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MENSAGEM AO LEITOR

Mesmo com a pandemia
de COVID-19 ainda em curso,
observamos uma forte tendéncia
na satde com o home care que
tem se destacado na qualidade
dos servicos ofertados pela COAPH
Saude, conceituada e cooperativa
reconhecida no mercado de saude.

Além de destacarmos sobre as
tendéncias em saude com a COAPH,
outros contetdos exclusivos estao
sendo abordados na nossa revista
digital a exemplo do projeto inovador
e pioneiro no Ceara no Programa
Social Visao Cidada liderado pela
Sociedade Cearense de Oftalmologia
para facilitar ainda mais o acesso
da populacao a consulta com um
oftalmologista qualificado, além de
oculos.

Um importante tema técnico para
a atuacao dos especialistas esta com
0 artigo sobre apneia do sono de
autoria do qualificado pneumologista
Dr. Dylvardo Costa que traz
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atualizacao de importantes pontos
sobre esse tema.

Conteldos conceituais sobre
COVID-19, colesterol e outros mais
podem ser conferidos na nossa
revista digital, além da tematica
direito e salde com o conselheiro e
presidente da Comissao de Direito
e Sadde da OAB Ceara o Dr. Renato
Evando, qualificado médico e
advogado.

Produzimos esta revista com muita
dedicacao e esperamos de coracao
que vocé goste!

Para mais contetdos e numeros
anteriores, acesse 0 nosso blog www.
jornaldomedico.com.br e assine a
newsletter ou, se preferir, baixe
0 aplicativo Jornal do Médico na
AppleStore ou GooglePlay.

Até o proximo numero e tenha uma
otima experiéncia com 0s nossos
conteddos! Cuide-se! #usemascara !

Josemar ARGOLLO

CEO Jornal do Médico

Profissional de Marketing,

MBA em Comunicagdo e Marketing em Midias Digitais,
Membro Honordrio da SOBRAMES/CE
atendimento@jornaldomedico.com.br

Skype: argollomarketing
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orte tendéncia em sadde,

o0 Home Care consiste

em dar continuidade ao

tratamento hospitalarna
residéncia do paciente quando nao
ha mais necessidade de internacao.
O processoé feito a partir do trabalho
de uma equipe multidisciplinar que
acompanha o paciente,mantendo
o nivel de qualidade realizado no
hospital. O atendimento na residéncia
ébom para o paciente que passa
a ter mais contato com a familia e
pode ter até umarecuperacao mais
rapida, além de reduzir os riscos de
infeccao hospitalar. Para afamilia,
o Home Care significa menos
deslocamento e um acompanhamento
maisproximo de alguém que ama. O
processo é feito a partir do trabalho
de uma equipe multidisciplinar -
meédicos, enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudidlogos,fisioterapeutas - que
acompanha o paciente, mantendo
o nivel de qualidade realizado no
hospital. O Home Care reduz os custos
de internacao hospitalar, além de
reduzir o tempo de internacao.

Segundo Dra. Lara Santiago, diretora
técnica do Home Careda COAPH
Salde, a modalidade é um grande
instrumento para desafogar hospitais.
"0 servico domiciliar permite que haja
nos hospitais uma maior rotatividade
dos leitos, abrindo espaco para
pacientes que realmente precisam da
estrutura do hospital, como pessoas

em UTIs ou que irao passar por
cirurgias’, completa. O Home Care €
um servico indicado para pessoas com
diversas patologias ou em processo de
recuperacao, mediante recomendacdo
médica.

Por meio do Home Care, € possivel
fazer ainda diversos procedimentos
e exames com mais praticidade e
conforto, como eletrocardiograma,
raio-x, ultrassom, aplicacao de
medicacao, teste da covid-19,
curativos, dentre muitos outros
Servicos.

Home Care contra a covid-19

O servico de Home Careéalternativa
para consultas multidisciplinares,
cuidados paliativos e exames meédicos
em casa, inclusive de prevencao e
tratamento da covid-19.

