


saminase and erythrocyte sedimenta-
tion rate (ESR) were analyzed. In order
to scrutinize the list of confirmed cases
and laboratory alterations that classify
the warning signs and severity of the
disease. Therefore, the study of clinical
and laboratory factors and their correct
interpretation are crucial for the prog-
nosis of the disease.

Key-words: Dengue; Laboratory;
Incidence.

INTRODUCAO

As arboviroses transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti constituem
um dos principais problemas de saude
publica no mundo. A dengue é a ar-
bovirose urbana de maior relevancia
nas Américas e possui como agente
etiologico o virus dengue (DENV), com
quatro sorotipos (MS, 2015). Até o mo-
mento, sdo conhecidos os sorotipos —
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4
—, cada qual apresentando distintos
gendtipos e linhagens. (PINHO, 2013)

A principal forma de transmissdo
¢ a vetorial, que ocorre pela picada de
fémeas de Aedes aegypti infectadas,
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no ciclo humano-vetor-humano. Apds
a replicacdo inicial e migragdo para os
linfonodos, os virus aparecem na cor-
rente sanguinea (viremia) durante a
fase febril aguda, geralmente por trés
a cinco dias. (LOPES et al.,, 2014)

As infeccBes clinicamente aparen-
tes podem variar de formas oligossin-
tomdticas a formas graves, podendo
levar o individuo ao dbito. Pode apre-
sentar trés fases clinicas: febril, critica e
de recuperacdo (World Health Organi-
zation, 2009; Pan American Health Or-
ganization, 2016; Pan American Health
Organization, 2017). Durante a fase fe-
bril, observamos que a primeira mani-
festagéo é a febre, de inicio abrupto e
com duracéo de dois a sete dias, as-
sociada a cefaléia, astenia, mialgia, ar-
tralgia e dor retro-orbitaria. Anorexia,
nauseas, vomitos e diarreia, também,
podem estar presentes. A lesdo exan-
temética, presente em grande parte
dos casos, é predominantemente do
tipo maculopapular, atingindo face,
tronco e membros, ndo poupando re-
gides palmares e plantares. O exan-
tema, também, pode se apresentar

sob outras formas — com ou sem pru-
rido. Apds a fase febril, grande parte
dos pacientes recupera-se gradativa-
mente, com melhora do estado ge-
ral e retorno do apetite. A fase critica
tem inicio com o declinio da febre, en-
tre o terceiro e o sétimo dia do inicio
da doenca. Os sinais de alarme, como:
dor abdominal intensa e continua, vo-
mitos incoerciveis, acimulo de liquidos
(ascite, derrame pleural, derrame peri-
cardico), hipotensédo postural e/ou li-
potimia, letargia, irritabilidade, hepato-
megalia maior do que 2 cm abaixo do
rebordo costal, sangramento de mu-
cosas e aumento progressivo do he-
matocrito, quando presentes, ocorrem
nessa fase. A maioria deles é resultante
do aumento da permeabilidade capi-
lar, que marca o inicio da piora clinica
do paciente e sua possivel evolucao
para o choque, por extravasamento
plasmético. Os sinais de choque sao:
pulso rapido e fraco,

hipotensdo arterial, extremidades
frias, enchimento capilar lento, pele
Umida e pegajosa, oliglria e manifes-
tacdes neuroldgicas, como agitacao,
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convulsBes e irritabilidade. O choque
pode levar ao 6bito em um intervalo
de 12 a 24 horas ou a recuperacéo ra-
pida (apods terapia antichoque apro-
priada). Destaca-se que o comprome-
timento grave de érgdos pode causar
complicacBes, como hepatites, ence-
falites, miocardites e/ou sangramento
abundante, e ocorrer sem extravasa-
mento de plasma ou choque 6bvios.
A fase de recuperacdo ocorre apos as
24-48 horas da fase critica, quando
uma reabsorc¢éo gradual do fluido que
havia extravasado para o compar-
timento extravascular se da nas 48-
72 horas seguintes. Observa-se me-
lhora do estado geral do paciente,
retorno progressivo do apetite, redu-
¢do de sintomas gastrointestinais, es-
tabilizacdo do estado hemodinamico
e melhora do débito urinario. Alguns
pacientes podem apresentar um exan-
tema, acompanhado ou ndo de pru-
rido (MS, 2015).

A confirmacdo laboratorial da in-
feccédo por dengue é baseada em tes-
tes virologicos (RT-PCR, deteccdo do
antigeno NST, isolamento viral em cul-
tura) e soroldgicos (deteccdo de IgM
e IgG). Entretanto, para a confirma-
¢do dos casos deve-se priorizar 0s tes-
tes viroldgicos que demonstram a pre-
senca do virus, seu material genético
ou suas proteinas. Em geral, os testes
virologicos para dengue séo realiza-
dos em amostras de soro colhidas du-
rante os primeiros 5 dias apds o inicio
dos sintomas (fase aguda). Por outro
lado, os ensaios soroldgicos basea-
dos na deteccao de IgM (ou IgG) de-
vem ser analisados com cuidado, le-
vando em conta o tempo em que 0s
anticorpos circulam no sangue apos
a infeccdo, bem como a possibilidade
de reacdo cruzada com outros flavi-
virus (incluindo Zika, febre amarela e
outros) e detecgdo nado especifica. As-
sim, um Unico resultado de IgM em
um paciente apenas indica um possi-
vel contato recente com o virus, mas o
mesmo pode ter ocorrido até seis me-
ses atras. Uma segunda amostra cole-
tada com pelo menos uma semana de
intervalo, processada em paralelo com
a primeira e com um ensaio sorolo-
gico quantitativo (por exemplo, PRNT)
para demonstrar soroconversao ou
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aumento no titulo de anticorpos, pode
ser Util para esclarecer o diagndstico.
As coletas de bidpsias em um paciente
com suspeita de dengue sdo total-
mente contraindicadas. E importante
ter um algoritmo laboratorial claro que
permita fazer uma detecgdo precoce.
Embora as metodologias moleculares
multiplex (PCR multiplex) sejam Uteis
quando ndo héa suspeita clinica clara,
quando um caso de

dengue atende as definicoes es-
tabelecidas e quando o quadro clinico
é compativel, sugere-se que os proto-
colos para deteccdo especifica (single-
pex) sejam priorizados. Como s servi-
cos laboratoriais sdo um componente
essencial da vigilancia epidemioldgica
da dengue, a deteccéo e a caracteri-
zacdo do virus da dengue devem ser
mantidas (Pan American Health Orga-
nization, 2023).

OBJETIVO

Analisar o perfil laboratorial dos
pacientes confirmados para dengue
do Centro de Referéncia de Doencas
Imuno-Infecciosas no municipio de
Campos dos Goytacazes - RJ nos me-
ses de janeiro a junho de 2023.

METODOS

Estudo transversal, retrospectivo
realizado através da coleta de dados
do banco de dados de dengue do Sis-
tema de Informacbes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) da Diretoria de Vi-
gilancia a Saude/Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro e analise
de 1022 prontuérios de casos confir-
mados de dengue pelo Centro de Re-
feréncia de Doencas Imuno-Infeccio-
sas em Campos dos Goytacazes no
periodo de janeiro a junho do ano de
2023, sendo excluidos todos os pa-
cientes ndo positivos para dengue.

Apds a coleta do banco de dados
foi realizada uma andlise descritiva,
demonstrada em tabelas e gréficos.
Para a analise dos dados utilizou-se o
software Microsoft Excel.

DISCUSSAO/RESULTADOS

Dos 1022 prontuarios estudados,
608 pacientes pertenciam ao sexo fe-
minino (59,5%) e 414 ao sexo mascu-
lino (40,5%). Em andlise do perfil la-

boratorial, as plaquetas encontram-se
abaixo dos valores de referéncia em
410 pacientes (40,2%), normais em 605
(59,2%) e aumentadas em 6 pessoas
(0,6%). Nos prontuarios em questdo, o
menor valor de plaquetas foi de 5.000
/uL e o maior de 531.000 /uL.

