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Editorial

Saude suplementar, qual o destino?

Dra. Zelina Caldeira

desenvolvimento tecnolégi-

co vem acontecendo grada-

tivamente no correr do tem-
po e, atualmente, novas tecnologias
vém sendo incorporadas, em veloci-
dade crescente no cotidiano, assim
como, na area da saude. A tecnolo-
gia esta presente em nossa realidade,
fato esse inerente aos avancos da ci-
vilizacdo, influenciando no comporta-
mento e aspiracdes das pessoas.

A evolugdo tem proporcionado
maior praticidade e agilidade, tanto
para clientes como para os presta-
dores de servicos, além da oferta da
realizacdo de exames, procedimen-
tos de alta tecnologia e tratamentos
como, por exemplo, 0s imunobio-
l6gicos, oncoldgicos e outras tera-
pias de altissimo custo para doencas
consideradas raras.

A grande questdo é que esses
implementos tém um custo e néo
estdo disponiveis e nem acessiveis
para a maioria da populacéo; por
outro lado, fazem parte do desejo e
aspiracdes de uma parte dos clien-
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tes, gerando demandas juridicas e
despesas extras para o sistema de
saude publico ou privado e, por ve-
zes, sem evidéncias que comprovem
a efetividade.

O comportamento das pessoas
mudou com o acesso as redes sociais,
assim como, a cultura das empresas,
que apontam o cliente como centro
do negdcio. Hoje, os clientes estdo
mais conscientes dos seus direitos,
embora ndo na mesma proporcao
das suas obrigacdes e atitudes éticas.
Procuram valor na busca de um servi-
¢o e no atendimento as suas necessi-
dades. Por outro lado, recentemente,
as fraudes e cobrancas indevidas as
operadoras de saude tém sido moti-
vo de manchetes nas midias.

O desenho atual do sistema de
saude o torna insustentavel do pon-
to de vista financeiro. A liberacdo do
rol da ANS, no caso da Saude Suple-
mentar, levou a um aumento da uti-
lizacdo entre os beneficiarios, one-
rando muito o sistema, mas por
outro lado, n&o significa melhora na
qualidade da assisténcia e nem da
salde da populagdo em geral.

Reforcar o atendimento pri-
mario e investir em prevencdo sao
acdes que podem proporcionar re-
ducdo dos custos para tratamentos
de doencas evitaveis e, consequen-
temente, melhorar a qualidade de
vida da populacdo. Para agilizar pro-
cessos e minimizar impactos tangi-
veis e intangfveis na salde, pode-se
utilizar da inteligéncia artificial, por
exemplo, para realizacdo de diag-
nésticos com maior precisdo e mais
precocemente, assim como, a ela-
boracao de ecossistemas em saude,

com armazenamento de dados, fa-
cilmente consultados, e geragdo de
informagdes, que permitem agilizar
0s processos e os cuidados. Mas,
com certeza, essas ferramentas de-
pendem da qualidade de comando
ou seja, ndo se pode substituir o co-
nhecimento humano.

No Brasil, de acordo com as infor-
macdes da ANS (maio de 2023), 26%
da populagdo possui plano de sau-
de para assisténcia médica, enquan-
to 74% ¢ dependente do SUS. Mui-
to investimento se faz necesséario na
atencdo primaria, na prevencdo, con-
siderando a populacdo em geral e 0
individuo. Nessa edicdo, entre outros
artigos, Lima, JL e Melo, AC descre-
vem, em seu estudo, uma maior mor-
talidade por cancer de colo de Utero
em mulheres com condic¢6es socioe-
condmicas desfavoraveis, demons-
trando uma ineficiéncia dos progra-
mas de salde da mulher. Ainda nessa
edicdo, fala-se do Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA), cuja prevalén-
Cia aumentou muito nos ultimos anos,
assim como 0s custos em terapias,
necessitando uma avaliacdo mais cri-
teriosa, tanto para diagndstico, quan-
to para os tratamentos prescritos.

Critérios justos de medidas go-
vernamentais, pareceres, determina-
¢Oes judiciais adequadas, conscien-
tizagdo dos beneficiarios, quanto a
utilizacao, e dos prestadores e pro-
fissionais da area, na indicagdo e so-
licitacdo de exames e procedimen-
tos, sao importantes para conter
custos desnecessarios e excessivos
e, dessa forma, manter vidvel o sis-
tema de salde, seja este através do
SUS ou da Saude Suplementar.
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Artigo Cientifico

Tendéncias de incidéncia e
mortalidade por cancer de colo
do utero em base populacional no

Jessé Lopes da Silva™?3 e

Andreia C. de Melo'?

"Divisdo de Pesquisa Clinica e Desen-
volvimento Tecnoldgico do Instituto
Nacional de Cancer (INCA).

2Grupo Oncoclinicas.

3 Hospital da For¢a Aérea do Galedio

cancer do colo do Utero (CC)
foi 0 quarto cancer mais diag-
nosticado e a quarta causa

principal de morte por cancer em mu-
lheres, com estimativa de 604.000 no-
vos casos e 342.000 dbitos, em todo o
mundo, em 2020. E o cancer mais inci-
dente em 23 paises e a principal cau-
sa de morte por cancer em 36 palses.
Além disso, aproximadamente 90% dos
novos casos e obitos ocorridos, mun-
dialmente, em 2020 foram registrados
em palises de baixa e média renda (1).

No Brasil, de acordo com o Insti-
tuto Nacional de Cancer (INCA), pa-
ra o triénio 2023-2025, ha previsdo
de que sejam diagnosticados apro-
ximadamente 17.010 novos casos de
CC, representando o terceiro tumor
mais frequente na populacdo femini-
na, com risco estimado de 13,25 ca-
sos por 100.000 mulheres(2). O CC
foi a quarta causa de morte por can-
cer entre as mulheres brasileiras, com
6.627 6bitos em 2020, corresponden-
do a uma taxa ajustada de 4,60 por
100.000 mulheres (3).
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Além disso, o acesso ao trata-
mento padrdo de cuidados, incluin-
do cirurgia, radioterapia externa, bra-
quiterapia e quimioterapia, pode ser
limitado ou, quando disponivel, com
longos tempos de espera, resultando
em uma taxa mais alta de morte por
CC nesses paises (4).

Apesar de os estudos relatarem
que a raga, isoladamente, ndo é um
preditor independente de mortalidade
para pacientes com CC em um ambien-
te de acesso igualitario (4-6), disparida-
des raciais nos desfechos de sobrevida,
especialmente para mulheres pretas,
frequentemente, estdo relacionadas a
fatores socioeconémicos (7,8).

O nosso artigo publicado, recen-
temente, teve como objetivo descrever
a incidéncia e as taxas de mortalida-
de por CC de acordo com a raga/cor
da pele no Brasil ao longo das ultimas
duas décadas, com foco na magnitude
da disparidade racial (9).

Utilizando como estratégia a
transmissao de informacées dos Re-
gistros Brasileiros de Cancer de Base
Populacional (RBCBPs), no nosso estu-
do, foram analisadas as tendéncias de
incidéncia no periodo de 2010 a 2015.
Para a mortalidade, foram obtidos da-
dos do Sistema Nacional de Informa-
¢Oes sobre Mortalidade entre os anos
de 2000 e 2020. A classificacdo de ra-
ca/cor da pele foi baseada na propos-

Brasil: Foco nas desigualdades da
nopulacao negra e indigena

ta do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, sendo consideradas as ca-
tegorias brancas, pretas (pretas e par-
das agrupadas), amarelas e indigenas.

Entre 2010 e 2015, foram registra-
dos 10.844 novos casos por ano de
CC nos 12 RBCBPs participantes. Des-
tes, 49,6% eram brancas, 48,0% pre-
tas e 2,3% de outra raca/cor de pele.
Dos casos registrados, 7.223 (66,6%)
tinham menos de 60 anos de idade.
As taxas de incidéncia bruta por raca/
cor de pele foram de 12,4/100.000 para
brancas e 16,9/100.000 para pretas (Fi-
gura 1). Considerando as taxas de inci-
déncia das mulheres brancas como re-
feréncia, houve um aumento de 44%
no risco de casos de CC incidentes em
mulheres pretas (RR=1,44).

Em relacdo a mortalidade, entre
2000 e 2020, ocorreram 108.590 6bi-
tos por CC em todo o pals. As taxas
de mortalidade média ajustada por
idade, de acordo com a raca/cor de
pele, foram de 3,7/100.000 para mu-
lheres brancas, 4,2/100.000 para mu-
lheres pretas, 2,8/100.000 para mu-
lheres amarelas e 6,7/100.000 para
mulheres indigenas. Em comparagéo
com as taxas de mortalidade em mu-
Iheres brancas, houve um aumento de
27% no risco de morte em mulheres
pretas (RR= 1,27) e 82% em mulheres
indigenas (RR=1,82).

Em conclusdo, fortemente cor-
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relacionado com indicadores de de-
senvolvimento socioecondmico mais
desfavoraveis, os altos nimeros de in-
cidéncia e mortalidade por CC no Bra-
sil apresentados neste estudo expdem
deficiéncias crénicas no sistema na-
cional de saude da mulher. Em rela-
cdo as disparidades raciais, os dados
reforcam o impacto negativo da alta
incidéncia e mortalidade por CC em
mulheres n&o brancas, principalmen-
te pretas e indigenas. Essas diferencas
podem estar relacionadas a fatores his-
téricos baseados no racismo estrutural
que mantém barreiras para 0 acesso
ao diagndstico precoce e tratamento
adequado. E decepcionante concluir
que mulheres brasileiras, especialmen-
te indigenas, continuam morrendo por
um cancer prevenivel.

Estudos com dados detalhados
em nivel individual para descrever os
fatores subjacentes aos padrdes ra-
ciais ainda estdo pendentes. Enquanto
isso, clinicos e pesquisadores brasilei-
ros perseveram em envolver os formu-
ladores de politicas publicas de saude
na superacdo das conhecidas barrei-
ras estruturais para a prevengdo eficaz,
deteccdo precoce e tratamento do CC.

Para alcancar as metas estabele-
cidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para a estratégia glo-
bal buscando a eliminacdo do CC até
2030, o Brasil precisard melhorar mui-
to as campanhas de vacinacdo e im-
plementar rastreamento e tratamento
efetivos. Ansiamos por um futuro em
que a morte por CC seja apenas uma
eventualidade

Taxa de incidéncia/100.000

Geral

Raga/cor de pele

Pretas

Brancas

Figure 1. Taxas brutas de incidéncia de cancer cervical por raca/cor de pele no Brasil, 2010-2075.
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Artigo Cientifico

Miopia e Pandemia de COVID-19:
Fvidéncias do aumento da
progressao da miopia em criancas

Prof. Luiz Claudio Santos de Souza
Lima

Mestre e Doutor em Ciéncias Médicas
pela Universidade Federal Fluminense
Professor Adjunto de Oftalmologia da
Universidade Federal Fluminense

COVID-19

Em 12 de marco de 2020, o dire-
tor Geral da Organizacdo Mundial de
Saude declarou que o surto original de
COVID-19 resultou num aumento nas
taxas de infeccdo fora da China, con-
figurando-se como “uma pandemia”.
Desde entdo, esse alerta internacional
para o novo coronavirus, originalmen-
te registrado na cidade de Wuhan pela
primeira vez, estava relacionado a uma
Sindrome Respiratéria Aguda Severa
(SARS, do inglés Severe Acute Respi-
ratory Syndrome, ou SRAG, em portu-
gués), e assim registrado como SARS-
-Co V-2 (Sharma et al,, 2021).