“Com os servicos domiciliares,
é possivel identificar a gravidade
de cada caso e encaminhar para a
melhor forma de tratamento - tudo
iSs0 sem precisar passar por filas e
esperas. O atendimento é realizado
sem exposicao a riscos tanto para o
cliente quanto para os profissionais
de salde’, destaca Dra. Lara Santiago,
responsavel pelo Home Care da
COAPH Saude.
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O atendimento é realizado
sem exposicdo a riscos
tanto para o cliente quanto
para os profissionais de
saude’,

Home Care da COAPH Saide

Buscando ampliar seu catalogo
de servicos, a COAPH Saude
(Cooperativa de Atendimento
Pré e Hospitalar) passa a realizar
novos exames e procedimentos
em seu Home Care. A cooperativa,
referéncia em atendimento médico,
comeca a oferecer em domicilio
0s exames de eletrocardiograma,
raio-x, ultrassom, ultrassom com

doppler e eletroencefalograma; e

os procedimentos de aplicagao de
medicagao intramuscular, aplicacao de
medicagao endovenosa, cateterismo
vesical de demora, cateterismo vesical
de alivio, troca de gastrostomia,

troca de traqueostomia, sondagem
nasoenteral, sondagem nasogastrica e
curativo.

Para mais informacoes, basta
procurar o estande da COAPH Saude
no Shopping RioMar Papicu, em
Fortaleza, ou ligar para (85) 3039-
3030.

A COAPH Salde realiza atendimento
domiciliar em todas as regides de
Fortaleza e conta com outros servicos
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de exceléncia no seu catalogo de
servi¢os: ambulancias para remocao
domiciliar em casos de emergéncias,
delivery de equipamentos médicos,
além da venda de equipamentos
focados em biosseguranca e bem-
estar.

Sobre a COAPH Saide

Referéncia em atendimento e
servicos de saude, a COAPH Salde
(Cooperativa de Atendimento
Pré e Hospitalar) conta com uma
série de servicos que buscam
agilidade,praticidade e cada vez mais
seguranca em servicos méedicos em
Fortaleza. Com reforco cada vez

maior na sua equipe de cooperados,

a COAPH Saude vem prestando um
trabalho de exceléncia por meio de

um time especializado e capacitado de
profissionais, aléem de uma gama de
produtos de prevencao e tratamento a
favor da sadde e do bem-estar.

A COAPH Saude surgiu em
2009 com o objetivo de apoiar
os profissionais relacionados ao
atendimento pré-hospitalar. Dentre as
atribuicoes oferecidas aos cooperados,
destaca-se a legalidade juridica para
suas atividades, a valorizacao do
profissional, por meio de programas
de incentivo, e garantias estabelecidas
por lei. o
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APNEIA
SSTRUTIVA D
SONO
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INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AQS)
€ um distarbio respiratério comum,
caracterizado por colapso repetitivo
das vias aéreas superiores durante o
sono, que causa a sua fragmentacao,
a queda na saturacao de oxigénio e
a sonoléncia diurna excessiva. Esse
distlrbio também esta associado
a um aumento da mortalidade por
doencas cardiovasculares e a eventos
cerebrovasculares; e esse risco de
mortalidade aparentemente aumenta
com a gravidade da AOS.

Além disso, a AOS também esta
associada negativamente a qualidade
de vida, com comprometimento
cognitivo e associada a maior
risco de acidentes de trabalho
e com veiculos automotores. A
associacao entre Apneia Obstrutiva
do Sono e Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e Hiperlipidemia & muito forte.

Em adultos de meia-idade, a
prevaléncia estimada da AQS é
10% para doenca leve, 3,8% para a
doenca moderada e de 6,5% para a
doenca severa. No entanto, dada
a baixa conscientizacao no publico
em geral e nos profissionais de
salde, estima-se que 80% a 90%
das pessoas com AOS permanegam
sem diagnostico. Dados os grandes
impactos potenciais para a salde

da AOS nao tratada, especialmente
nas formas moderada a severa, sao
essenciais um diagnostico correto e
um tratamento eficaz.

A obesidade contribui para AOS
por depositar gordura nas paredes
laterais da faringe posterior e
na base da lingua, levando a um
estreitamento da via aérea, a uma
reducao do ténus muscular e a uma
compressao mecanica da parede
abdominal e toracica, reduzindo a
tensao na traqueia (levando a um
maior colapso na VAS) e reduzindo os
volumes pulmonares.