Na dengue, dependendo da vire-
mia, da resposta do hospedeiro e do
virus infectante, o valor de plaquetas
pode ser normal ou reduzido. A asso-
ciacdo do aumento da permeabilidade
vascular e participagdo das plaquetas
na resposta inflamatdria do virus, prin-
cipalmente dos sorotipos 2 e 3, sdo
fatores responséaveis pela reducdo da
concentracdo de plaquetas, podendo
levar a casos graves da doenca. Sabe-
-se ainda que ha invaséo do virus na
medula 6ssea, acometendo diversas li-
nhagens celulares e levando a plague-
topenia. (De Souza, 2016)

Com relacdo aos leucdcitos, a leu-
copenia foi encontrada em 536 pa-
cientes (52,5%), normalidade em 468
(45,9%) e leucocitose em 16 doentes
(1,6%), com menor valor de 1.000 /uL
e maior valor de 20.020 /uL.

Considera-se leucopenia guando
o valor dos glébulos brancos est4
abaixo de 4.000/uL. A diminuicdo des-
tes glébulos ndo é uma doenca, mas a
manifestacdo

hematologica de algum transtorno
organico, cronico ou transitério. Em al-
guns casos, a leucopenia pode ser ape-
nas uma variacdo normal relacionada
com a época da vida do individuo, mas
pode também ser sinal de algum pro-
blema de saude. Agentes quimicos
(medicamentos e outros produtos), fisi-
Cos (raio x, raios gama, etc.) ou bioldgi-
cos (virus, bactérias, etc.) que interfiram
na medula podem causar uma diminui-
¢do destes glébulos. De um modo ge-
ral, a leucopenia pode ser causada por
infeccdo por virus ou bactérias, relacio-
nada, tambéem, ao cancer, quimiotera-
pia ou radioterapia, pelo transplante
de medula, esterdides, por fatores ge-
néticos e doencas autoimunes e ao
uso de determinados medicamentos
para pressao, diabetes e coracdo rela-
cionados a doencas da terceira idade.
Os sintomas que acompanham as leu-
copenias sao ocasionados pela doenca
que esteja causando essa alteracdo.
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No caso da dengue a leucopenia pode
causar, além de infeccées, febre, sono-
léncia e sensacdo de cansaco. (Barbosa;
Caldeira-Junior, 2018).

Como foi evidenciado no gréfico 1,
a maior parte dos pacientes apresen-
tou leucopenia o que confere ser pelo
quadro viral da dengue. N&o apre-
sentaram alteracées nos nimeros dos
leucocitos 468 pacientes, podendo ser
pelo fato de que a coleta sanguinea foi
feita no momento na qual ainda ndo
havia destruicdo dos mesmos ou de
que o paciente ndo teve alteracées, ja
que a leucopenia é comum de ser vista
nesses casos, mas ndo obrigatoria.

Avaliando hemoconcentracdo e
marcador inflamatdrio,  respectiva-
mente, o hematdcrito foi menor que
o esperado em 471 pessoas (46,2%),
normal em 539 (52,8%) e alto em 11
individuos (1%), e a velocidade de he-
mossedimentacéo (VHS) das hemécias
esteve aumentado em 456 pacientes
(45,9%) e normal em 537 (54,1%).

O mais comum de ser visualizado
no quadro viral da dengue € a hemo-
concentracdo devido a vasodilatagdo
arterial e venosa com aumento da per-
meabilidade capilar e perda de fluido
para o intersticio. Todavia, tal alteragéo
leva em consideracdo valores prévios
de hematdcrito de cada paciente, visto
que ha possibilidade desses numeros
virem dentro da faixa de normalidade
se previamente o paciente era hemo-
diluido. Assim sendo, para levar tal pa-
rametro em consideracdo seria im-
portante comparar exames anteriores
e considerar uma hemoconcentracéo
em casos onde ha aumento de 20%
com relacdo ao exame prévio. (De
Souza, 2016)

A VHS das hemécias como todo
processo de hemossedimentacdo, de-
pende da concentracdo das hemécias
existentes e da atracéo pela forca gra-
vitacional. £ um exame inespecifico,
mas ela esta aumentada nos proces-
sos infecciosos, inflamatorios e neopla-
sicos. E mais Util no controle de trata-
mento. Na doenca dengue, a VHS se
encontra aumentada devido principal-
mente ao processo inflamatério. (Xa-
vier et al, 2014)

P&de-se ainda avaliar que com re-
lacdo aos marcadores hepaticos, o AST
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encontrou-se aumentado em 789 pes-
soas (77,9%) e nos valores de norma-
lidade em 223 (22,1%), ja o ALT teve
valores acima do esperado em 415
pacientes (41,1%) e normais em 594
(58,9%). As alteracdes das enzimas he-
paticas sdo resultado da resposta in-
flamatoria  sistémica causada pela
viremia, que leva a alteracdo da distri-
buicdo sanguinea e consequente dis-
tUrbio de oxigenacdo tissular nos or-
géos ndo nobres. No figado, ocorre
acUmulo intracelular de sodio de-
vido ao prejuizo no funcionamento da
bomba de sddio-potassio, resultando
em danos celulares. O citoplasma € a
primeira regido a sofrer consequéncias
do acumulo de sédio, justificando al-
teragdes mais precoces dos niveis de
AST, j& que esse possui origem cito-
plasmética, e o ALT origem mitocon-
drial. (De Souza, 2016)

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos
analisando 1022 pacientes com soro-
logia IgM positiva para dengue, con-
clui-se que as principais alteragdes en-
contradas durante tal enfermidade sdo
a plaguetopenia (40,2%), devido ao
aumento da permeabilidade vascular
e participacdo das plaquetas na res-
posta inflamatdéria do virus e a leuco-
penia (52,5%).

Outras alteracdes laboratoriais en-
contradas foram a VHS tocada e os
marcadores hepaticos (AST/ALT) au-
mentados na maioria dos pacientes,
predominando o aumento do AST
(77,9%) em relacdo ao ALT (41,1%).

Diferente do esperado nos pacien-
tes com dengue, houve predominan-
cia na reducdo de hematocrito. Toda-
via, tais valores ndo foram comparados
com exames prévios dos pacientes
para averiguar se houve aumento de
20% de hematdcrito com relacdo ao
anterior, significando uma hemocon-
centracdo causada pela doenga.
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Artigo Cientifico

Comportamento Violentoe Esquizofrenia

Dr. Ruy Justo Carneiro Cutrim Jr*

Resumo

A violéncia praticada por indivi-
duos com esquizofrenia tem desper-
tado um progressivo interesse entre
meédicos, autoridades policiais e a po-
pulacdo em geral.

Sera que em algumas situacées o
comportamento agressivo ndo pode-
ria ser uma resposta a um tratamento
igualmente violento com intervengdes
que se assemelham mais a um trata-
mento coercitivo e que ndo leva em
conta a singularidade do individuo?

Por que alguns pacientes conse-
guem conter esse comportamento
violento diante de um tratamento ade-
quado em termos de atencdo e cuida-
dos e outros ndo? Sera que a simples
presenca de sintomatologia psiquia-
trica poderia explicar na sua totalidade
esse comportamento? Poderfamos di-
zer que o tratamento psiquiatrico pre-
vine o crime? Poderfamos pensar que
outros fatores poderiam estar af impli-
cados, como por exemplo, uma bio-
grafia socialmente acidentada?

Este artigo pretende demonstrar
como a falta de tratamento psiquia-
trico adequado pode se constituir num

fator preditivo para o comportamento
violento em pacientes esquizofrénicos.

Abstracts

Violence committed by individuals
with schizophrenia has aroused increa-
sing interest among doctors, police au-
thorities and the general population.

Could it be that in some situations
aggressive behavior could not be a res-
ponse to equally violent treatment with
interventions that are more similar to
coercive treatment and that do not take
into account the individual's uniqueness?