Altamente contagiosa para hu-
manos e espalhando para diversos
paises, desde entdo, foi considerada
"a calamidade de saude global mais
crucial do século e o maior desafio
que a humanidade enfrentou desde
a 22 Guerra Mundial” (Sharma et al,,
20271 e Chakraborty & Maity, 2020).
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Globalmente, os palfses imple-
mentaram uma série de medidas de
controle para se preparar e respon-
der de forma abrangente ao coro-
navirus. O objetivo geral na época
de resposta a COVID-19 da OMS era
que "todos os paises controlassem a
pandemia, diminuindo a transmissao
e reduzindo a mortalidade associa-
da a COVID-19, com o objetivo final
de alcancar e manter um estado de
baixo nivel ou nenhuma transmissao”
(WHO, 2020).

As medidas recomendadas pela
WHO eram medidas de protecdo in-
dividual (higiene das maos, etiqueta
respiratoria), medidas ambientais, me-
didas de distanciamento fisico e me-
didas relacionadas a viagens. As me-
didas de distanciamento fisico se
aplicavam a individuos (por exemplo,
isolamento de casos e quarentena de
contatos) ou a comunidades, segmen-
tos especificos da populagdo ou a po-
pulagdo como um todo. Estas medidas
ndo eram mutuamente exclusivas.

Eram consideradas, também, co-
mo “medidas adicionais” de saude
publica e sociais as .. restricGes de
movimento, fechamento de escolas
e empresas, quarentena de area geo-
grafica e restricBes de viagens inter-
nacionais”, as quais foram implemen-
tadas por varios paises (WHO, 2020).

Uma vez adotadas, essas medi-
das de ‘distanciamento social” gera-
ram grande debate sobre os variados
graus de implementacdo e questiona-
mentos contrarios do ponto de vista
econdmicos e sociais e sobre possi-
veis efeitos do confinamento. A qua-
rentena domiciliar foi uma das prin-
Cipais medidas na fase inicial da
pandemia que efetivamente contro-
lou a propagacdo da COVID-19 a um

distrito limite por meio de uma série
de esforcos (Wang et al.,, 2021).

Miopia

Dentro do debate sobre os efeitos
do isolamento e confinamento, um dos
temas, que preocupou autoridades de
paises asiaticos, foi a maior prevaléncia
de miopia na populacdo desses paises
e se as alteracbes ambientais e riscos,
jé& conhecidos para o desenvolvimen-
to e progressdo do estado refrativo,
afetaram, significativamente, sobre a
miopia diante das condigdes impostas
(Wang et al., 2021).

Ha, agora, uma epidemia de mio-
pia em varios paises do leste e sudeste
da Asia. A prevaléncia de miopia em
adultos jovens que completaram 12 a
13 anos de escolaridade é, atualmen-
te, de 70 a 90%, quando era de 20-
30%, ha duas ou trés geracdes. Ain-
da mais, a prevaléncia de alta miopia
(potencialmente patoldgica) acima
de -6D de miopia é da ordem de 10
a 20%. Algumas projecdes sugerem
que até o ano de 2050, quase 50% da
populacdo mundial podera ser mio-
pe, com cerca de 10% altamente mio-
pes (Morgan et al., 2021).

Autores indianos alertaram aos
pais para a rapida progressdo da mio-
pia durante a pandemia, ao compa-
rar 133 criancas com idades entre 6-18
anos e sua média anual de progresséo
da miopia, no periodo pré e durante a
epidemia de COVID-19 (0.90 vs 0.25 D,
P < 0.00001). Também, consideraram a
recomendacdo do fator protetivo de
exposicdo a luz solar em atividades
outdoor, mas com o devido distancia-
mento social (Mohan et al., 2022).

Os efeitos da progresséo da mio-
pia em criancas que ficavam mais
tempo realizando trabalhos de per-
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to e leitura ja eram conhecidos. Num
desses estudos os autores investiga-
ram a influéncia da leitura e do tra-
balho de perto no desenvolvimento
da miopia, comparando dois grupos
distintos: os alunos emetrépicos (gru-
po 1) que frequentavam a escola com
leitura diéria regular e trabalho proxi-
mo em comparagdo com as criancas,
também, emetropicas que néo fre-
quentam a escola e trabalhavam co-
mo trabalhadores qualificados (grupo
2). Acompanharam, prospectivamen-
te, essas duas populacées diferentes
por trés anos em intervalos de 18 me-
ses. A magnitude do desvio midpico
foi de 0,56 no grupo 1 e 0,07 D no
grupo 2. Para individuos com erro re-
frativo basal de +1,00 D, a progressao
da miopia estava presente em 40 de
67 (59,7%) no grupo 1 e em 10 de 47
(21,3%) no grupo 2 nas ultimas leitu-
ras. Ja na faixa de refracdo maior, a
magnitude do desvio midpico foi de
0,61e 0,12 D no grupo 1e 2, respecti-
vamente (Hepsen et al., 20071).

A miopia, classicamente como co-
nhecemos, afeta a visdo de longe com
turvacao da visdo e, até que seja de-
vidamente diagnosticada, afetara con-
sideravelmente escolares afastados
do quadro negro ou lousa, como, por
exemplo, aqueles que se sentam nas
Ultimas carteiras, dificultando os pro-
cessos de ensino e aprendizagem, em-
bora a visdo de perto possa ndo ser
afetada da mesma forma inicialmente.

A miopia se estabelece diante de
fatores hereditarios como a presenca
de pais miopes e influéncias do am-
biente (Cai et al., 2019). Neste Ultimo,
ha evidéncias que colaboram para es-
sa hipotese o estimulo excessivo da
acomodacdo, isto &, o processo pelo
qual os olhos focam objetos préximos,
através de aumento do poder didp-
trico do cristalino, movimento de ver-
géncia dos olhos e miose. Desta for-
ma, O uso excessivo pode ser um dos
fatores ambientais que contribuiram
para 0 aumento de casos de miopia
durante, por tempo maior em confina-
mento e uso de telas, tablets e dispo-
sitivos de leitura, como alternativa de
ensino a distancia (Hepsen et al., 2001).

Ha evidéncias de que atividades
outdoor seriam protetivas para aque-
les com fatores de risco para a miopia,
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sendo um fator de prevencdo prima-
ria para o avanco da doenca, ou se-
ja, criancas realizando atividades em
ambiente externo e passando menos
tempo em atividades de perto. Crian-
cas que afastavam ou usaram televi-
sores ou projecSes em sala de aula,
também, evoluiram menos a miopia
comparadas com aquelas que utili-
zam mais a visdo de perto (Németh
et al., 2023).

Conclusao.

Os fatores relacionados ao desen-
volvimento e progressdo da miopia,
entre os de origem ambiental, fica-
ram mais evidentes diante do impac-
to das medidas de combate a pande-
mia de COVID-19, entre eles o uso de
telas e celulares ndo sé para o apren-
dizado em casa, substituindo a esco-
la nos periodos de quarentena e dis-
tanciamento social, mas igualmente,
podemos considerar o maior tempo
de uso desses dispositivos para lazer,
aumentando o tempo de trabalho de
perto, em detrimento de atividades
outdoor que seriam um fator proteti-
vo. Autoridades de salde, a exemplo
dos paises asiaticos, devem conside-
rar a triagem visual dessa populagdo
em idade escolar para diagndstico,
correcdo com o6culos e iniciar medi-
das preventivas, ja comprovadamente
suportadas em evidéncias, reduzindo
os riscos de perda visual permanente
e consequentes custos sociais e eco-
némicos resultantes de uma baixa vi-
sual. Figura 1.0
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Resumo

Este artigo aborda a relevancia
da avaliagdo psiquiatrica no contex-
to dos conflitos familiares, com enfo-
que na saude mental das partes en-
volvidas. Especificamente, explora a
ideia de que individuos com condi-
¢Oes psiquiatricas, como o transtorno
de personalidade borderline, trans-
tornos narcisistas e outros podem pa-
recer "normais” em situacées cotidia-
nas, mas enfrentam dificuldades em
acatar as decisdes judiciais relaciona-
das aos processos familiares. Desta-
ca-se a importancia de considerar o
impacto da salde mental na efetiva-
¢do das decisdes judiciais, visando a
protecdo da familia como um todo, a
promocdo do bem-estar dos filhos e
0 adequado funcionamento do siste-
ma judicirio.

Abstracts

This article addresses the rele-
vance of psychiatric evaluation in the
context of family conflicts, with a fo-
cus on the mental health of the par-
ties involved. Specifically, it explores
the idea that individuals with psychia-

10 | revista amf

tric conditions such as borderline per-
sonality disorder, narcissistic disor-
ders and others may appear “normal”
in everyday situations, but face diffi-
culties in complying with court deci-
sions related to family processes. It is
important to consider the impact of
mental health on the effectiveness of
judicial decisions, aiming at protecting
the family as a whole, promoting the
well-being of children and the proper
functioning of the judicial system.

1. Introducgao

Os conflitos familiares que se des-
dobram em processos judiciais re-
presentam uma realidade comple-
xa e desafiadora para todas as partes
envolvidas. No entanto, quando ha a
presenca de questdes de salde men-
tal, como o transtorno de personali-
dade borderline, transtornos narcisis-
tas e outros, as dinamicas se tornam
ainda mais complexas. Essas condi-
¢Bes psiquiatricas podem influenciar
significativamente a capacidade das
pessoas de entender e aceitar as de-
cisdes judiciais, criando um ambiente
de ndo cumprimento e perpetuacao
dos conflitos.

2. Avaliacao Psiquiatrica

A avaliacdo psiquiatrica desempe-
nha um papel crucial na compreensdo
da salde mental das partes envolvidas
em processos judiciais familiares. Por
meio de uma abordagem multidisci-
plinar, que envolve tanto a psiquiatria
quanto o direito das familias, & possi-
vel analisar detalhadamente os aspec-
tos clinicos, comportamentais e juridi-
cos relacionados ao caso. Especialistas
em psiquiatria forense e direito das fa-
milias trabalham em conjunto para
fornecer uma visdo abrangente e im-

parcial, considerando a saude mental
como um fator relevante na tomada
de decisdes judiciais.

As doencas mentais sao reconhe-
cidas por critérios diagndsticos es-
tabelecidos, como o Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5). Esses critérios le-
vam em consideracdo a presenca de
sintomas especificos, sua duracdo e a
interferéncia na vida diéria da pessoa
antes de estabelecer um diagnostico.

3. Modelo Alternativo do

DSM-5 para os Transtornos

de Personalidade

Este modelo hibrido dimensio-
nal-categorico na Secdo Il define o
transtorno da personalidade em ter-
mos de prejuizos no funcionamen-
to da personalidade e tracos pato-
logicos da personalidade. A incluséo
de ambos os modelos de diagndsti-
co de transtorno da personalidade no
DSM-5 reflete a deciséo do Conselho
de Diretores da Associa¢do Psiquiatri-
ca Americana de preservar a continui-
dade com a pratica clinica atual e, ao
mesmo tempo, apresentar uma abor-
dagem alternativa que visa a atender
os inumeros pontos fracos da abor-
dagem apresentada na Secdo Il para
os Transtornos da Personalidade. Na
abordagem da Secdo I, por exemplo,
os sintomas que atendem os critérios
para um transtorno da personalidade
especifico, frequentemente, também,
atendem critérios para outros trans-
tornos da personalidade. Igualmen-
te, outro transtorno da personalida-
de especificado ou ndo especificado
é com frequéncia o diagnostico cor-
reto (porém pouco informativo), no
sentido de que os individuos ndo ten-
dem a apresentar padrées de sinto-
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mas que correspondem a somente
um transtorno da personalidade.

Neste modelo alternativo, os
transtornos da personalidade sdo ca-
racterizados por prejuizos no funcio-
namento da personalidade e por tra-
cos de personalidade patoldgicos. Os
diagndsticos especificos da personali-
dade que podem ser derivados des-
se modelo incluem os transtornos da
personalidade antissocial, evitativa,
borderline, narcisista, obsessivo-com-
pulsiva e esquizotipica. Essa aborda-
gem, também, inclui um diagndstico
de transtorno da personalidade — es-
pecificado pelo traco (TP-ET), que po-
de ser feito, quando um transtorno da
personalidade é considerado presen-
te, mas os critérios para um transtor-
no especifico ndo séo satisfeitos.

