Estudos de revitalizagio, valor de sua empresa,
liguidez corrente do seu negécio;

* Primeira anuidade grétis no Portal Assimed -
Apoio a Telemedicina (www.assimed.com.br), e
condigdes especiais na renovagio (opcional).

* Envio trimestral de todas as certiddes negativas,
mesmo ndo solicitado;

* Envio pelo SMS alertando o vencimento das
obrigagbes;

» Elaboragdo contratos locagdo, matuo, comodato,
permuta, prestacdo de servigos;

* Notificagdo Extrajudicial, consulta e recursos na via
administrativa e C. Contribuintes;

* Céleulo lucro imobilidrio, renda varidvel, ITD sobre
doagbes, CADIN, parcelamentos;

* Envio mensal de e-books com os informativos

do més através de e-mails e todas as midias sociais;

 EE

Baixe um app GR CODE e escaneie
esse selo com a cAmera de seu celular
para nos conhecer melhor



Clube de Beneficios

Apresentamos aqui o Clube de Beneficios AMF

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

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

DI CULTURA di Culltura para

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natagao) e
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para

associados e dependentes. Desconto de 209% em cursos associados e
www.aquafishniteroi.com.br o familiares dos associados da AMF
Tel: (21) 2611-1984 / 27119033 a. Desconto de 20% em  |sencao da taxa de inscrigio nos cursos livres
todas as atividades. realizados pela Scuola di Cultura
7 Facilitando a sua vida www.metodosupera.

Gindstica para o Cérebra  COM.DF - 20% de desconto no

Descor.‘nto de 15% em todos Tel: (21) 2704-0012 Tr jifve I seguro viagem

OS Servios. - 5% de d It
contato@makingeasy.com.br ﬂ Ié‘ d - cc)Jt esenaiisg:arlmisoe”ii
www.makingeasy.com.br | | Ia r- e tl | IE M A I E iona ;

x o ] o ternacionais (aéreo +
Tel: (21) 99892-6860 o } ' = INTERCAMBIO & TumsMD. hotel + servigo)

. o Desconto de 20% em servicos pontuais - 5% nos cursos de idiomas
:_?:2:";?"2::“‘3"0 de Tel.: (21) 2220-0569 niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008
http://unidades.ibl-idio- www.marketmed.com.br

mas.com.br/icarai/
Para os associados da
AMF serdo concedidos
50% desconto nos idiomas Inglés, Espanhol
e Francés e 40% de desconto nos idiomas
Alem3o, 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 locacdo das salas de conferéncia;
Desconto de 50% para locacdo da churrasqueira

Utilizagdo livre da piscina nos finais de semana e durante a semana sem acompanhamento de
professor de natacdo.

Confira no site: www.amf.org.br

ETSA EEXRCIATDNO O SUE CREBERO?

FACA COMO MILHARES DE ALUNDS DE TODAS
AS IDADES E CONQUISTE UMA MENTE SAUDAVEL,

+CONCENTRAGAO  +MEMORIA ‘
+ RACIOCINIO + AUTOESTIMA
+ CRIATIVIDADE

o RIE, Sk 12“ zﬁ-“.

el e o i b5 B S L0 e

AGEMDE SLIA&
AUILA GRATIS.

' ninﬁt. Ti/saia dﬂ'lt
bearal - Hlt:-nih R
{Hi "m F.ddr'l.!-




PRONTO ATENDIMENTO
EM CLINICA MEDICA

CENTRO CIRORGICO, INTERNACOES CLINICAS <
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia
P 3 (21) 3578-3636
HOSPITAL DE CLINICAS ALAMED

A Alameda Sao Boaventura, 321 - Fonseca - Niteréi - R]
www.hospitalalameda.com.br



Maisde 50 anosde

EXAMES DE IMAGEM

Ressonancia Magnética
Tomografia Computadorizada
Mamografia Digital
Densitometria Ossea

Eco Doppler Cardiaco
Ultrassonografia

Doppler Colorido

Elastografia ACESSO MEDICO EXCLUSIVO

Raio x Consulte o resultado dos exames de seus pacientes
resultados.irsa.med.br

CENTRAL DE ATENDIMENTO
2729-1669 | 2612-9300

(% 2199037-3112

@ www.irsa.med.br
o @ irsaradiologia @
Médico Responsavel: Dr, Luiz André Fonseca - CRM-RJ: 52556523 '

IRSA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Desde 1967 Cuidando da Sua Satide