Why are some patients able to con-
tain this violent behavior in the face of
adequate treatment in terms of atten-
tion and care and others are not? Could
the simple presence of psychiatric symp-
toms fully explain this behavior? Could
we say that psychiatric treatment pre-
vents crime? Could we think that other
factors could be involved, such as a so-
clally turbulent biography?

This article aims to demonstrate
how the lack of adequate psychiatric
treatment can be a predictive factor
for violent behavior in schizophrenic
patients.

I- Introducao

Embora possa haver uma associa-
¢do entre transtornos mentais e ho-
micidio, ndo esta suficientemente es-
clarecido porque alguns pacientes
comportam-se de forma violenta e
outros ndo. Considerou-se comporta-
mento violento como uso intencional
de forca ou acdo fisica contra uma pes-
soa, provocando danos fisico ou moral
na vitima (lesGes corporais, crimes se-
xuais — estupro e atentado violento ao
pudor, violéncia infligida a crianca e a
mulher, homicidio). Podemos inicial-

mente pensar em alguns fatores favo-
raveis ao aparecimento desse compor-
tamento entre esquizofrénicos como a
falta de ades&o ao tratamento, um his-
térico familiar de violéncia (compor-
tamento agressivo aprendido e re-
produzido) e tracos pré-morbidos de
comportamento violento. Temos ob-
servado em pacientes esquizofrénicos
internados como a restricdo do espago
oferecido para a sua circulacdo pode,
em algumas circunstancias, induzir a
um comportamento violento dirigidos
a outros internos ou mais raramente a
equipe técnica, constituida por médi-
cos, psicologos, terapeutas ocupacio-
nais, assistentes sociais e enfermeiros
que deles cuidam. Dirfamos até que
quando esse comportamento agres-
sivo se volta para esses profissionais
seria um aspecto de maior gravidade
do seu quadro psiquiatrico.

I1- Discussao

A maioria dos crimes cometi-
dos pelos esquizofrénicos ocorre no
ambiente familiar e na fase inicial da
doenca. Na fase onde j& se observa
deterioracdo da personalidade, os atos
delituosos séo geralmente subitos e
imotivados (Valenca, Chalub, Mendlo-
wicz, Mecler e Nardi, 2005).

Como a violéncia cometida por
pacientes esquizofrénicos tem des-
pertado um interesse crescente entre
meédicos, autoridades policiais e a po-
pulacdo em geral, merece que possa-
mos desenvolver estudos sobre pes-
quisas realizadas no Brasil para que
possamos compreender esses even-
tos comparando-os com os trabalhos
realizados em outros paises. Sabe-se,
segundo pesquisas australianas, que o
aumento do nimero de condenaces

* Mestre em Psiquiatria e Saude Mental, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Preceptor da Residéncia Médica em
Psiquiatria do HPJ, Niterdi (RJ), Preceptor de Medicina da Sociedade de Ensino Superior Estdcio de Sa, Coordenador do

Departamento de Psiquiatria da AMF.
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por homicidios em esquizofrénicos,
acompanhou os niveis de aumento
de homicidio da sociedade em geral.
Uma sociedade com comportamento
violento um aumento no numero de
internagdes com esse perfil?

Tanto entre homens como mulhe-
res o comportamento violento fora
mais associado a esquizofrenia em
relagdo aos outros transtornos men-
tais (11,3% e 2,8%) de acordo com um
estudo dinamarqués, realizado por
Brennan et al. em 1991. Em outra pes-
quisa realizada na Inglaterra, obser-
varam-se que apenas 6% das con-
denagdes destes homicidas tinham a
rubrica diagnostica da esquizofrenia
enquanto que 44% tinham histéria
de qualquer outro transtorno mental,
embora os diagndésticos ndo tivessem
sido especificados.

Na Finlandia, um estudo baseado
no exame de 70% de 693 homicidios,
revelou que 6% da amostra apresenta-
vam esquizofrenia, 2% outras psicoses
e 33% algum transtorno de persona-
lidade. Um achado por demais inte-
ressante observado em outro estudo
realizado na Inglaterra e Pais de Gales
entre individuos condenados por ho-
micidio em 1996 é que a maioria dos
perpetradores com histéria de trans-
torno mental ndo estavam aguda-
mente doentes, quando cometeram
0 homicidio, e a maioria nunca tinha
frequentado servicos de satde mental.
Isto nos faz pensar que outros fatores
possam estar envolvidos e da impor-
tancia do tratamento dispensado pe-
los servicos de saude mental.

Resnick, revisando a literatura mun-
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dial sobre o assassinato de criangas pe-
los seus, num perfodo de 1751 a 1967,
concluiu que a maior parte dos neona-
ticidios (assassinatos do recém-nascido
no dia do seu nascimento) ocorreram
devido a outras circunstancias (criancas
indesejadas pela ilegitimidade, estupro
ou obstaculo a ambigdo dos pais) do
que por doenca mental.

De acordo com Taylor e Kopelman
quando estudaram circunstancias mé-
dico-legais associadas com amnésia
psicogénica, observaram um pequeno
numero de pacientes esquizofrénicos
que cometeram crimes quando esta-
vam em franco estado psicético.

De acordo com Schanda et al. em
estudo austrfaco onde fora investigada
a frequéncia de transtornos mentais
em individuos que cometeram um ato
homicida, durante um periodo de 25
anos (1975 a 1999), havia uma porgéo
significativamente mais alta de homens
(77,4%) e mulheres (70,8%) com diag-
nostico de esquizofrenia.

11l- Conclusao

Apesar de haver alguns estudos
que demonstrem que possam existir
alguns fatores que tenham contribuido
para o surgimento do comportamento
violento, muitos destes pacientes ndo
se encontravam em tratamento regu-
lar. Dessa forma, a falta de adesdo ao
tratamento parece ser muito mais im-
portante e significativa do que outras
circunstancias. Assim sendo, a promo-
cdo da Saude Mental através da oferta
de tratamento adequado aos pacien-
tes esquizofrénicos que tenham tido
ou ndo um comportamento violento

parece ser a medida mais efetiva para
se evitar que estes venham a se cons-
tituir em atos delituosos, como os ho-
micidios por eles perpetrados.
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SINDHLESTE

Saude privada agoniza comfechamento
de unidades e perda de leitos de saude
a0 longo das ultimas decadas

7 i

o longo dos anos a cidade de Ni-
ter0| esta escrevendo uma historia
que, para o segmento da salde,
deixa um cenério cada vez mais preocu-
pante. O fechamento de hospitais parti-
culares na cidade, literalmente da Zona
Sul a Zona Norte, gradativamente mos-
tra um retrato assustador do que vem
acontecendo em nivel nacional.
Hospitais como Santa Cruz, Procor-
dis, Centrocardio, Hospital Sdo Paulo,
por exemplo, ndo fazem mais parte da
rotina de niteroienses e tantos outros
pacientes que usaram esses servicos pri-
vados; e em alguns casos publicos atra-
vés do Sistema Unico de Saude (SUS).
Numa pesquisa publicada recen-
temente sobre a situacdo dos hospitais
no Brasil', a CNSaude (Confederacdo
Nacional da Salde) e a FBH (Federa-
cdo Brasileira de Hospitais), revelaram
dados ndo muito surpreendentes, po-
rém, de bastante preocupacéo.
Enquanto no Sudeste a queda no
nimero de hospitais privados foi de
4,75% no comparativo de 2010 e 2023
(de 1.977 para 1.883), no Rio de Janeiro
esse indice chegou aos 2545% (de

444 para 337). Em relagdo aos leitos
privados, os ndmeros sdo mais preo-
cupantes, com diminuicdo de 13,14%
(de 139.396 para 121.070) no Sudeste e
de 42,22% (de 30.785 para 17.897) so-
mente no Rio de Janeiro.