De acordo com o CID-11, o trans-
torno de personalidade é caracteriza-
do por problemas no funcionamento
dos aspectos do individuo (por exem-
plo, identidade, autoestima, preci-
sdo da autoimagem, autodetermi-
nacdo) e/ou disfuncdo interpessoal
(por exemplo, capacidade de desen-
volver e manter relacdes estreitas e
mutuamente satisfatérias, capacida-
de de compreender as perspectivas
dos outros e gerir conflitos nos rela-
cionamentos) que persistam duran-
te um perfodo prolongado de tempo
(por exemplo, dois anos ou mais). O
transtorno se manifesta em padrdes
de cognicdo, experiéncia emocio-
nal, expressao emocional e de com-
portamento que sdo mal adaptados
(inflexivel ou mal regulado) e se ma-
nifesta através de uma gama de si-
tuacBes pessoais e sociais, ou seja,
ndo se se limita as rela¢bes especificas
Ou aos papéis sociais. Os padrées de
comportamento que caracterizam o
transtorno néo sdo adequados ao de-
senvolvimento e ndo podem ser ex-
plicados, principalmente por fatores
sociais ou culturais, incluindo o con-
flito sociopolitico.

Os tracos de personalidade de
destaque ou padrdes qualificadores
de dominio caracteristicos podem ser
aplicados aos Transtornos da Perso-
nalidade para descrever aquelas ca-
racterfsticas de personalidade do in-
dividuo que sdo mais proeminentes
e que contribuem para a perturba-
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¢do da personalidade. Os tracos do-
minantes sdo continuos com carac-
teristicas normais de personalidade
em individuos que ndo tem transtor-
nos de personalidade. Nao sdo cate-
gorias de diagnostico, mas sim repre-
sentam um conjunto de dimensdes
que correspondem a estrutura subja-
cente de personalidade. Como mui-
tos qualificadores de dominio carac-
teristicos podem ser aplicados como
necessarios para descrever o funcio-
namento da personalidade. Os indivi-
duos com transtorno de personalida-
de mais grave tendem a ter um maior
nimero de tracos de dominio proe-
minentes.

Os Transtornos da Personalida-
de mais comumente observados nos
conflitos familiares sdo o Antissocial,
Narcisista, Bordeline e Histridnica. Es-
tes transtornos que pertencem ao
Grupo B do DSM-5 tém, como carac-
teristicas em comum, serem dramati-
cos, emotivos ou erraticos.

4. Transtorno da

Personalidade Antissocial

Apresenta um padrdo difuso de
desconsideracdo e violagdo do direito
das outras pessoas que ocorre desde
0s 15 anos de idade, conforme indica-
do por trés (ou mais) dos seguintes:

1 Fracasso em ajustar-se as
normas sociais a comportamentos
legais (repeticdo de atos que consti-
tuem motivos de detencdo);

2 Tendéncia a falsidade (mentiras
repetidas, uso de nomes falsos ou de
trapaca para ganho ou prazer pessoal);

3 Impulsividade ou fracasso em
fazer planos para o futuro;

4 rritabilidade e agressividade
(repetidas lutas corporais ou agres-
sOes fisicas);

5 Descaso pela seguranca de si
ou de outros;

6 Irresponsabilidade reiterada
(falha repetida em manter uma con-
duta consistente no trabalho ou hon-
rar obrigac8es financeiras);

7 Auséncia de remorso (indife-
renca ou racionalizacdo em relacdo a
ter ferido, maltratado ou roubado ou-
tras pessoas).

8 O individuo tem no minimo
18 anos de idade.

9 H& evidéncia de transtorno

da conduta com surgimento anterior
aos 15 anos de idade.

10 Ndo se da exclusivamente du-
rante o curso da esquizofrenia ou do
Transtorno Bipolar.

5. Transtorno da

Personalidade Borderline

Apresenta um padrdo difuso de
instabilidade das relacbes interpes-
soais, da autoimagem e dos afetos e
de impulsividade acentuada que sur-
ge no inicio da vida adulta e esta pre-
sente em varios contextos, conforme
indicado por cinco (ou mais) dos se-
guintes:

1 Esforcos desesperados para
evitar abandono real ou imaginado;

2 Um padrdo de relacionamen-
tos instaveis e intensos (alternancia
entre extremos de idealizacdo e des-
valorizacdo);

3 Perturbacdo da identidade
(instabilidade acentuada e persistente
da autoimagem ou da percepcado de si);

4 Impulsividade autodestrutiva
em pelo menos duas areas (gastos,
sexo, abuso de substancia, diregéo ir-
responsavel, compulséo alimentar);

5 Recorréncia de comporta-
mento, gestos ou ameacas suicidas
ou de comportamento automutilante;

6 |Instabilidade afetiva devida a
uma acentuada reatividade de humor
(disforia episodica, irritabilidade ou
ansiedade intensa com duragédo ge-
ralmente de poucas horas e raramen-
te de mais de alguns dias);

7 Sentimentos cronicos de vazio;

8 Raiva intensa ou inapropriada
ou dificuldade de controla-la (mostras
frequentes de irritagdo, raiva constan-
te, brigas fisicas recorrentes);

9 Ideacdo paranoide transitoria
associada a estresse ou sintomas dis-
sociativos intensos.

6. Transtorno da

Personalidade Histrionica

Apresenta um padrdo difuso de
emocionalidade e busca de atencdo
em excesso que surge no inicio da vi-
da adulta e estd presente em varios
contextos, conforme indicado por
cinco (ou mais) dos seguintes:

1 Desconforto em situacdes em
que ndo é o centro das atencdes;

2 A interacdo com o0s outros
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¢ frequentemente caracterizada por
comportamento sexualmente sedutor
inadequado ou provocativo;

3 Exibe mudancas rapidas e ex-
pressdo superficial das emogdes;

4 Usa reiteradamente a aparén-
cia fisica para atrair a atencdo para si;

5 Tem um estilo de discurso que
€ excessivamente impressionista e ca-
rente de detalhes;

6 Mostra autodramatizacao, tea-
tralidade e expressdo exagerada das
emocoes,

7 £ sugestionavel (facilmente
influenciado pelos outros ou pelas cir-
cunstancias);

8 Considera as relacdes pessoais
mais intimas do que na realidade sao.

7. Transtorno da

Personalidade Narcisista

Apresenta um padrdo difuso de
grandiosidade (em fantasia ou com-
portamento), necessidade de admira-
cdo e falta de empatia que surge no
inicio da vida adulta e esta presente
em varios contextos, conforme indica-
do por cinco (ou mais) dos seguintes:

1 Tem uma sensacdo grandiosa
da propria importancia (exagera con-
quistas e talentos, espera ser reco-
nhecido como superior sem que te-
nha as conquistas correspondentes).

2 E preocupado com fantasias
de sucesso ilimitado, poder, brilho,
beleza ou amor ideal.

3 Acredita ser "especial” e Uni-
Cco e que pode ser somente com-
preendido por, ou associado a, outras
pessoas (ou instituicdes) especiais ou
com condicéo elevada.

4 Demanda admiracdo excessiva.

5 Apresenta um sentimento de
possuir direitos (expectativas irracio-
nais de tratamento especialmente fa-
voravel ou que estejam automati-
camente de acordo com as proprias
expectativas).

6 [ explorador em relacées in-
terpessoais (tirar vantagem de outros
para atingir os proprios fins).

7 Carece de empatia: reluta em
reconhecer ou identificar-se com os
sentimentos e as necessidades dos
outros.

8 FE frequentemente invejoso em
relacdo aos outros ou acredita que os
outros o invejam.

IH
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9 Demonstra comportamentos
ou atitudes arrogantes e insolentes.

10 Ha evidéncia de transtorno
da conduta com surgimento anterior
aos 15 anos de idade.

11 Nao se dé exclusivamente du-
rante o curso da esquizofrenia ou do
Transtorno Bipolar.

8. Implicacoes Juridicas e

Sociais

Afalta de aceitacdo ou compreen-
sédo das decisdes judiciais por parte
de individuos com transtorno de per-
sonalidade borderline ou outros pode
resultar em ndo cumprimento das de-
terminacdes legais, perpetuando os
conflitos familiares e afetando nega-
tivamente a familia como um todo. £
fundamental que o sistema judiciario
considere o impacto da saude mental
nessas situacdes, a im de tomar me-
didas adequadas para garantir a efeti-
vagdo das decisées judiciais e promo-
ver o bem-estar dos envolvidos, uma
vez que nao considerar tal condicao,
fara o caminho inverso de aumentar a
litigiosidade tamanha a falta de com-
preensdo dos individuos que estdo
envoltos ao conflito.

9. Efeitos sobre a Familia

Os conflitos familiares prolon-
gados e a falta de cumprimento das
decisdes judiciais tém consequéncias
significativas para a familia, especial-
mente para os filhos. A instabilidade
emocional, a falta de harmonia e a
exposicdo continua a conflitos podem
causar danos psicolégicos e emocio-
nais as criancgas. Além disso, a falta de
cumprimento das decisées judiciais,
também, enfraquece a autoridade do
sistema judiciario, minando a confian-
¢a nas instituicdes e na justica.

10. Abordagem Integrada

Uma abordagem integrada en-
tre a psiquiatria e o direito das fami-
lias é essencial para lidar com casos
envolvendo questdes de salde men-
tal e conflitos familiares. £ necessa-
rio um didlogo colaborativo entre os
profissionais de saude mental, ad-
vogados, juizes e assistentes sociais
para compreender as nuances des-
ses casos complexos. Através des-
sa colaboracdo, é possivel desenvol-

ver estratégias e medidas que levem
em consideracdo a saude mental das
partes envolvidas, a fim de promover
uma resolugdo adequada e duradou-
ra dos conflitos familiares.

11. A Importancia do

Diagnostico e do Tratamento

Para lidar efetivamente com os
desafios decorrentes de transtornos
da personalidade e outras questdes
de salde mental, torna-se crucial es-
tabelecer o diagndstico e tratamen-
to adequados. A avaliagdo psiquia-
trica pode desempenhar um papel
fundamental nesse processo, identi-
ficando as condi¢des presentes e re-
comendando intervengdes terapéuti-
cas apropriadas. O tratamento, como
a terapia individual ou familiar, pode
ajudar a pessoa a desenvolver habi-
lidades de comunicacdo, gerencia-
mento emocional e empatia, facilitan-
do assim a aceitacdo e o cumprimento
das decisdes judiciais.

12. Violéncia Infantil,

Alienacao Parental e Abuso

No ambito dos conflitos familia-
res, a violéncia infantil é uma preo-
cupacdo séria e pode ocorrer de di-
ferentes formas. A alienacdo parental
é um fenémeno que envolve a mani-
pulacdo de criancas por um dos pais,
com o intuito de afasta-las emocio-
nalmente do outro genitor. Esse tipo
de comportamento pode resultar em
danos psicolégicos significativos pa-
ra a crianca, incluindo sentimentos
de lealdade dividida, perda de lacos
afetivos e dificuldades no desenvolvi-
mento de relacionamentos saudéaveis.

Além da alienacao parental, o
abuso fisico, emocional ou sexual,
também, pode estar presente nos
conflitos familiares. Essas formas de
abuso tém efeitos devastadores na
salde mental das criancas, podendo
levar a consequéncias duradouras ao
longo de suas vidas.

13. Avaliacao e Intervencao

Adequadas

Ao lidar com casos envolvendo
violéncia infantil, é fundamental que a
avaliacdo psiquiatrica e a abordagem
jurfdica considerem cuidadosamen-
te a presenca dessas questdes. A de-
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teccdo precoce e a intervencdo ade-
quada sdo essenciais para proteger a
crianca e promover seu bem-estar.
Avaliar a presenca de alienagdo
parental e abuso requer um olhar
atento e abrangente por parte dos
profissionais envolvidos, como psi-
quiatras, advogados especializados
em direito das familias e assistentes
sociais. Essa equipe multidisciplinar
deve trabalhar em conjunto, compar-
tilhando informacdes e perspectivas, a
fim de obter uma compreensdo com-
pleta do contexto e identificar a pre-
senca de qualquer forma de violéncia.

14. Medidas Protetivas e

Tratamento Adequado

Apos a identificacdo da violéncia
infantil, é essencial que o sistema ju-
ridico implemente medidas protetivas
eficazes para garantir a seguranca da
crianga. Isso pode incluir a restricdo
de acesso do agressor, a supervisdo
durante as visitas parentais ou a revi-
sdo das modalidades de custodia, vi-
sando sempre 0 bem-estar e a prote-
¢éo da crianca.

Além disso, o tratamento tera-
péutico é crucial para auxiliar a crian-
¢a a se recuperar dos efeitos da vio-
|éncia. A terapia individual ou familiar,
conduzida por profissionais especiali-
zados em saude mental infantil, pode
ajudar a crianca a lidar com o trauma,
desenvolver habilidades de enfrenta-
mento e promover um processo de
completo restabelecimento.

15. Conclusao

A abordagem integrada da psi-
quiatria e do direito das familias &
essencial para enfrentar os desafios
complexos dos conflitos familiares en-
volvendo questBes de saude mental.
Reconhecer a influéncia dessas con-
di¢cBes psiquiatricas nas dinamicas fa-
miliares e nas decisdes judiciais é fun-
damental para promover a efetivagdo
das determinac8es legais, garantir o
bem-estar da familia como um todo
e proteger os interesses dos filhos. Ao
considerar a salde mental como um
fator relevante nos processos juridi-
cos, podemos trabalhar em direcdo
a uma resolucdo mais satisfatoria, le-
vando em conta a complexidade e as
necessidades Unicas de cada caso.
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N&o se pode ignorar que tais fa-
tores existem, tampouco tratar todos
os litigios com alguma questdo psi-
quiatrica, mas sim ter um olhar caute-
loso quando se fala em saide mental
e conflitos familiares.

No contexto dos conflitos fami-
liares, a violéncia infantil, seja através
da alienacdo parental ou do abuso, é
uma questdo grave que requer aten-
cdo especializada. A avaliacdo psi-
quiatrica, em conjunto com o direito
das familias, desempenha um papel
fundamental na identificacdo e abor-
dagem dessas situagdes, visando a
protecdo e ao bem-estar das crian-
cas envolvidas. E fundamental que o
sistema juridico adote medidas pro-
tetivas efetivas e que o tratamento
adequado seja fornecido as criangas
afetadas. A colaboracdo entre profis-
sionais da saude mental, advogados,
assistentes sociais e outros especia-
listas é essencial para garantir uma
abordagem abrangente e eficaz.

Além disso, é importante destacar
a necessidade de conscientizacdo e
educacéo sobre a violéncia infantil no
contexto dos conflitos familiares. Tan-
to os profissionais envolvidos quan-
to a sociedade em geral devem estar
cientes dos sinais de violéncia, saber
como agir e ter acesso a recursos e
servicos que possam oferecer suporte
adequado as criancas e suas familias.

Por im, é fundamental que os sis-
temas juridico e de saude mental tra-
balhem em conjunto para garantir a
efetivacdo das decisGes judiciais e a
protecdo das criangas. A abordagem
integrada entre a psiquiatria e o direi-
to das familias desempenha um papel
essencial na busca por solu¢des jus-
tas e equitativas que levem em con-
sideracdo a saude mental das partes
envolvidas.

Em resumo, a violéncia infan-
til decorrente da alienacdo parental
e do abuso é uma preocupacao sé-
ria nos casos de conflitos familiares.
A avaliacdo psiquiatrica desempenha
um papel crucial na identificacdo e
compreensdo dessas situacdes, per-
mitindo a implementacao de medidas
de protecdo adequadas e 0 acesso
a tratamentos terapéuticos eficazes.
A colaboragéo entre profissionais da
salde mental e do direito das fami-

lias, juntamente com a conscientiza-
cdo e a educacdo, é fundamental para
a prevencdo e o enfrentamento des-
sas formas de violéncia, garantindo o
bem-estar e a seguranca das criangas
envolvidas.
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1. Introducao

O Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA) é descrito como um conjunto
de quadros neurobidlogicos desen-
volvimentais, identificados na primeira
infancia, com curso crénico, afetando
de maneira persistente a sociabilida-
de do individuo, impactando signifi-
cativamente sua funcionalidade, de-
vido aos sintomas centrais: prejuizos
persistentes na comunicacdo e qua-
lidade da interacdo social em multi-
plos contextos (no desenvolvimen-
to, manutencdo e compreensdo de
relacionamentos, nessa reciprocida-
de socioemocional), além de padrée
s rigidos, restritos e repetitivos de
comportamentos, pensamentos, in-
teresses ou atividades (movimentos
motores, uso de objetos ou fala este-
reotipados, adesdo inflexivel a rotinas
ou padrbes ritualizados de compor-
tamento verbais e ndo verbais, hiper
ou hiporreatividade a estimulos sen-
soriais ou interesse incomum por as-
pectos sensoriais do ambiente).

2. Aspectos Clinicos

Sua manifestacdo clinica é bastan-
te complexa e heterogénea, com va-
riabilidade tanto na intensidade dos
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sintomas quanto na presenga de co-
morbidades com outras condi¢des
(atraso de linguagem, déficits senso-
riais, de coordenagdo motora); com
transtornos psiquiatricos (TDAH, TOC,
epilepsia, deficiéncia motora, trans-
torno do desenvolvimento intelectual,
TOD, transtorno de conduta, transtor-
no de ansiedade, transtorno de humor)
e outras condi¢cBes médicas (disturbios
do sono, distUrbios gastrointestinais),
além de sindromes genéticas estabe-
lecidas (sindrome do X fragil, esclero-
se tuberosa, sindrome de Rett, distro-
fia muscular de Duchenne, sindrome
de William, sindrome de Angelmam,
encefalopatia epiléptica infantil pre-
coce do tipo 2, entre outras), exigindo
entdo, para um diagnostico preciso, a
compreensdo desse fato.

A avaliacdo diagnostica € essen-
cialmente clinica, baseada em rela-
tos, observacdo do comportamento e
avaliacdes complementares (fonoau-
diologica, psicopedagdgica, neurop-
sicologica) para uma melhor com-
preensdo do quadro clinico, dada a
sua heterogeneidade sintomética.

Especificamente em relagdo aos
aspectos cognitivos, compreender es-
se perfil é fundamental, pois nos auxi-
lia no diagndstico diferencial de outros
transtornos, na identificacdo de poten-
cialidades e dificuldades, nos orienta
em relacdo ao tipo de estrategia de in-
tervencdo mais adequada, que possa
atender efetivamente as necessidades
da pessoa com TEA e, também, por-
que quanto maior o déficit cognitivo,
maior o nivel de gravidade dos prejui-
Z0s e pior o prognaostico.

3. Importancia da Avaliacdo

Neuropsicolégica

A Avaliacdo Neuropsicologica
(AN), apesar de ndo ser decisoria para
o diagndstico de TEA, contribui, inega-
velmente, para a compreensdo do qua-
dro clinico, porque permite caracteri-
zar o perfil cognitivo e comportamental

do individuo, descrevendo habilidades
preservadas e prejudicadas, estabele-
cendo o seu nivel de funcionamento.

Importante destacar que a ava-
liacdo neuropsicoldgica das fungdes
cognitivas ndo se resume, unicamente,
a testagem, com a utilizacdo de instru-
mentos (escalas, testes, questionarios),
sendo esses uma das ferramentas,
porque para auxiliar nessa avaliacdo
diagndstica ou no rastreio de sinais de
autismo, o profissional deve utilizar en-
trevistas, anamnese, observacdo com-
portamental em contexto clinico e si-
tuagBes cotidianas, ou seja, o resultado
de uma AN envolve a integracdo de
todas as informacdes colhidas, ao lon-
go de todo o processo.

Apesar de o TEA estar relaciona-
do a variabilidade de altera¢cdes cog-
nitivas e, também, a variabilidade na
manifestacdo dos sintomas nuclea-
res, ainda ndo ha consenso de quais
dominios cognitivos estdo mais gra-
vemente afetados e, também, ainda
é desconhecido um perfil neuropsico-
lbgico comum a todos os individuos
com TEA. Nesse sentido o proprio
termo espectro nos direciona para es-
se perfil mais heterogéneo.

Nessa perspectiva, a literatura
descreve alguns dominios cognitivos
prejudicados no TEA que mais se as-
sociam com o perfil, dentre eles estdo:
percepcdo, memoria, fun¢es execu-
tivas, inteligéncia, atencdo, lingua-
gem, motricidade, cognicdo e habili-
dades sociais.

4. Dominios cognitivos

com prejuizos

A inteligéncia, enquanto habilida-
de cognitiva global das pessoas, acar-
reta um grande impacto na vida do in-
dividuo, além de impactar, também, em
outros importantes dominios neurop-
sicolégicos, assim mensurar esse perfil
auxilia a identificacdo de comprometi-
mento intelectual concomitante, que é
um dos especificadores do DSM-5TR,
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uma vez que estudos apontam que de
20 a 50% dos individuos com autismo,
também, apresentam transtorno do
desenvolvimento intelectual.

A cognicao social, enquanto pro-
Cessos mentais necessarios as intera-
¢Bes sociais, para perceber, integrar e
gerar respostas as inten¢des, disposi-
¢Bes e comportamentos dos outros,
compreende quatro elementos: teoria
da mente (capacidade de inferir esta-
dos mentais nos outros); percepcdo e
processamento da emocdo (perceber,
compreender e gerenciar a emogao a
partir das expressdes faciais e ndo fa-
ciais); percepcdo social (decodificar, in-
terpretar dicas sociais e compreender o
contexto social, conhecimento das re-
gras sociais, suas fungdes e objetivos) e
estilo de atribuicdo (explicacdes ou cau-
sas que atribuimos aos acontecimen-
tos), sdo subjacentes aos déficits de in-
teracdo e comunicacdo social no TEA.

Necessério se faz investigar os
marcos do desenvolvimento, atraves
de instrumentos que possam indicar o
grau de atraso nesse processo; investi-
gar os padrées de processamento sen-
sorial no contexto da vida cotidiana da
crianga; avaliar os aspectos cognitivos
com testes de inteligéncia geral verbal
e ndo verbal e, também, uma avaliacdo
mais abrangente desses aspectos cog-
nitivos, fornecendo medidas de habi-
lidades sensério-motoras, linguagem,
processamento visuoespacial, memo-
ria e aprendizagem, atengdo, funcdes
executivas e percepgdo social; avalia-
cdo do conhecimento emocional, de
compreensdo de metaforas (teoria da
mente); das habilidades sociais, pro-
blemas de comportamento e compe-
téncias académicas; na linguagem, os
aspectos expressivos, receptivos, prag-
maticos e o vocabulario; na atencdo e
0s subprocessos mais basicos das fun-
¢Bes executivas (controle inibitério, me-
moria operacional, flexibilidade cogniti-
va e planejamento).

5. Importancia das

intervencoes

O objetivo das interven¢es é me-
lhorar a funcionalidade dos individuos
com o transtorno, assim a analise fun-
cional é uma ferramenta que permi-
te ao neuropsicdlogo, identificar os
fatores que podem estar interferindo
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no desempenho cognitivo e compor-
tamental do paciente, tornando mais
claros os alvos terapéuticos e as técni-
cas a serem aplicadas. Dentre as habili-
dades mais estimuladas identificam-se
habilidades sociais, de linguagem, ma-
nejo de comportamentos inoportunos
e regulacdo emocional, incluindo re-
ducdo de comportamentos ansiosos.