Outro fator de preocupacdo é se
0s hospitais terdo capacidade de su-
portar os aumentos salariais advin-
dos do piso da enfermagem, imple-
mentado em 2023, que estabeleceu
uma remuneracdo minima mensal de
R$ 4.750,00 para os enfermeiros e R$
3.325,00 para os técnicos de enferma-
gem, aumento aproximado de 25%
e 70% na regiao, respectivamente.
Como a folha salarial representa cerca
de 40% dos gastos de um hospital, e a
enfermagem ¢é a principal forca de tra-
balho, o desafio sera grande.

Mesmo com a crise instalada na
salde privada, ndo observamos medi-
das das autoridades publicas que al-
terem a calamitosa trajetéria do setor.
Em nivel federal, observamos seto-
res sendo desonerados, 'entretanto a
saude, setor essencial e 0 4° que mais
emprega no pais?, ndo teve quaisquer
contrapartidas. A desoneracdo da fo-
lha de pagamento, através da reducéo
de encargos sociais, seria uma &tima
alternativa ja que, hoje, os hospitais
pagam INSS integral.

Na esfera municipal, uma medida
bem-sucedida observada em outras
cidades é o fortalecimento de par-
cerias publico-privadas. O poder pu-
blico ganha, podendo utilizar parte
da rede hospitalar privada para pro-
cedimentos eletivos, por exemplo,
diminuindo filas cirdrgicas e focando
na atengdo basica e atendimentos de

*Felipe Albuguerque é Presidente do SINDHLESTE
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urgéncia e emergéncia. E a rede pri-
vada obtém novas fontes de receita,
retornando em atendimento digno a
populacdo, investimentos, empregos
e geracdo de impostos. Cabe res-
saltar que hoje o setor de saude é o
maior contribuinte de ISS do Munici-
pio de Niteroi.

Fortalecer a rede hospitalar pri-
vada é defender também a assisténcia
hospitalar da populagdo em geral, pois
quase metade dos atendimentos rea-
lizados pelo SUS no palfs ocorrem em
hospitais privados”.

Como encarar esse problema na
salde em nivel nacional que reflete no
Rio de Janeiro e consequentemente na
cidade de Niterdi? A saude privada pre-
cisa de ajuda. Torna-se de fundamen-
tal importancia, avaliar formas de como
equacionar as contas dos hospitais pri-
vados e encontrar uma saida que contri-
bua com uma melhor governabilidade e
sustentabilidade dessas instituicoes.

A atuacdo do governo com me-
didas para auxiliar e minimizar o fe-
chamento de mais unidades é funda-
mental. Na busca de um equilfbrio e
uma boa governabilidade, sera possi-
vel contribuir para uma salde de qua-
lidade para toda a sociedade.

1. Cendrio dos Hospitais no Brasil 2023 — Fede-
ragdo Brasileira de Hospitais; Confederagdo Na-
cional de Satde.

2. Considerando o n° de contribuintes para pre-
vidéncia social, o setor de saude emprega 4,5
milhées de pessoas, sequndo dados da PNAD

Continua — IBGE.

3. Dados extraidos do Ministério da Saude pela
Federagdo Brasileira de Hospitais — Cendrio dos
Hospitais no Brasil 2023.
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Fstresse e Ansiedade aumentam
RISCO DE PARADA CARDIACA

Dr. Matheus Freitas Teixeira*

parada cardiaca fora do hos-
pital € uma das principais cau-
sas de mortalidade e estima-se
que seja responsavel por 20% de to-
das as mortes naturais e por até 50%
de todas as mortes cardiovasculares
no mundo. A PCR fora do hospital re-
sulta predominantemente de arrit-
mias cardiacas (taquicardia ventricu-
lar/fibrilacdo ventricular) que ocorrem
com mais frequéncia no cenéario de
doenca cardiaca coronaria.
Evidéncias crescentes, no entanto,
demonstram que a PCR fora do hos-
pital também aumenta por doen-
cas ndo cardiacas. Os pesquisado-
res do estudo dinamarqués https://
openheart.bmj.com/content/ope-
nhrt/10/1/e002223 full.pdf ~ compa-
raram mais de 35 mil pacientes com
historia de parada cardiaca fora do
hospital com uma quantidade seme-
lhante de controles pareados e cons-
tataram um risco quase 1,5 vez maior
de quadros de estresse prolongado

entre os pacientes em caso de parada
cardiaca fora do hospital em compa-
racdo aos controles, com um risco se-
melhante para a ansiedade. O trans-
torno do estresse pos-traumatico foi
associado a quase o dobro do risco
de parada cardiaca fora do hospital.
Os autores estratificaram a coorte
de acordo com sexo, idade e doenca
cardiovascular para identificar qual fa-
tor confere o maior risco de parada
cardfaca fora do hospital para os pa-
cientes com estresse ou ansiedade
prolongados, e fizeram analises de
sensibilidade de potenciais confundi-
dores, como a depressédo.
Transtornos relacionados ao es-
tresse e ansiedade estdo associados
a varios tipos de doencas cardiovas-
culares e estudos anteriores mostram
uma super-representacdo desses dis-

tUrbios entre vitimas de parada car-
diaca. A desregulacdo dos canais i6-
nicos cardiacos pelo sistema nervoso
autbnomo, em particular através do
desequilibrio simpatico vagal, em
combinacdo com estilo de vida pouco
saudavel (isto é, tabagismo, méa ali-
mentacdo, menor atividade fisica) e
anormalidades metabdlicas (isto é,
hipercolesterolemia,  desregulacdes
imunoldgicas) sdo propostos como
mecanismos subjacentes.

Assim sendo, o dia a dia estres-
sante e um modo de vida cada vez
mais ansioso ndo é saudavel, logo
devemos buscar maneiras de acal-
mar seja por meditagdo, musica, re-
zas e oragdes, conversar com amigos
e familia. As formas sdo variadas, en-
contre a sua e corra menos risco de
morrer.

* Cardiologista e Médico do Esporte, Cardiologista do Vasco da Gama Sociedade Anénima do Futebol; Coordenador
medico do Fit Center; Mestre em medicina pela universidade Nova de Lisboa, Coordenador médico do Clube de Regatas
Vasco da Gama, Diretor da Sociedade de Medicina do Esporte e Exercicio do Rio de Janeiro; Membro do Departamento de
Medicina do Esporte da Associagdo Médica Fluminense, Colunista Globo Esporte | Eu Atleta.

edicdo 97 ¢ janeiro-margo/2024

revista amf - 13



Artigo

PANORAMA MEDICO-SANITARIO
DO RIO DE JANEIRO NO SECULO XIX

uma cidade, cujas ruas se apre-
sentavam cheias de imundicies,
carente de servicos de esgoto,
onde 0s animais jaziam nas praias
e até mesmo em lugares muito fre-
quentados por dias inteiros a espera
dos urubus que se encarregavam da
limpeza publica, que era considerada
por muitos estrangeiros como “o mais
imundo dos ajuntamentos de seres
humanos abaixo do céu’ (LUCCOCK,
John — Notas sobre o Rio de Janeiro e
partes meridionais do Brasil, traducdo
de Milton da Silva Rodrigues, Belo Ho-
rizonte, Editora Itatiaia; S&o Paulo, Edi-
tora da USR 1975, pégina 90), ndo é
de se estranhar a frequéncia com que
aparecia varios tipos de doencas, no-
tadamente as de natureza infectocon-
tagiosas. Isto ocorrendo, é ébvio, antes
pela incdria do que pelo clima tropical,
tdo decantado na época e ainda hoje
como causador de véarios males, em-
bora isto j& tenha sido completamente
descartado pela ciéncia. Os préprios
viajantes o achavam saudavel
As  moradias apresentavam-se
também como fatores favorecedores
do aparecimento de doencas. O andar
térreo era Umido e muitas vezes o piso
era constitufdo pelo préprio chdo, ha-
vendo abundancia de mosquitos, ba-
ratas e bicho do pé (Tunga penetrans).
As paredes internas, uma vez reboca-
das e caiadas, dificimente o0 eram uma
segunda vez, constituindo-se assim
em excelente local para o desenvol-
vimento de fungos. Os leitos se situa-
vam em cubiculos que ndo recebiam
nem luz, nem ar e exibiam um mau
cheiro que costumava ser combatido
pela queima de substancias odoriferas
antes da hora de nele se recolher.
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As cozinhas também, por sua vez,
apresentavam muitas inconveniéncias,
dentre as quais, uma tina destinada a
receber todas as imundicies da casa,
gue uma vez cheia, era esvaziada pe-
los escravizados. Nas residéncias em
que ndo havia estas tinas, a sujeira era
atirada no patio, a espera de que as
chuvas a carregasse.