Assim, as intervencdes, que apre-
sentam mais eficacia, sdo aquelas ba-
seadas na analise aplicada do com-
portamento (ABA). Essa modalidade
terapéutica dispde de um conjunto de
técnicas e estratégias que propicia a
aprendizagem sistematica de habilida-
des, promovendo mudancas de com-
portamento, que concilia as bases da
estimulagdo cognitiva (dos estudos em
reabilitacdo, habilitacdo e avaliacdo
neuropsicoldgica) com a aplicacdo de
técnicas comportamentais, desenvol-
vendo programas de avaliacdo e inter-
vencdo com base na anélise funcional
e analise de contingéncias.

Do mesmo modo a Terapia Cog-
nitiva Comportamental (TCC) tem
mostrado efeitos significativos no tra-

tamento de individuos com TEA, so-
bretudo com ansiedade, comorbida-
de muito comum no autismo. Dentre
0s principais componentes da TCC
destacam-se a psicoeducacao sobre
as emocQes, sobre a natureza da an-
siedade, ensino de estratégias para
autorregulacdo da emocgao, bem co-
mo habilidades de convivéncia social.
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RESUMO

As  doencas  neuromusculares
(DNM) podem causar perda progressi-
va da forca muscular, afetando de for-
ma acentuada a respiracdo. A atrofia
muscular espinhal (AME) e a distrofia
muscular de Duchenne sdo DNM que
tém repercussdes respiratorias graves e
, que no entanto, podem se beneficiar
de ventilacdo n&o invasiva(VNI) domici-
liar. A presente revisdao de escopo des-
Creve consequéncias ventilatorias des-
sas DNM, vantagens da VNI e desafios
na sua utilizacao.
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INTRODUCAO

As  doencas neuromusculares
(DNM) ocasionam perda progressiva
da forca muscular, degenerativa ¢ irre-
versivel. Afetam os musculos respira-
térios causando declinio da capacida-
de funcional pulmonar e com elevada
morbimortalidade nesta populagdo
de doentes. Além da fraqueza e atro-
fia muscular respiratéria, fatores como
rigidez e alterac6es na caixa toréacica,
como a cifoescoliose, influenciam na
perda da funcdo pulmonar'.

Dentre as DNM mais frequentes
que podem se beneficiar de ventila-
¢do nado invasiva no domicilio desta-
cam-se a atrofia muscular espinhal e a
distrofia muscular de Duchenne.

A atrofia muscular espinhal (AME)
¢ uma doenga genética autossdmica
recessiva, caracterizada pela degene-
racao dos neurdnios motores medu-
lares, acarretando fraqueza e hipoto-
nia muscular e provocando paralisia
progressiva. Pode afetar varios or-
gdos e sistemas como respiratorio,
osteoarticular e digestorio. A gravida-
de da doenca € inversamente propor-
cional a idade quanto ao surgimento
dos primeiros sintomas?.

A distrofia muscular de Duchen-
ne (DMD) é uma doenca genética pro-
gressiva caracterizada por comprome-
timento musculoesquelético. Afeta os
membros inferiores, inicialmente, com
hipertrofia progressiva da musculatu-
ra afetada e, posteriormente, os mem-
bros superiores. Em estagio avancado
ocorre aumento dos tecidos conjunti-
vo e adiposo nos musculos®*,

As alteracdes no sistema respira-
torio interferem na mecanica ventila-
toria, reduzem as pressées maximas,
inspiratéria e expiratoria (PIM e PEM,
respectivamente) e, consequentemen-
te, a capacidade vital (CV), a ventilagdo
voluntaria maxima (VVM) e a compla-
céncia pulmonar, além de aumentar o

UJso de ventilacdo ndo invasiva (VNI) em
pacientes com doencas neuromusculares

volume residual (VR). O resultado des-
ta combinacdo € hipercapnia e hipo-
ventilagdo alveolar, caracteristicas de
doenca pulmonar restritiva®.

Alteracbes na complacéncia pul-
monar reduzem a capacidade de hi-
giene bronquica de desobstruir a via
aérea pela tosse que é essencial, du-
rante as infeccbes respiratérias, na
prevencdo de atelectasias e da insufi-
ciéncia respiratoria associada®.

A tosse € um mecanismo de de-
fesa das vias respiratdrias. Através do
fluxo expiratério explosivo é possivel
eliminar secrec8es traqueobrdnquicas
e/ou corpos estranhos, prevenindo
assim atelectasias, infeccdo traqueo-
bronquica e a insuficiéncia respirato-
ria aguda’.

A introducao da ventilagdo meca-
nica nao invasiva (VNI) melhora a so-
brevida do paciente com DNM. Ini-
cialmente é introduzida a noite, assim
que surgem os primeiros sinais de hi-
poventilacdo durante o sono. Com a
progressdo da doenca, ocorrem hi-
percapnia e hipoventilagdo durante a
vigilia, justificando seu uso diurno in-
termitentemente e depois continuo®.

A avaliacdo respiratoria dos pa-
cientes com DNM é imprescindivel
para acompanhar o declinio da CV.
Deve ser medida com o paciente sen-
tado e deitado e a diferenca deve ser
inferior a 7%, j& que os sintomas de
hipoventilagdo pioram durante o so-
no. Quando a diferenca ultrapassa
20% tem indicacdo de VNI noturna®.

A recomendacdo do uso da VNI é
imprescindivel para reduzir o trabalho
respiratorio e estabilizar a troca gaso-
sa. Entretanto, alguns pacientes com
DNM nao se adaptam ao uso da VNI,
por desconforto da méscara oronasal
ou claustrofobia relacionada, ou por
causa dos niveis pressoricos que o
equipamento exerce na via aérea ou
por outros fatores.
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A PERDA PROGRESSIVA

DA FORCA MUSCULAR

RESPIRATORIA E A DOENCA

PULMONAR RESTRITIVA

A perda progressiva da for¢a mus-
cular respiratéria resulta em doenca
pulmonar restritiva, causando hipoxe-
mia e hipercapnia noturna, aléem da tos-
se ineficiente. Esta restricdo pulmonar
acentuada sem a eliminacdo adequada
das secrecdes traqueobronquicas pode
provocar faléncia respiratoria, necessi-
tando de intubacdo traqueal com ven-
tilacdo mecanica invasiva®.

O grau de restricdo dos volumes
pulmonares pode predizer a sobrevida
dos pacientes com DNM™".,

Quando a CV cai abaixo de 1L au-
menta o risco de insuficiéncia respirato-
ria aguda em caso de infeccGes, devi-
do a retencéo das secrecbes. A fraqueza
muscular diminui a CVF e leva ao au-
mento do trabalho respiratorio. Alem
da reducao na complacéncia pulmonar,
a presenca de cifoescoliose, associada a
retracdo e distorcéo intercostais, diminui
ainda mais os volumes pulmonares®.

A doenca restritiva pulmonar exa-
cerba os problemas por causa da ri-
gidez da caixa toracica e da compla-
céncia pulmonar. A taxa de declinio da
capacidade vital forcada (CVF) é um
importante preditor da sobrevida de
pacientes com DNM. O risco de insu-
ficiéncia respiratoria estd diretamente
relacionado a capacidade pulmonar e
a eficiéncia da tosse®.

VNI EM INDIVIDUOS

COM DNM

A ventilacdo com pressao positiva
tem sido adotada como assisténcia aos
pacientes que apresentam fraqueza da
musculatura respiratéria e consequen-
te falha respiratéria aguda ou crénica™.

Disturbios respiratérios do sono
sd0 comuns em pacientes com DNM,
uma vez que os musculos inspirato-
rios acessorios sao suprimidos duran-
te 0 sono de movimento rapido dos
olhos, levando a hipoventilacdo. Esses
individuos, também, podem apresen-
tar apneia obstrutiva do sono. O su-
porte ventilatério € indicado para uso
noturno e pode ser feito por meios in-
vasivos (traqueostomia ou tubo endo-
traqueal) ou ndo invasivos (canula na-
sal ou mascara facial)®.
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A hipoxemia relacionada ao sono
e 0s sintomas como falta de ar, so-
mados ao padrdo restritivo e a fra-
queza da musculatura diafragmética,
resulta em episddios de hipopneia e
apneia do sono, principalmente em
decubito dorsal™.

Episddios de apneia e hipopneia
fragmentam o sono, causam dessatu-
racdo de oxigénio e atelectasias. A hi-
poventilacdo alveolar induz a hiper-
capnia além de sintomas como fadiga,
sonoléncia diurna, ansiedade, diminui-
cdo da atencéo, cefaleias matinais e pe-
sadelos que diminuem a qualidade de
vida do paciente’®,

Durante o sono, a frequéncia respi-
ratoria diminui, assim como, a sensibi-
lidade dos centros respiratérios a con-
centracdo de CO2 e ndo ha reflexo de
tosse. Sinais e sintomas como taquip-
neia, respiracdo paradoxal, batimen-
to de aletas nasais, uso de musculatura
acessoria, secre¢do nas vias aéreas po-
dem causar alteracées no sono. Letar-
gia e confusdo mental sdo sinais de

coma hipercapnico(9). Complica-
¢Oes respiratorias sao inevitaveis e tém
sido causa de morte em 70% da po-
pulacdo com DNM com menos de 25
anos de idade. A VNI corrige a falha
respiratéria e pode prolongar a vida™.

O suporte ventilatério é cada vez
mais usado para tratar esses pacientes
visando reduzir as complicacées asso-
ciadas. A VNI aumenta os niveis de PO2
no sangue, diminui os indices de hospi-
talizagéo, as desordens respiratorias do
sono e a hipoventilacdo noturna®#.

Através dos testes de fungdo pul-
monar é possivel predizer a gravida-
de da fraqueza muscular em pacien-
tes com DNM. Quando ha evidéncias
de hipoventilacdo noturna, mesmo que
ndo sejam relatados sintomas, pode ser
iniciada a VNI8.

Normalmente, o tratamento pa-
ra individuos com insuficiéncia respi-
ratéria aguda envolve suplementacédo
de oxigénio, no entanto, os pacientes
com DNM tém risco aumentado de
retencdo de gas carbonico, por isso a
terapia com oxigénio ndo oferece be-
neficios. Assim, o uso de suplemen-
tacdo de oxigénio deve ser realizado
com cuidado, pois costuma mascarar
a causa da hipoxemia, seja por atelec-
tasia, retencao de secre¢des bréonqui-

cas ou hipoventilacdo. A terapia com
oxigénio pode exacerbar a hipercap-
nia por prejudicar a resposta do drive
central respiratério®.

Os episodios repetitivos de hipo-
ventilacdo noturna podem levar a alte-
racdo na sensibilidade central ao CO2,
resultando em alteracdes nas trocas ga-
sosas diurnas. A VNI noturna em pa-
cientes com DNM, a longo prazo, pode
redefinir a sensibilidade dos centros res-
piratorios para o CO2, melhorar a con-
tinuidade do sono e a sensibilidade do
centro respiratdrio ao CO27'.

O gerenciamento da funcéo respi-
ratoria dos pacientes com DNM envolve
assisténcia manual ou mecanica a tosse,
técnicas de recrutamento de volumes
pulmonares e suporte ventilatorio®.

A indicacdo, normalmente, aceita
para iniciar a VNI noturna em pacien-
tes com sintomas sdo: pressdo parcial
de dioxido de carbono igual ou su-
perior a 45 mmHg, saturacdo de oxi-
génio igual ou menor que 88% por
cerca de 5 minutos a noite, PIM me-
nor que 60 cm H2O e CVF menor que
50% do previsto®.

AS DIFERENTES INTERFACES

PARA USO DA VNI

Apesar da reducdo na CVF e dos
sintomas de hipoventilacdo noturna, al-
guns individuos ndo aceitam a VNI por
diversos fatores, tais como: presséo de-
masiada da méscara na face, vazamen-
to excessivo de ar, ansiedade por néo
poder falar com a familia, claustrofobia
e assincronia paciente-ventilador®.

Outras complicacées podem estar
associadas com a intolerancia a venti-
lacdo mecanica noturna, como dificul-
dade em obter mascara nasal, disten-
sdo gastrica, irritacdo nasal ou lacrimal
e boca seca®.

A escolha da interface para admi-
nistracdo da VNI tem impacto sobre o
conforto e adesdo a terapia. No passa-
do, as mascaras eram moldadas para a
face do individuo, atualmente existem
méscaras nasais e oronasais, mode-
los com almofadas nasais, mascara fa-
cial total, capacetes e bocais. Cada uma
apresenta vantagens e desvantagens?.

O escape de ar é comum na mas-
cara nasal e pode afetar o conforto,
deixar a boca seca, reduzir a efetivida-
de do suporte ventilatério nasal e au-
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mentar o PCO? afetar a interacdo en-
tre paciente e ventilador (trigger e ciclo)
e interromper a arquitetura do sono®.

O vazamento de ar pela boca ocor-
re na maior parte do sono na ventilacdo
noturna e esta associado a despertares
frequentes nos estagios leves que in-
terferem na progressao do sono para
estagios mais profundos, diminuindo a
sua qualidade?.

Segundo Araujo et al® quando o
paciente apresenta a CVF abaixo de
40%, hipoxemia ou hipercapnia noturna,
associadas aos sintomas de fadiga, cefa-
leia matinal, sonoléncia diurna, dificulda-
des de concentracdo, perda de apetite
e depressao, tem indicacdo para uso de
dois niveis pressoricos, de maneira néo
invasiva. A literatura apresenta alguns
estudos relacionando o perfil de pacien-
tes com DMD e a VNI. Fiorentino et al./
avaliaram a ventilacdo por bocal em pa-
cientes com DMD que ndo aderem a
VNI, confirmando que a méscara oro-
facial é causa frequente da ndo adesao.
Leotard et al.?® examinaram os fatores li-
gados ao tipo de mascara usada a noite,
em pacientes com DNM tratados com
VNI. Pascoe et al.?? avaliaram as barrei-
ras e os preditores psicoldgicos envolvi-
dos na adesdo ou recusa no uso da VNI,
enguanto que Martin et al.*® estudaram
a sobrevida de criancas com DMD sob o
aspecto dos determinantes sociais.

Assim, é fundamental conhecer o
perfil clinico dos pacientes com DNM e
indicacdo de uso de VNI em domicilio,
bem como identificar eventuais diferen-
as entre os pacientes que sdo capazes
de aderir ou ndo ao seu uso.

CONCLUSAO

O desafio funcional dos muscu-
los respiratérios € uma das causas de
morbidade em pacientes com DNM.
As avaliacbes respiratérias fazem par-
te da rotina, para prevenir mortalida-
de, reduzir o nimero de infec¢bes e
de internacBes relacionadas e, conse-
quentemente, os custos associados. O
deéficit ventilatorio cronico resultante da
falha dos musculos respiratérios justifi-
ca a implementacdo da ventilagdo me-
canica, a longo prazo, como substitui-
¢do parcial ou total da funcdo muscular.
A assisténcia ventilatéria, no momento
oportuno, pode ser de grande valia pa-
ra o paciente com DNM, para melho-
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rar sua qualidade de vida e sobrevida.
E fundamental conhecer o perfil clini-
co dos pacientes com DNM e indicacdo
de uso de VNI em domicilio, bem como
identificar eventuais caracteristicas indi-
viduais que possam interferir na adesao
ao tratamento.
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insuficiéncia cardiaca com fra-
Agéo de ejecdo preservada (IC-

FEp) é definida como IC com
FE de 50% ou mais no momento do
diagndstico; fracdo de ejecdo essa que
é uma medida ecocardiografica. Afe-
ta, aproximadamente, trés milhdes de
pessoas nos EUA e até 32 milhSes de
pessoas em todo o mundo. Pacientes
com ICFEP s&o hospitalizados cerca
de 1,4 vezes ao ano e apresentam ta-
xa de mortalidade anual de aproxima-
damente 15%.
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Estamos falando de uma doenca
de grande morbimortalidade e que re-
presenta hoje um grande desafio para
cardiologia. Com isso vamos comen-
tar um artigo no JAMA de 14.03.23
que trata do assunto (https://jamanet-
work.com/journals/jama/article-abs-
tract/2802310)

Os fatores de risco para ICFEP in-
cluem idade avancada, hipertensdo,
diabetes, dislipidemia, obesidade e se-
dentarismo. O sexo feminino é mais
suscetivel. Aproximadamente 65% dos
pacientes com ICFEP apresentam como
grande sintoma a dispneia. A radiogra-
fia de torax, ecocardiografia e o exame
fisico podem apresentar evidéncias de
congestdo pulmonar ou ndo.

Os estudos apontam que aproxi-
madamente 35% dos pacientes com
ICFEP referem dispneia “inexplicavel”
aos esforcos, o que significa que ndo
apresentam sinais fisicos, radiograficos
ou ecocardiogréficos claros de IC. Esses
pacientes tém pressdes atriais elevadas
com exercicio, conforme medido com
teste de estresse hemodinamico inva-
sivo ou estimado com teste de estres-
se com ecocardiograma.

Nos pacientes que apresentam
dispneia inexplicavel, utilizamos o es-
core H2FPEF que incorpora variaveis
clinicas (idade, hipertensdo, obesida-
de, fibrilacdo atrial) e parametros eco-
cardiografico em repouso (pressao sis-
télica da artéria pulmonar estimada ou
pressao atrial esquerda. Para auxiliar
no diagndstico, ha faixas de pontua-
¢do para cada alteracao (H2FPEF, 0 -9;
escore >5 indica mais de 95% de pro-
babilidade de ICFEP).

Algumas possiveis causas especifi-
cas da sindrome clinica de IC com FE
normal devem ser identificadas e tra-
tadas, como doenca valvular, doenga
infiltrativa ou pericardica. A terapia far-
macoldgica de primeira linha consiste
em inibidores de SGLT2, como dapa-
gliflozina ou empagliflozina, que redu-
ziu a hospitalizacdo por IC ou morte
cardiovascular em aproximadamen-
te 20% em comparagdo com placebo
em ensaios clinicos randomizados. Em
comparagdo com os cuidados habi-
tuais, o treinamento fisico e a perda de
peso induzida por dieta produziram
aumentos clinicamente  significativos
na capacidade funcional e na qualida-
de de vida em ensaios clinicos rando-
mizados. Diuréticos (normalmente diu-
réticos de alca, como furosemida ou
torsemida) devem ser prescritos pa-
ra pacientes com congestdo evidente
para melhorar os sintomas. A educa-
¢do no autocuidado da IC, por exem-
plo, adesdo a medicamentos e restri-
¢Oes alimentares e monitoramento de
sintomas e sinais vitais, pode ajudar a
evitar a descompensacdo da IC.

Logo, € importante sempre lem-
brar que essa doenca que atinge apro-
ximadamente 32 milh8es de pessoas
no mundo pode ser evitada desde que
tenhamos uma vida ativa e mais regra-
da no ponto de vista alimentar. Porém,
quando ja instalada o exercicio fisico,
associado a dieta e perda de peso é
fundamental para melhorar qualida-
de de vida, ganhar aptiddo fisica e fi-
nalmente diminuir mortalidade, ja que
a terapia medicamentosa é de grande
importancia para conter sintomas.
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7
impossivel falar de gestdo e excelén-

cia sem levar em conta a necessidade

de interacdo entre os lideres e seus li-
derados. Aqui o conceito nao é t&o so-
mente matricial e hierarquico, mas acima
de tudo de relacionamento. A gestdo de
equipes tem se modificado através dos
tempos e exigido dos lideres uma postura
cada vez mais interativa e empatica.

As empresas de maior sucesso no
mercado sdo aquelas que, de algum
modo, conseguem ciar essa interacao
— essa empatia com seus clientes. Creio
jé ter afirmado que o conceito de clien-
te, sob o meu entendimento, passa pe-
lo ensinamento do Dr. Kaoru Ishikawa:
“Cliente € o proximo processo’. Desta
forma, para o gestor, tratar dos “subor-
dinados” é tratar, também, de clientes.

A prioridade nimero um sdo as
pessoas. Sdo elas que fazem e que ndo
fazem. S0 as pessoas que tornam a
ideia uma realidade. As pessoas valo-
rizam o relacionamento e na empresa
o relacionamento influencia, interfere e
impacta diretamente o resultado.

O lider, neste sentido, é alguéem que
além de comandar pessoas deve dar a
elas a oportunidade de entenderem o
porqué aquela tarefa ou aquele traba-
lho deve ser realizado. Apoiar alguém
em suas dificuldades de aprendizagem,
oferecendo-lhe o espaco necessario pa-
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ra construir o seu conhecimento e para
fazer continuamente melhor o seu tra-
balho é a tarefa do lider que educa.

O lider deve ter em mente que sua
preocupagao com os membros da equi-
pe ndo se limita a aspectos fisicos, ele
deve estar atento principalmente para
a capacidade de aprendizado do indivi-
duo e seu entendimento além da tarefa
em si. Comandar pessoas tem um signi-
ficado proprio e pressupde algumas ca-
racteristicas, igualmente peculiares, que
devem formar um conjunto harméni-
co e relacional para levar uma equipe e
seus membros ao sucesso almejado.

Quando falamos de interacdo hu-
mana nas empresas, vale a pena lem-
brar o psicdlogo social romeno radica-
do na Franca, Serge Moscovici; segundo
ele, existem dois niveis de interacdo en-
tre humanos, e esses niveis acontecem
de forma simultanea e dependente uma
da outra. Uma se d& no nivel da tarefa —
aquela que ocorre na execucdo, ou seja,
quando, individualmente ou em grupo,
fazemos as coisas acontecerem. No ni-
vel da tarefa a interacdo é perfeitamente
observavel. A outra é aquela que ocorre
de forma socioemocional, que acontece
pela convivéncia e esta relacionada aos
sentimentos e as sensagoes.

Desta forma, o sucesso da lideran-
¢a, nos dias de hoje, vai muito além das
acdes operacionais focadas no fazer,
simplesmente; e esta totalmente depen-
dente do processo de relacionamento.

O lider eficaz é aquele que valoriza
e fomenta a interacdo socioemocional
positiva, pois ela beneficia e enriquece
as relagdes entre os membros da equi-
pe, a0 mesmo tempo em que alavanca
o resultado operacional. Isto ocorre en-
tre outras coisas pois, neste nivel, a pro-
babilidade de acontecer uma coeréncia
de pensamento e acdo é muito maior.

Trabalhar o nivel das competéncias
emocionais nas interacdes no trabalho,
ndo é um tema novo, porém, é ainda um
tema que carece de ser explorado de for-
ma mais profunda pela lideranca nas em-
presas. Tratar do tema e da qualificacdo
da lideranca para os aspectos que com-
pdem as competéncias emocionais na in-
teracdo com a equipe é fundamental.

O lider € um incentivador por nature-
za. A equipe espera do seu comandante
palavras de encorajamento e uma postu-
ra de incentivo, mesmo quando em situa-
¢Bes de crise e dificuldades. O olhar critico
sobre os processos — nivel da tarefa, que

se espera dos subordinados, advém de
uma lideranca que proporciona um am-
biente aberto e transparente.

O lider deve estimular em cada pes-
soa, a necessidade do autodesenvolvi-
mento, através da busca de aprendi-
zado constante e continuado. Nesse
sentido € preciso a compreensdo de
que o lider ndo poderé ajudar seus co-
mandados a superar os desafios e as di-
ficuldades do dia a dia, se ndo conversar
com eles - interagir.

Assim como acontece na relacdo
cliente — fornecedor, é fundamental que
o lider se relacione com a sua equipe de
forma clara, com o objetivo de conhecer
suas necessidades e expectativas, por-
tanto, ser um bom ouvinte é basico e
essencial para esta funcdo.