A propria escova de dentes era
algo desconhecido por aqui na pri-
meira metade do oitocentos, sendo os
dedos usados no seu lugar. (LUCCOCK,
John = Op. cit,, pagina 88).

Quanto as doencgas, as mais fre-
quentes, principalmente no verdo,
eram febres, afeccdes hepaticas, gas-
troenterites, elefantiase e variola, esta
se constituindo numa verdadeira epi-
demia, apesar de desde o final do sé-
culo XVIII ja se praticar a vacinacao
jenneriana por aqui, porém sérios pre-
conceitos contra ela se opunham (o
negacionismo é antigo), fazendo com
que 0s progressos No combate a essa
epidemia fossem muito lentos.

Os negros eram acometidos
principalmente por furlnculos, con-
gestdes, enfartamento  ganglionar,
erisipela, doencas sexualmente trans-
missiveis, sarna, elefantiase e tétano.

No relato de Pohl (1817) as doen-
cas predominantes eram febres, reu-
matismos, gota, resfriados, cdlicas,
diarreia, prisdo de ventre, hemorroi-
das, exantemas, doencas do figado
(ndo especifica quais), sendo muito
frequente a febre tifoide e a sffilis.
(POHL, Johann Emanuel — Viagem ao
interior do Brasil, tradu¢do de Milton
Amado e Eugénio Amado, Belo Hori-
zonte, Editora Itatiaia; Sdo Paulo, Edi-
tora da USP 1976, pagina 42). Spix

e Martius (1817) acrescentam a rela-
cdo de doencas predominantes a hi-
dropisia, febres intermitentes e hidro-
cele. Observaram estes viajantes que
a sarna e a variola atacavam mais os
europeus. ((SPIX, Johann Baptist von
& MARTIUS, Carl Friedrich Philipp von
— Viagem pelo Brasil 1817 — 1820, vo-
lume |, traducdo de Lucia Furquim
Lahmeyer, Belo Horizonte, Editora Ita-
tiaia; Sdo Paulo, Editora da USP 1981,
pagina 61). Informacdo questionavel,
uma vez que 0s negros também eram
vitimas frequentes da sarna. Maria
Graham (1821) faz referéncia a um
caso de raiva, que acometeu um ne-
gro mordido por um cdo. (GRAHAM,
Maria — Diario de uma viagem ao Bra-
sil, traducao de Américo Jacobina La-
combe, Belo Horizonte, Editora Ita-
tiaia; Sdo Paulo, Editora da USP 1990,
pagina 366).

Luccock (1808) vaticina, baseado
em tudo o que observou, que a fe-
bre amarela uma vez entrando no Rio
de Janeiro, causaria estragos imensos.
(LUCCOCK, John = Op. cit., pagina 90).
De fato, algumas décadas mais tarde,
em dezembro de 1849, esta fazia sua
aparigdo na cidade e af permaneceria
por meio século, fazendo numerosas
vitimas, confirmando plenamente o ra-
ciocinio do viajante inglés. Era no ve-
rao que atingia os maiores picos.

Quanto aos hospitais mereceram
destaque dos viajantes a Santa Casa
de Misericordia, o Real Hospital Mili-
tar, o da Ordem Terceira de Sao Fran-
cisco da Peniténcia e o Hospital dos
Lazaros. A Santa Casa foi, sem duvida,
a instituicdo mais importante no ce-
nario médico oitocentista, prestando
relevantes servicos assistenciais e de
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ensino. (FONSECA, Pedro Henrique
Miranda — A Santa Casa de Misericor-
dia do Rio de Janeiro no século XIX: O
olhar estrangeiro sobre a instituicdo.
Jornal Pequeno, S&o Luis — Maranhao,
03/10/2023, pégina 8/ Revista da As-
sociacdo Médica Fluminense, ano XX,
numero 97, outubro/dezembro 2023,
paginas 16 —18).

O Real Hospital Militar, onde fun-
cionou a Academia Médico- Cirurgica,
situava-se no morro do Castelo, ocu-
pando o predio do antigo Colégio dos
Jesuitas e, segundo Luccock, o edificio
era amplo e sélido, mas pouco limpo.
(LUCCOCK, John — Op. cit., pagina 58).
Vinte anos depois, em 1828, o reve-
rendo britanico Robert Walsh, o achou
limpo e com bom funcionamento,
como qualquer instituicdo similar na
Europa. (WALSH, Robert — Noticias do
Brasil (1828 —1829), volume |, tradugéo
de Regina Régis Junqueira, Belo Hori-
zonte, Editora ltatiaia; S&o Paulo, Edi-
tora da USR 1985, pagina 170).

O Hospital da Ordem Terceira de
S&o Francisco da Peniténcia, situado
entdo ao lado Mosteiro de Santo An-
ténio, no Largo da Carioca, era espa-
¢0so e possufa trés andares. O térreo
era ocupado por doentes mentais e
depdsitos de moveis e utensilios; o
segundo andar era destinado para os
doentes e seus acompanhantes, cuja
enfermaria possufa mais de vinte lei-
tos com cortinas, mesas, cadeiras e
material de escrita para cada leito;
havia também um quarto particu-
lar limpo e uma sala de estar arejada
para 0s convalescentes. Somente 0s
irméos da Obra eram admitidos. No
terceiro andar ficavam os depdsitos,
a copa, a cozinha e os apartamen-
tos para os empregados. (EWBANK,
Thomas — A vida no Brasil ou Diario
de uma visita ao palis do cacau e das
palmeiras, volume |, tradugédo de Ho-
mero de Castro Jobim, Rio de Janeiro,
Editora Conquista, 1973, pagina 137).

O Hospital dos Lazaros situado
inicialmente em Sdo Cristévdo no an-
tigo Colégio da Companhia de Jesus,
de onde foi transferido em 1808 para
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a llha das Enxadas, onde permaneceu
até 1823, quando passou para a llha
de Bom Jesus. Era administrado pela
Irmandade do Santissimo Sacramento.

Debret elogiou os hospitais, prin-
cipalmente em relagdo a localizacdo,
achando mesmo que estes podiam
rivalizar com os da Franca. (DEBRET,
Jean Baptiste — Viagem pitoresca e
histérica ao Brasil, tomo |, traducédo
de Sergio Milliet, Belo Horizonte, Edi-
tora ltatiaia; Sdo Paulo, Editora da USP
1978, pagina 57).

Tanto na Santa Casa, como no
Hospital Militar, a maior parte dos re-
médios eram preparados por férmu-
las tradicionais, usando-se a Farmaco-
peia de Lisboa, Londres e Edimburgo.
Cada um desses nosocdmios possuia
capela e farmacia proprias.

Quanto aos boticarios, Luccock os
achou de parco conhecimento e ina-
beis, consequentemente, para diag-
nosticar e tratar, admirando-se de
como os doentes escapavam Vivos e
inteiros. O que faltava a eles em co-
nhecimento, eles procuravam com-
pensar com a exibicdo. Decoravam
as boticas de maneira faustuosa, di-
ferenciando-as das outras casas de
comercio. (LUCCOCK, John — Op. cit.,
pagina 71).

Para a cura faziam-se promes-
sas aos santos, que eram melhor pa-
gos do que os médicos. A arruda era
muito usada como amuleto, podendo
ser encontrada, todas as manhds pelas
ruas da cidade, com os vendedores.