Num mundo de diversidade, de
complexidade e de mudangas cada vez
mais aceleradas, conhecer e antecipar-
-se as necessidades e aos desejos dos
clientes é a tarefa fundamental das em-
presas que desejam colher melhores re-
sultados e estar a frente, no mercado.

Os clientes dos novos tempos bus-
cam consideracdo nas relacdes e de-
monstram profunda insatisfacdo quando
sdo tratados com indiferenca, esses clien-
tes valorizam o relacionamento positivo,
O interesse por suas expectativas e sdo
fieis as empresas que agem dessa forma.

A interdependéncia entre lideres,
equipes e clientes se fara cada vez mais
necessaria neste contexto de mundo re-
lacional. Assim sendo, o lider, seja qual
for sua area de atividade, deverad de-
monstrar de forma muito clara, que sua
preocupagdo com os resultados, ndo
sobrepSe uma estrutura de trabalho
que leva em conta a interacdo verdadei-
ramente sincera e humanizada.

Essa lideranca, cujo enfoque se da
nas relacdes e entre as relacdes dos indivi-
duos do grupo, é vista hoje, como funda-
mental na tratativa em que as dimensdes
organizacionais, sociais e ambientais séo
consideradas num contexto relacional.

Além disso, as pessoas precisam
dos lideres, como os lideres precisam
das pessoas para fazer o que tem que
ser feito, juntos.

Lideres devem se importar com os li-
derados como clientes, um conceito que
leva em conta a competéncia relacional.

Envie suas sugestoes de temas para o prof. Moacir.
Para contatos e esclarecimentos:
moa@prof-moacir.com.br

Viste também: www.prof-moacir.com.br
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Artigo

SINDHLESTE participa do 1° Forum
do Polo Saude Leste Fluminense

epresentando o Sindicato dos

Hospitais, Clinicas e Casas de

Saude de Niterdi e Sdo Goncalo
(SINDHLESTE), tive o prazer de par-
ticipar, no més de abril do corrente
ano, do 1° Férum do Polo Saude Les-
te Fluminense, em Niteroi.

Primeiramente, gostaria de dizer
0 quanto é uma satisfacdo, ter par-
ticipado, desde o inicio, da constru-
cdo do Polo Saude Leste Fluminense,
juntamente com tantos outros cole-
gas do segmento da saude e ver es-
se projeto sendo materializado. Es-
te Polo j& expressa uma importante
contribuicdo para hospitais, clinicas,
poder publico, universidades e pro-
fissionais de salde da nossa regido.
Todos sao convidados para compor
esse protagonismo, tdo fundamental
e igualmente necessario para o nos-
so segmento.
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Vinicius Queiroz, Presidente do SINDHLESTE fazendo sua apresentagéo no evento

Dr. Alan Castro, Presidente do Polo Saude Leste Fluminense; Luiz Caetano, representando a FIRIAN;
Dra. Zelina Caldeira, Presidente da AMF, Axel Grael, Prefeito de Niterdi e Vinicius Queiroz, Presidente do
SINDHLESTE
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Vinicius Queiroz, Presidente do SINDHLESTE; Dra llza Fellows, representando o Procepi e PSLF; Ricardo Reis, Diretor Niteréi D'Or; Patricia Martins do Hospital
lcarai; Rogerio Reis, Diretor do CHN e Dr Biagio Ganini, Diretor Médico do Hospital Icarai

O Férum reuniu importantes no-
mes da medicina, além de represen-
tantes de hospitais referéncia em
atendimento na cidade e em toda a
regido metropolitana.

O evento aconteceu na Associa-
cdo Médica Fluminense (AMF), em Ica-
rai, e teve como tema: "A Seguranca
do Paciente: Uma Década de Desa-
flos e Avancos”. O SINDHLESTE apoiou
o evento, que foi o primeiro do Polo
Saude, e teve a participacdo dos nos-
sos hospitais associados. Foi um mo-
mento de intensa troca de experién-
cias com a producdo de um verdadeiro
panorama sobre a salde privada.

Na ocasido, pude conversar com
diretores de alguns hospitais, como
o Complexo Hospitalar de Niteroi
(CHN), Hospital Icaral, Hospital Itai-
pu e Hospital Niteréi D'Or, que apre-
sentaram seus painéis para o publico
presente, com os mais diversos con-
teldos diante do tema. Todos eles
estdo sediados na cidade de Niterdi,
mas atendem também pacientes de
municipios vizinhos, Estado do Rio
Janeiro e Brasil.

O prefeito de Niteroi, Axel Grael,
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também esteve presente participan-
do do evento e possibilitando dialo-
gos de reflexdo sobre a atuacdo dos
setores publico e privado, o que con-
sidero fundamental para toda e qual-
quer agenda gue possamaos construir
em beneficio da sociedade.

Ao todo, tivemos cerca de 30 pa-
lestrantes que atuaram na apresen-
tacdo de painéis, mesa redonda e
conferéncias que trataram de temas
desde a atuagdo do corpo médico
nas unidades hospitalares até a sequ-
ranca dos pacientes. Falamos sobre
vigilancia sanitaria e o papel atuante
dos hospitais do Leste Fluminense.

Parabenizo todos os organizado-
res do Forum, em especial a toda re-
de que compd&e o Polo Saude Leste
Fluminense que, sem duvida algu-
ma, fez sua belissima estreia com um
evento de qualidade para todos que
estiveram presentes.

Nossa saude precisa de iniciati-
vas como essa, com trocas e diretri-
zes importantes para o futuro.

Vinicius Queiroz
Presidente do SINDHLESTE

POLO SAUDE™
LESTE FlUMVNENSE>
2023

Dr. Alan Castro, Luiz Caetano, Dra Zelina
Caldeira e Vinicius Queiroz acompanhando a fala
do Prefeito Axel Grael
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Fotdgrafo Eduardo Tropia

Artigo

Achilles Lisboa:

Um perfil (1872 - 1951)

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

armacéutico, mé-

dico, politico (pre-

feito municipal de
Cururupu e governa-
dor do Estado do Ma-
ranhdo na década de
vinte e trinta respec-
tivamente), educador
(um dos fundadores e
B primeiro diretor da Fa-
culdade de Farmacia do Maranhao, fundou o Instituto Cururu-
puense, tendo como modelo a Ecoles de Roche, de Ed-
mond Demolins de inspira¢do inglesa, preocupou-se com
a divulgagdo do ensino fundamental no Brasil, tendo escri-
to, a esse respeito, um livro “Sobre o melhor meio de divul-
gacdo do ensino primario no Brasil” que recebeu mencao
honrosa da Academia Brasileira de Letras), botanico (foi
diretor do Jardim Botanico do Rio de Janeiro, introduziu o
cultivo de cacau na sua fazenda em Cururupu e plantou
palmeiras imperiais na praca da Matriz desta cidade, apli-
cou seus conhecimentos botanicos na fitoterapia. Idealizou
a mistura de varias plantas para ser usada no tratamento
coadjuvante da maléria. Essa férmula foi apresentada na
forma de pilula, a que deu o nome de Achilea, em home-
nagem a sua primeira filha com este nome que faleceu de
maléria em Cururupu com menos de um ano de nascida.
Ele fornecia as plantas que coletava em Cururupu para o
farmacéutico Wenceslau Tadeu, de Caxias, que as fabricava
e vendia. Jamais teve como objetivo ganhar dinheiro com
essa atividade, era um médico humanitério), cientista, in-
teressou-se por Doencas Infecciosas, principalmente han-
seniase, estrongiloidiase e esquistossomose mansdnica, da
qual descreveu os primeiros casos no Maranhdo em 1918,
dez anos apds a descoberta do Schistosoma mansoni por
Manuel Augusto Piraja da Silva; interessou-se por Genéti-
ca, sua tese de doutoramento em Medicina no ano de 1913
versou sobre “Da mesticagem vegetal e suas leis”, passan-
do a ser conhecido como o “médico mandaeliano brasilei-
ro’; ensaista e poeta, com vasta producao, infelizmente, na
sua maioria inédita. Desta convém destacar uma compos-
ta apos subita inspiracdo ocorrida quando se dirigia para
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a sua Fazenda Santo
Antdnio em Cururu-
pu. A tarde caia e
na soliddo daquelas
paragens pré-ama-
zbnicas, ele ouve
o canto da Inham-
bu chorona, tinami-
deo muito comum
naquela regido, que
por seu canto triste
recebe esta desig-
nacdo. Tirando en-
tdo do alforje, pa-
pel e lapis, compds
0s versos a que deu
o0 nome da ave que exalava o0 seu canto
da do dia:

naquela hora fin-

Canta a inhambu chorona (A mata é escura,
escurece do dia a claridade):
Modulacées de um hino de ternura,
Doléncias de uma elegia de saudade
Tudo o que é doce, tudo o que a natura
Tem de mais grato aqui — a amenidade
Dos caminhos em flor e na espessura
Da floresta o sentir que nos invade
Tudo neste hino sensitivo canta

Num sonoro trinar que nos levanta
Para um mundo de estranhas fantasias
Ao ouvi-lo, revive-me a lembranca

Dos meus saudosos tempos de crianca
Triste evocar de mortas alegrias.

Na sua infancia em Cururupu, teve a felicidade de ter
como mestra Herculana Firmina Vieira de Sousa, acoriana,
que exercia 0 magistério na cidade desde 1855, e teve sobre
o pupilo benéfica influéncia, tanto que, ele a reverenciou a
vida toda, em sinal de reconhecimento e gratiddo. S6 para
citar um exemplo, em artigo publicado no jornal A Pacoti-
lha, ele se refere a ela como “saudosissima mestra.” (LISBOA,
Achilles — Notas ligeiras, A Pacotilha, sexta-feira, 3 de julho
de 1914) e em outras ocasides a cita como “mestra de be-
la cultura” A semente caiu em terreno fértil e ele tornou-se
um simbolo do resultado que uma boa educacdo pode dar.

Rio de Janeiro, 18 de marco de 2023.
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ACAMERJ

MODERNIZACAO DO
CONTROLE ATEROSCLEROTICO

Y

Acad. Anténio Luiz de Araiijo
Presidente da ACAMERJ

terosclerose, processo inflama-
Atério insidioso, traicoeiro e mor-

tal, em breve serd enfrentada por
uma nova poderosa arma. Me refiro ao
medicamento batizado por Sybrava®,
ainda ndo disponivel comercialmente,
mas j& aprovado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria - ANVISA.

A acdo farmacoldgica é especifica
sobre LDL colesterol, ou melhor sobre
seus metabolizadores, reduzindo o ni-
vel sanguineo a 50% do pré-existente,
com apenas duas doses anuais do pro-
duto, que é injetavel no subcutaneo.

A doenca aterosclerdtica é de ele-
vadissima prevaléncia, uma das mais
altas taxas de mortalidade, de grande
morbidez (sequelando pacientes, de-

vido aos acidentes vasculares encefali-
cos (AVE), para o resto da vida.

Segundo dados do Portal de
Transparéncia dos Cartérios de Regis-
tro Civil do Brasil, nos 6 primeiros me-
ses de 2022, 56.038 pessoas morreram
por AVE e outras 52.426 devido infarto
agudo do miocérdio. Além de evolu-
¢do imprevisivel de novos episddios de
infarto agudo de miocardio.

O paciente que ja sofreu um pri-
meiro evento, considerado de alto ris-
Co, para novo episddio, serd o mais
beneficiado, porque a causa organi-
ca mais frequente, é justamente o ndo
controle do LDL colesterol.

A nvoa terapia, chamada também
de alvo certo, consegue bloquear a pro-
telna PCSK9, que atua em receptores
de hepatdcitos, que por sua vez agem
metabolizando o “mal” colesterol (LDL).

Portanto se ocorre neutralizacdo do blo-
queador mais metabolizadores do LDL
colesterol, hepaticos, poderdo “limpar” o
excesso de gordura circulante.