Spix e Martius (1817) acharam
muito funesto para a saude publica, a
maneira pela qual era feita a distribui-
cdo de &gua, através de escravizados
pouco limpos, oferecendo-a em vasi-
lhas abertas, ficando expostas ao sol
durante horas. Lamentaram também
esses viajantes a auséncia de dados
estatisticos sobre nascimentos e &bi-
tos, que n&do eram devidamente valori-
zados pela politica sanitaria da época.
Na opinido deles muito ainda restava a
fazer em relagdo a salde publica, prin-
cipalmente no tocante a limpeza das
ruas, que era feita entdo pelos urubus.

A inspecdo das farmécias e do exer-
cicio da profissdo médica eram tam-
bém assuntos que reclamavam a aten-
¢do do Governo. As providéncias que
se levavam a sério eram somente a fis-
calizacdo dos boletins de saude dos
navios que chegavam e a obrigatorie-
dade da vacinacéo antivaridlica.

Fato importante para a medi-
cina do Rio de Janeiro foi a fundacdo
da Sociedade de Medicina em 1829,
posteriormente Academia Imperial
de Medicina e atualmente Academia
Nacional de Medicina, cujo funciona-
mento foi aprovado por Decreto Im-
perial de 15 de janeiro de 1830. Divi-
dia-se em quatro sec¢ées: vacinacao;
consultas gratuitas; doencas repug-
nantes e higiene geral da cidade.
Mantinha correspondéncia com as
instituicBes congéneres da Europa e
realizava semanalmente uma assem-
bleia. As consultas gratuitas eram
dadas duas vezes por semana, sendo
os medicamentos fornecidos tam-
bém gratuitamente por um farma-
céutico, membro honorério da ins-
tituicdo. Dedicava-se também ao
estudo das plantas nativas, com o in-
tuito de aproveita-las na terapéutica.
Criou prémios destinados a médicos
nacionais autores de novas desco-
bertas. O programa do concurso era
publicado ao final de cada ano. Tor-
nou-se um verdadeiro érgdo consul-
tivo do governo.

O quadro nosografico oitocen-
tista & composto, principalmente, por
doencas infectocontagiosas, como a
variola, febre tifoide, sarampo, colera-
-morbo, difteria, febre amarela, peste
bubdnica, doencas sexualmente trans-
missiveis, hanseniase e tuberculose,
que contou para combaté-lo, com
parcos recursos técnico cientificos, e
deficiéncias na assisténcia médica e
hospitalar. Qualquer semelhanga com
0 quadro atual ndo é mera coincidén-
cia, é fruto de um longo descaso com
a Saude Publica.

Rio de Janeiro, sexta-feira, 29 de
marco de 2023, as 20:40 horas.
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Vocé conhece a Medicina do
Exercicio e do Esporte?

Wil o

Medicina do Exercicio e do Es-

porte é uma especialidade

médica e reconhecida, desde
1962, pela AMB — Associacdo Médica
Brasileira.

No Brasil é representada pela SB-
MEE — Sociedade Brasileira de Medicina
do Exercicio e do Esporte, apoiada por
suas regionais, e internacionalmente
esté ligada a COPAMEDE — Confedera-
cdo Panamericana de Medicina do Es-
porte e a FIMS — Federacdo Internacio-
nal de Medicina do Esporte, fundada
em 1928, logo apds a realizacdo dos
primeiros jogos olimpicos.

A especialidade se subdivide nas
seguintes areas de atuacao:

Medicina do Exercicio:
Eminentemente clinica e focada na
utilizacdo do exercicio para tratamento
de doencas cronicas. Sua area de
atuacdo tem sido bastante ampliada
a medida que as evidéncias cientificas

demonstram cada vez mais os bene-
ficios do exercicio em diversas doen-
cas como: doencas cardiovasculares,
pulmonares, metabdlicas, oncoldgicas,
neurologicas...

A atuacdo do meédico especialista
se da efetivamente na coordenacdo,
supervisdo e prescricdo de exercicios,
em conjunto com uma equipe de pro-
fissionais de Educacéo Fisica, Fisiotera-
pia, Nutricdo, Enfermagem e Psicologia.

Tem como objetivo a melhora da
capacidade funcional e da autonomia
através da utilizacdo, principalmente,
do exercicio na "dose certa” para cada
paciente, em um ambiente seguro e
com supervisao médica direta.

Os pacientes em programas de
exercicio com supervisdo meéedica
apresentam um melhor controle de
suas doencas e uma menor taxa de re-
internacgdo. Isso se deve ndo somente
aos beneficios relacionados a prética
de exercicios, mas, também, pelo fato
de terem encontros frequentes com
uma equipe médica que, juntamente
com o médico assistente, irdo promo-
ver um melhor controle de seus para-
metros hemodinamicos e metabdlicos,
assim como poderdo identificar pre-
cocemente alteracdes que venham a
prejudicar sua salde e/ou agravar sua
doenca de base.

Medicina do Esporte:

Relacionada a avaliacdo, atendi-
mento e acompanhamento de pa-
cientes praticantes de esportes, sejam
eles atletas, esportistas recreacionais
ou esportistas competitivos, e engloba

*Dr. Alexandro Coimbra CRM 5267007-3 / RQE 21272
Especialista em Medicina do Exercicio e do Esporte. Diretor médico MEX - Medicina do Exercicio Ltda.
Presidente da SMEER]J - Sociedade de Medicina do Exercicio e do Esporte do Rio de Janeiro
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Dr. Alexandro Coimbra*

areas de atuacdo como cardiologia e
clinica do esporte, assim como a trau-
mato ortopedia do esporte.

Importante ressaltar que, segundo
dados do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), a populacéo
brasileira estd envelhecendo e a esti-
mativa € que, em 2050, tenhamos o
dobro de idosos que em 2023. Alem
disso, a populacao esta apresentando
doencas cronicas cada vez mais cedo,
ou seja, teremos cada vez mais doen-
tes cronicos vivendo por mais tempo.

Tambéem, segundo o IBGE, outro
dado alarmante € que, atualmente,
47% dos brasileiros adultos sdo seden-
tarios e o nUmero é ainda maior entre
0s jovens, 84%.

Nesse contexto, cabe destacar que
o sedentarismo continua sendo o prin-
cipal fator de risco independente para
as principais doengas crénicas e uma
simples mudanca de hébitos que in-
clua realizar exercicios é capaz de al-
terar positivamente o prognostico da
maioria delas.

Assim sendo, o combate ao se-
dentarismo através do Exercicio e do
Esporte se apresenta como uma fer-
ramenta acessivel, barata e eficaz, em-
bora muitas vezes negligenciada pela
classe médica.

Vocé pergunta ao seu paciente se
ele pratica exercicios?

Vocé estimula que seus pacientes
pratiquem exercicios?

Vocé pratica exercicio?
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Artigo

Inteligéncia Artificial na Saude

Helen Mazarakis*

A Revolugao da Inteligéncia
Artificial na Satde: Perspectivas e
Inovacoes

Na vanguarda da inovagéo, a Inte-
ligéncia Artificial (IA) esta redefinindo o
panorama da saude, prometendo uma
era de avangos médicos sem prece-
dentes e de cuidados mais eficazes e
personalizados. Este artigo mergulha
nas tendéncias emergentes, nas areas-
-chave de aplicacdo da IA no setor de
salde e nos desenvolvimentos mais
recentes no Brasil.

Tendéncias e Aplicacoes
Transformadoras

Precisdo Diagnostica Elevada: a
capacidade da IA para analisar e in-

terpretar imagens médicas estd es-
tabelecendo novos padrdes para
diagnésticos rapidos e precisos. Al-
goritmos avancados conseguem de-
tectar padres e anomalias com uma
acuracia muitas vezes superior a hu-
mana, promovendo um diagnés-
tico precoce e personalizado, vi-
tal para tratamentos bem-sucedidos.
Revolugcdo no Desenvolvimento de
Farmacos: a pesquisa farmacéutica
encontrou na |A uma aliada pode-
rosa. Através da anélise de dados em
larga escala, a tecnologia esta acele-
rando a descoberta de novos medica-
mentos, reduzindo custos e o tempo
necessario para trazer novas terapias
ao mercado.

Gestdo de Saude Populacional: o
emprego da IA vem oferecendo ferra-
mentas valiosas para entender e ge-
renciar a saude em nivel populacio-
nal, identificando riscos e padrdes de
saude entre diferentes grupos. Isso
permite a implementagédo de estraté-
gias preventivas e a otimizacdo dos re-
cursos de saude.

Avancos no Brasil

O Brasil, com sua rica diversidade
e desafios Unicos de saude, esta ex-
plorando ativamente o potencial da
IA para melhorar o acesso e a qua-
lidade dos cuidados de saude. O

campo de atuacdo é vasto, mas des-
tacamos dois tipos de aplicacdo mais
recentes que auxiliam a visualizar essa
revolugdo em curso.

Ampliagdo da Telessaude: impul-
sionada pela necessidade de distan-
ciamento social durante a pandemia, a
telessalide se tornou um campo fértil
para a aplicagdo de IA, possibilitando
consultas virtuais mais eficientes e o
monitoramento remoto de pacientes,
essencial para areas remotas do pais.

Luta contra Doencas Endémicas: a
IA esta sendo empregada no combate
a doencas como dengue e Zika, com
algoritmos projetados para prever sur-
tos e melhorar a eficacia das campa-
nhas de saude publica.

Apesar do progresso, desafios
como infraestrutura tecnolégica, pro-
tecdo de dados e a necessidade de
profissionais qualificados ainda pre-
cisam ser superados. No entanto, as
oportunidades para transformar o ce-
nario da saude no Brasil com o auxi-
lio da tecnologia sdo imensas, na me-
dida em que permitira uma satde mais
acessivel, personalizada e eficiente. A
incorporacdo da |A na saude esta ape-
nas No comeco, mas ja esta claro que
seu impacto sera profundo e irreversi-
vel; estamos a beira de uma era onde
cuidar da salde sera mais preciso, ra-
pido e, sobretudo, mais humano.

* £ CEO da UXMed, lider da satide no AldeiaTech e especialista em inovacéo em satide
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José Luis Reis Rosati*

As bicicletas sdo bem vindas, sau-
déveis e boas para o meio ambiente.
Mas, a transformacdo das calcadas de
Niteréi em verdadeiras ciclovias, sem
nenhuma fiscalizacdo, vem causando
muitos problemas de circulacao, espe-
cialmente para os idosos, cadeirantes,
Criancas e mesmo para os animais de
estimacao.

A frequéncia de bikes elétricas e
mesmo motos nas calcadas tem au-
mentado, o que agrava mais ainda o
problema. A maior parte dos ciclistas
anda devagar e preserva os pedes-
tres, no entanto, ha os que andam em
maior velocidade sem demostrar o mi-
nimo respeito, e isto ocorre nos dois
sentidos na mesma calcada. Acidentes
estdo acontecendo, inclusive graves,

* Médico
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com quedas e fraturas, especialmente
com idosos. Todos sabemos das con-
sequéncias desses acidentes, que in-
cluem, muitas vezes, cirurgias ou ainda
imobilizacBes prolongadas, gerando
reducdo acentuada da qualidade de
vida. Estes acidentes, em geral, ndo
sdo computados, mas deveriam ser!
Creio que as autoridades deve-
riam se preocupar mais, em como
organizar transito, de forma eficaz,
tanto nas ruas quanto nas calcadas,
inclusive incluindo maior fiscalizacéo.
Acredito que esse problema ndo se
restrinja a Niterdi, a acessibilidade dos
pedestres esta ficando, severamente,
comprometida. Os idosos estdo se
isolando em suas casas e evitando
sair, 0 que € muito ruim e indesejado.

A cidade poderia acolher, bem me-
lhor, essas pessoas que a escolheram
Niterdi para viver.

Com o envelhecimento populacio-
nal, varios pafses tem criado areas, em
suas cidades, para melhor acolher este
segmento da popula¢do, o que é be-
néfico ndo apenas para eles, mas tam-
bém para a economia regional como
um todo e, portanto, para todos.

Voltando ao infcio, as bikes séo oti-
mas e provavelmente crescentes nas
cidades porem, é importante que essa
convivéncia seja pacifica entre os di-
versos usuarios das ruas e calcadas. E
fundamental o respeito as leis de tran-
sito. Isto precisa, com urgéncia, ser im-
plementado.
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ACAMERJ

Acamerj - Jubileu de Ouro!

Acad. Luiz Augusto de Freitas
Pinheiro Presidente da Acamerj

ia 08/12/2024 a Academia de
D Medicina do Estado do Rio

de Janeiro completara justos
50 anos de fundacdo. Portanto todo
transcorrer deste ano é dia de come-
morar. E é o que faremos. O cinquen-
tenario ficara registrado a cada dia, a
cada momento, com uma palavra, um
ato, uma realizagdo. Serdo eventos
cientificos, culturais e sociais visando
aproximar a Academia dos médicos,
da sociedade e de outras entidades
co-irmas. Para isso j& iniciamos con-
tatos, sendo o primeiro deles com o
novel Presidente da Associacdo Mé-

dica Fluminense - AMF, o prestigioso
colega Gilberto Garrido.

Fundada em 08/12/1974, apds um
periodo de gestagdo de quatro anos,
sendo o pai da ideia o insigne cirur-
gido Professor Francisco Pimentel,
logo seguido por outros ilustres me-
dicos de Niterdi, antiga capital do es-
tado, como: Waldenir de Braganga,
Carlos Tortelly, José Herminio Guasti,
Heitor Braga, Herbert Praxedes, Ne-
wton Porto Brasil, Salvador Borges Fi-
lho, Jorge Abunahman, Ronaldo Pon-
tes, entre outros.

Inicialmente 0 nome foi Acade-
mia Fluminense de Medicina porém,
em 2010, na gestédo do Presidente Al-
cir Vicente Viséla Chacar, para ajus-
tar, com certo atraso, as exigéncias do
novo estado do Rio de Janeiro, criado
em margo de 1975, passou a se deno-
minar Academia de Medicina do Es-
tado do Rio de Janeiro - Acamerj.

No decorrer desse meio século
de existéncia tivemos dezenove Pre-
sidentes, com variacbes na duracdo
dos mandatos ou eleicSes repetidas.
Nosso primeiro Presidente foi Carlos
Tortelly Rodrigues Costa e este articu-
lista € o atual, com muita honra, con-
siderando-se essa marcante data. To-
dos os Presidentes tiveram atuacdo
destacada e procuraram engrandecer
o Sodalicio.

Ha um quarto século iniciamos

Dr. Celso Marra
OFTALMOLOGISTA

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

Quinta e Sexta-08:30 as 10:30

Sabado - 09:00 as 11:00

X 2567-5249 | 2567-1182 | 2567-5779 | (©) 98669-0152
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um crescimento progressivo e reco-
nhecido através de maior insercéo na
sociedade, interatividade com outras
Academias do nosso estado e dos de-
mais estados federativos por media-
cdo da Federacdo Brasileira de Aca-
demias de Medicina - FBAM (da qual
¢ fundadora), aproximacdo da Aca-
demia Nacional de Medicina - ANM,
bem como de outras sociedades e
Associagcdes Médicas e ndo médicas.

O inicio de uma instituicdo é di-
ficil, manté-la, mais ainda; torna-la
pujante e reconhecida é impossivel
para uma so pessoa. Para isso existe
0 associativismo: muitas maos, muitas
mentes, trabalhando por um ideal co-
mum; e a Acamerj tem buscado essa
cumplicidade entre seus pares e cola-
boradores.