Ainda em 2016, foi oferecido no
mercado farmacéutico, um bloquea-
dor da PCSK9, alirocumab, resultado
de pesquisas monoclonais. A diferenga
para o farmaco mais moderno, é que
exigia aplicacBes a cada 2 ou 4 sema-
nas, ja a Sybrava® tem bom resultado
com a injecdo a cada 6 meses.

O tratamento com anticorpos mo-
noclonais tem demonstrado resultados
promissores em varias areas da medi-
cina: Oncologia, hematologia, imuno-
logia e agora também para doencas
cardiovasculares. Mas é oportuno lem-
brar que as estatinas continuam sendo
uma opcdo acessivel e eficaz no con-
trole das dislipidemias.

Clinica Ortopédica Sergio Cordeiro

Cirurgias Ortopédicas em geral

Videoartroscopias das Articulagdes

Rua S3o José, 90 / s. 706 - Centro - Rio de Janeiro - RJ
Tels: (021) 2533-1084 / 2533-8048 / 2295-3245 / 97665-3713©
www.clincordeiro.com.br - clincordeiro@hotmail.com
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Perfil

Dra. Regina Lucia
Pinheiro de Macedo

iVl

Especialidade: Clinica Médica

Tempo de formada: Entrei na facul-
dade de Medicina da UFF em marco de
1974 e colei grau em agosto de 1979.
Portanto, 44 anos a ser contemplado
em agosto deste ano.

Por que escolheu essa especialida-
de: Sempre gostei de investigar o pa-
ciente por inteiro, ndo me conformava
em exercer parte da medicina.

Formacao: Graduada pela UFF, Es-
pecializagdo em clinica médica na Ca-
sa de Saude de Misericordia — RJ; Cur-
so de especializagdo em auditoria em
sistemas de saude - Centro de pds-gra-
duacado da Faculdade S&o Camilo — RS.
Pés-Graduacdo em Gestdo Hospitalar
na ENSP — Fiocruz.

Atuacao profissional: No inicio, em
Casa de Saude de Sdo Gongalo e no
Sindicato dos Metallrgicos de S&o
Goncalo. Apds concurso do Ministério
da Saude, em 1983, exerci atividades na
enfermaria de clinica médica, no Hos-
pital Geral de Nova Iguacu (10 anos) e
posterior transferéncia para o servico
de emergéncia do Hospital Federal de
Bonsucesso. Médica concursada do Es-
tado, exercendo atividades do Hospital
Estadual Azevedo Lima, desde 1987.

Se nao fosse médico, seria: Médica.
Escolha feita aos 10 anos de idade.

Fatos marcantes na profissao: O
gue mais me marcou no exercicio da
medicina foi o fato de me tornar direto-
ra da divisdo de emergéncia do Hospi-
tal Federal de Bonsucesso, e ver e sentir
o quao diffcil é tentar fazer uma me-
dicina publica de qualidade, quando
0S NOssos governantes ndo ddo a de-
vida atencdo as necessidades do povo.
No dia em que apresentei um relatod-
rio sobre a emergéncia de Bonsucesso,
no Congresso de Emergéncia do CRE-
MERJ, pude ver que o meu sentimento
de impoténcia era de todos os colegas
presentes no evento.

Sua inspiracao na profissao: Minha
inspiracdo para fazer medicina se apre-
sentou quando conheci o Professor Mil-
ton Madruga, no laboratério do HUAPR

Dr. Celso Marra
OFTALMOLOGISTA

Segunda, Terca e Quarta - 08:30 as 16:00

Quinta e Sexta - 08:30 as 10:30

Sabado - 09:00 as 11:00

Q 2567-5249 | 2567-1182 | 2567-5779 | () 98669-0152
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Qual a importancia da familia na
vida do médico: Nés sonhamos e
a familia se preocupa: “Essa meni-
na estuda demais, esta menina n&o pa-
ra em casa, vive enfurnada dentro de
hospitais”. Marido e filhos ndo nos tem
na maioria das festas familiares ou nos
veem saindo correndo para atender al-
guém, e nos cobram: “queria que mi-
nha mde fosse igual as outras méaes”.
Mas, a familia nos ama e nos apoia.

Programa imperdivel: Ndo ha pro-
grama imperdivel, sempre perdemos
algum. Mas tente sempre ir ao que é
importante para os seus filhos.

Livro preferido: A Cidadela—A. J. Cronin

Musica preferida: Algumas, porém,
ouco mais MPB.

Hobby: Nunca fiz algo por muito tem-
po, que pudesse dizer que foi hobby.

O que representa e porque sou as-
sociada da AMF: A AMF é um lugar
para se encontrar os amigos, se atua-
lizar na profissdo, discutir politicas de
salude, homenagear 0s mestres para
que ndo sejam esquecidos e que conti-
nuem a inspirar 0s mais jovens.

Mensagem aos jovens médicos:
Exerca a medicina com amor, honesti-
dade e responsabilidade e néo se es-
quecam de voceés!
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Livro em Foco

Livro: "A POESIA EM MEIO AO CAOS”

Autor: Pablo Marino | Editora: Editora Versiprosa (www.editoraversiprosa.com.br)

Wellington Bruno, cardiologista, associado AMF.

ta revista, fiz as seguintes pergun-

tas: "Quem 1é poesia hoje em dia?
Quem escreve poemas nestes dias con-
turbados? Quem recita poesia de cor
nos dias atuais? Quais editoras editam
poemas de poetas estreantes nos nos-
sos dias?” Permita-me complementar:
"por que os livros de poesia sao pou-
co procurados por editoras e leitores? O
problema seriam esses nossos dias ace-
lerados, preenchidos por telas e mais te-
las, relacionamentos, amizades e amores
liquidos de Zygmunt Bauman?”

Quando entdo descobrimos um
colega medico, brilhante cardiologista
voltado para o exercicio e esporte, exal-
tando a lingua portuguesa e “poetizan-
do’ a vida atual, nosso cotidiano, nossas
mazelas, Nossos Vvicios, Nossos proble-
mas sociais e politicos em profundidade,
percebemos que nem tudo esta perdi-
do. H& os corajosos, os focos de resis-
téncia poética e intelectual de qualida-
de que surgem neste nosso grande pais

Em alguma edicdo anterior des-

apesar de n&o valorizados como os au-
tores consagrados de nossa literatura.

Mais surpreendente ainda é des-
cobrir que o talento para a poesia po-
de estar ao seu lado, quando ndo den-
tro de vocé mesmo, como aconteceu
com nosso colega cardiologista. Pablo
Marino nos brinda com este seu livro
‘A POESIA EM MEIO AO CAQOS", com
belfssima capa produzida pela equipe
gréfica da editora em homenagem ao
seu poema “Poesia a navegar: Parte a
garrafinha singela/o oceano a deriva
atravessa/meus versos vao dentro de-
la/ flutuando sereno, sem pressa”.

O bom poeta é aquele que tem
algo importante a dizer ou a contar,
uma mente para alertar, um cora¢ao
para tocar por meio de poemas. E isso,
Pablo Marino o faz com maestria. Aos
que ndo acreditam, apresento peque-
nos trechos (pequenos mesmos para
nao dar ‘spoiler’ do belo livro: "A vi-
da passa depressa/enquanto se perde
tempo na tela/Mais livro/menos tela/

A

EM MEIO AO

CAOS
Mais sol/
menos
tela/Mais
praia/
menos

tela/Mais beijo, mais abraco/menos
tela” em ‘A VIDA NAO PASSA NA TE-
LA Ouem "O TEMPO": “Ndo € prata/
ndo é ouro/é o tempo/o maior tesou-
ro’. Em "POEMA E POESIA": "Poema
¢ forma/poesia é esséncia/Poema é
corpo/poesia é alma”. E nosso coti-
diano atual em “PAIS SEM FUTURO":
"Acorda o pivete/descalco no chado/
vendendo chiclete/jogando  limdo”.
E viva a lingua portuguesa: “Falantes
de lingua portuguesa/somos mais de
duzentos milh&es/Idioma de incom-
paravel beleza/espraiou-se entre no-
ve nacoes”.

Caro leitor, ndo se surpreenda ao
recitar, mentalmente ou em alta voz, al-
guns dos poemas deste livro por af. Vale
a pena a leitura nestes dias conturbados.

Até a proxima (leitura), pessoal!

Telefones: 21 9.7174.8174 | 219.9188.8174 | 21 3952.7427

A tendimento em domicilio!

Niteroi: Rua'Ator.PauloiGustavoi2298lIojal 078Shoppingjlcaral
Rio de Janeiro (Centro):IRUalMarechallElorianogl53/50Some nteJAgendado
Sao Goncalo: RualDoutorNilolRecanhals3MSblolSomentefAgendado)
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Ouve mas
nao entende?

Televisao Zumbido
alta? ou chiado?

Agende sua avaliacao
auditiva gratuita
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Clube de Beneficios

Apresentamos aqui o Clube de Beneficios AMF

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

| | Meia entrada
- nas pecas em
L cartaz na Scuola

DI CULTURA di Cultura para

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

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natagao) e
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para
associados e dependentes.
www.aquafishniteroi.com.br

Tel: (21) 2611-1984 /27119033

 IPEMED

AF YA .

A-;mu & Clrvéicr
Desconto de 20% em cursos

Syfer

Gindstica para o Cerebro

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

Instituto Brasileiro de
Linguas Icarai

http://unidades.ibl-idio-
mas.com.br/icarai/
Para os associados da
AMF serao concedidos
50% desconto nos idiomas Inglés, Espanhol
e Francés e 40% de desconto nos idiomas

Tel: (21) 2704-0012

91 marketmed

COAMINICACAS & MARKE TG FARA 4 AREA METWEA

Desconto de 20% em servigos pontuais

Trﬁvel
TE

INTERCAMBIO & TURISMO

- 20% de desconto no
seguro viagem

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

Alemao, Italiano e Japonés Tel.: (21) 2220-0569

www.marketmed.com.br

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

HZM (21)98669-2818 DM QJP
Isencéo da taxa .
NSTITUTO 02 Ensm0 £ pesousa.  de matricula, em g L m -

todos os cursos w Wo dUﬂC{BSSITﬂd
Desconto no percentual de 0%, a partir e —

(21)2018-2568

(21) 98449-3352

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

O associado da AMF dispoe também de:

Consulttoria jurfdica subsidiada.

Desconto de 30% para locagao do salao de eventos da AMF;

Desconto de 50% para locagao das salas de conferéncia;

Desconto de 50% para locagao da churrasqueira

Utilizaggo livre da piscina nos finais de semana e durante a semana sem acompanhamento de professor de natagéo.

LAVANDERIA

(21) 2610-5328 / 2714-9403 / 2704-5106
Desconto de |5% em todos os servigos para
associados da AMF

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

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

CENTRO CIRURGICO, INTERNACOES CLINICAS <
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia

+<B ¢ (21) 3578-3636

HOSPITAL DE CLINICAS ALAMEDA Alameda Sao Boaventura, 321 - Fonseca - Niteroéi - RJ
www.hospitalalameda.com.br




BENCHIMOL

CLiINICA DE OLHOS

' CENTRO DE CATARATA

H4 75 anos oferecemos
os melhores tratamentos

oftalmoldgicos no Rio de Janeiro.

Sao 3 geragdes cuidando
da saude dos olhos de milhares
de pessoas. Sao mais de 50 mil
cirurgias de catarata com
absoluto sucesso.
Aqui na Clinica Benchimol, vocé
fard exames em equipamentos
de ponta, de alta tecnologia, que
nos permite ter um diagnostico
preciso para o tratamento
adequado a sua necessidade.
IS ‘

xxx

Agende uma consulta.

Q) (21) 3816-7000
© (21) 98560-1000

atendimento@benchimolclinic.com.br

Cirurgia de catarata

Cirurgia de retina

Cirurgia refrativa

Retinopatia diabética
Tratamento de doenca ocular

Tratamento de glaucoma a laser

Tratamento de doencas da Macula

Tratamento do olho seco

Tomografia ocular