Nosso especial agradecimento
a AMF em razédo de estarmos abri-
gados na Casa do Médico desde a
fundacdo, dela merecendo toda dis-
tincdo e tratamento Ihano. Gratidédo
ainda aos Confrades e Confreiras, as
nossas Secretérias, aos patrocinado-
res e colaboradores, aos prestadores
de servigos, aos colegas médicos, por
associacdo e/ou estimulo a nossa ca-
minhada; sempre aprendendo e cres-
cendo.

Comemoremos o Jubileu de
Ouro, a Acamerj merece!
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Perfil

Dra Yolanda Eliza Moreira Boechat

it

Tempo de formado: 35 anos

Especialidade: Geriatra

Por que escolheu essa especia-
lidade: afinidade com o cuidado do

paciente idoso.

Formacao: Se nao fosse mé-
dica, seria: professora de piano.

Fatos marcantes na profissao:
a entrada no HUAP e na carreira de
professora universitaria. As decisdes
quanto aos cuidados paliativos que
mudaram e qualificaram muitas vidas.

O que representa a AMF: um lu-
gar de encontro cientifico.

Hobby: praia.

Livro preferido: o livro dos espi-
ritos de Allan Kardec.

Sua inspiragdao na profissao:
Prof. Carlos Augusto D'Avila Pacca.

Qual a importancia da familia
na vida do médico: base de toda a
vida.

Programa imperdivel: NCIS e
House.

Musica preferida: “Como uma

IDENTIDADE
VISUAL PARA

MEDICOS

Criamos projetos
personalizados para
medicos e clinicas
gue desejam
profissionalizar

sua imagem!

Solicite uma ‘
CONSULTORIA

ESPECIALIZADA

RENATO® DESIGN

(O 2198669-8995
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onda” de Lulu Santos e “Dona” de
Roupa Nova.

Frase para a posteridade: "Que
ao tocarmos uma vida nos recorde-
mos de olhar interiormente no espe-
lho de nossa alma e verificar como
gostarfamos de ser tocados, porque
0 humano jamais podera ser trocado
pela maquina, logo, o toque na vida
do outro é a maior responsabilidade
de nossas atividades”.

Mensagem aos jovens médi-
cos: "A medicina nos permite aprender
a arte da doacdo. Esta é uma oportu-
nidade impar em nossa evolucdo e de
nos melhoramos como seres huma-
nos! Aproveitemos!”

Porque sou sécia da AMF: “para
estar mais préxima dos acontecimen-
tos cientificos que ocorrem na medi-
cina e encontrar amigos”.

ALINHAMENTD E BALANGEAMENTD
SUSPENSAD - FREIDS
ESCAPAMENTO

FAGA REVISAD CONOSGO!

©(21) 99613-7668

(21) 2717-1128

CENTRO: RUA SAO LOURENGO, 276

(21) 2609-2002

ITAIPU: ESTR. FRANCISCO DA CRUZ NUNES, 8521
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Livro em Foco

Livro: “Stoner”

Titulo original: “Stoner”

Autor: John Williams

Editora: Arte & Letra

Wellington Bruno, cardiologista, associado AMF

toner € um classico da literatura norte-ameri-

cana pouco divulgado no Brasil nos nossos dias.

Seu protagonista é um jovem que ajuda seu pai
na propriedade rural decadente no inicio do século
20. Seu pai decide envia-lo a universidade de sua re-
gido (Estado do Missouri) para estudar agronomia.
Devido as aulas da grade curricular geral obrigato-
ria, ele acaba por se apaixonar por literatura inglesa,
muda de faculdade e se torna professor de literatura
na mesma instituicdo. Ele € um herdi da vida coti-
diana em suas vitorias e derrotas. Enfrenta as dificul-
dades financeiras de estudante pobre e as de pro-
fessor com recursos financeiros limitados que precisa
trabalhar duro, enfrenta escolhas dificeis, como se
voluntariar para lutar na primeira guerra mundial ou
ndo; casa-se com a mulher errada, perde amigos e
entes queridos, conhece uma amante mais jovem,
enfrenta problemas de relacionamento interprofissio-
nal no meio académico, assim como demais proble-
mas da vida de um homem comum.

O que tudo isso tem a ver com medicina? O mé-
dico é um estudioso de fendmenos fisiologicos e pa-
tolégicos que acometem os humanos: um ‘fenome-
nologista’. Mas, sobretudo, cabe ao médico entender
seu paciente sob o espectro biopsicossocial e até
espiritual: uma visdo holistica do ser, uma medicina
centrada na pessoa. Eu acredito na literatura e na
arte em geral como ferramentas para aprimorar a
formacdo médica. Sdo ferramentas que ajudam a de-
senvolver a sensibilidade, a capacidade de obser-
vagdo, aprimoramento de percepcdo, de identifica-
cao de detalhes dos fendmenos do corpo e do ser a
sua frente, de conhecimento de outras experiéncias
de vida, de aprimorar a compreensdo do comporta-
mento e da alma humana.

Mas por que a narrativa linear da vida de um pro-
fessor universitario pode contribuir para aprimorar a
formacdo médica? ‘Stoner’ é uma narrativa que mos-
tra os fatos da vida real de um homem comum sem
qualquer juizo de valor. Fatos de vida de um homem
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‘1. Lucas Lazzaretti

comum narrados cruamente e que ndo é encontrado
nos livros de histéria. Vocé podera améa-lo ou odia-
-lo em suas atitudes; mas, fundamentalmente, o au-
tor leva o leitor a compreendé-lo em vez de julga-lo.
Bem, esta é uma regra cardinal ensinada nas aulas
de semiologia médica: escutar o paciente com aten-
cao genuina, prestar atencéo a sua historia, sua expe-
riéncia da doenca e da vida, interpreta-la, ter sensi-
bilidade e jamais julgar o paciente se ele ndo € como
vOCé gostaria que ele fosse.

Vale a pena a leitura.
Até a proxima, pessoal!

edicdo 98 ¢ janeiro-margo/2024



PRONTOQ ATENDIMENTO
EM CLINICA MEDICA

CENTRO CIRURGICO, INTERNACOES CLINICAS <
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia

+<H ¢ (21) 3578-3636

HOSPITAL DE CLINICAS ALAMEDA Alameda Sao Boaventura, 321 - Fonseca - Niterodi - RJ
www.hospitalalameda.com.br
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Tesouros da Turquia
14/11/2024 - 10 dias / 9 noites

Com acompanhante desde o Brasil** *
Visitando: Istambul, Ankara, Capaddcia, Konya, R$ 9.890 5

Pamukkale, Efeso, Izmir ou Kusadasi, Bursa por pessoa em apt duplo - com todas as taxas inclusas
. -7 -

O PROGRAMA INCLUI:
» Passagem aérea pela British Airways com 1 mala despachada

* 9 noites de estadia em hotéis 4 - 5 estrelas

» 9 Cafés da manha e 12 refei¢ces (6 almogos e 6 jantares) em restaurantes locais ou hotéis
*Traslados de chegada e saida « Circuito em énibus de turismo OPERADORA ABREU

* Acompanhamento do 2° ao 9° dia de viagem por um guia bilingue (espanhol e portugués)

* Visitas panoramicas (sem entradas incluidas): Istambul e regido da Capadoécia

« Visitas, entradas em museus € monumentos de acordo com o itinerario: Mausoléu de Ataturk,
Museu ao Ar Livre de Goreme, Cidade Subterranea na Capaddcia, Museu de Mevlana,
Pamukkale e Hierapolis, Efeso, Casa da Virgem Maria, Mesquita Verde e Mausoléu Verde.

*Valor calculado com o euro = 5,80 e dolar = 4,92. Valores e disponibilidade sujeitos a variagdo sem aviso prévio. **Minimo de 15 passageiros
Terrestre: entrada e o restante em 9 x no cartdo de crédito / Aéreo: 10x no cartdo de crédito (Pagamento do aéreo somente em agosto/2024)

4 R. Otavio Carneiro, 100 sl. 1106 - Icarai — Niter6i - RJ
ICARA' email: katia.monteiro@icaraiturismo.com.br

Tel.: (21) 98102-4372