Os sinais, sintomas e
consequéncias da AOS sao resultado
direto dos distarbios que ocorrem
devido ao colapso repetitivo
das vias aéreas superiores:
fragmentacao do sono, hipoxemia,
hipercapnia, marcadas oscilagoes
na pressao intratoracica e no
aumento da atividade simpatica.
Clinicamente, a AQS é definida
pela ocorréncia de sintomas como
sono nao relaxante, sonoléncia
diurna, fadiga ou insonia, ronco
alto, interrupcoes respiratorias
testemunhadas ou despertares
ofegantes ou asfixia; na presenca de
pelo menos 5 eventos respiratorios
obstrutivos (apneias, hipopneias ou
despertares relacionados ao esforco
respiratorio) por hora de sono.
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DIAGNOSTICO

A presenca e gravidade da AOS
é geralmente determinada pela
polissonografia (PSG), uma analise
multimodal que mede parametros
neurologicos (eletroencefalograma),
cardiacos e respiratorios durante
0 sono. Os sensores respiratorios
detectam reducoes na ventilagao,
que sao classificadas como apneias
(cessacao quase completa do fluxo
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de ar por 10 segundos), hipopneias
(diminuicao parcial do fluxo de ar

por 10 segundos) ou excitacoes
relacionadas ao esforco respiratoério
(mudancas sutis no fluxo de ar devido
a resisténcia aumentada das vias
aéreas superiores que resultam

em excitacoes). O indice de apneia-

hipopneia (IAH), que é a medida
padrao da respiracao desordenada do
sono, é definido como o nimero de
apneias ou hipopneias que ocorrem
durante o sono, dividido pelo tempo
de sono em horas.

A Academia Americana de Medicina
do Sono (AAAM) classifica a gravidade
da AOS de acordo com o IAH como:
AOS leve (5-15 eventos por hora),
AOS moderada (15-30 eventos por
hora) ou AOS acentuada (> 30 eventos
por hora). Mas o IAH, quando tomado
isoladamente, € uma métrica rude
e imprecisa, e qualquer medida da
gravidade da AOS deve considerar
a diversidade fisiopatologica do
processo da apneia.

Portanto, o IAH por si s, hao
deve ser suficiente para prever com
precisao os resultados adversos da
AQS, e varios parametros clinicos e
funcionais diferentes sao necessarios
para refletir a complexidade da
doenca. Existem outros eixos
potencialmente independentes de
gravidade do evento (por exemplo, a
profundidade e a duragao da queda
da saturacao do oxigénio no sangue,
a extensao e duracao da excitacao,
o nivel de ativagao simpatica)
que podem afetar a gravidade da
sindrome clinica geral; mas até o
momento ainda nao ha um consenso,
mas apenas pesquisas limitadas
sobre a sua utilidade. >
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O que é necessario hoje nao é
descartar totalmente o IAH, mas sim
rebaixa-lo do nivel de “padrao-ouro”
como medida de severidade e usa-lo
mais racionalmente. Os valores de 5
e 15/h estao presentes como pontos
de corte acima dos quais dizemos
que a AQOS esta presente. Um IAH
intermediario (ou seja, entre 5 e 30/h)
nao confere um diagndstico, mas uma
probabilidade crescente de doenca
definida pelos resultados clinicos. Ja
um IAH alto (> 30/h) é claramente um
marcador de doenca.

Embora a Polissonografia
convencional (PSG) realizada em
laboratorio (estudo de sono nivel
1) ou a Polissonografia domiciliar
(estudo de sono nivel 2) permanecam
0 "padrao ouro” para o diagnostico de
AQS, alguns métodos de diagnostico
mais simples foram propostos. Por
exemplo, as medidas baseadas
no fluxo de ar nasal e o esforco
respiratorio e/ou eventos de queda
na saturacao de oxigénio no sangue
durante o sono (estudos de sono de
nivel 3 ou 4), também demonstraram
uma precisao diagnostica aceitavel.

Os questionarios de triagem, como
por exemplo o STOP BANG, as vezes
sao usados para detectar os pacientes
com alto risco de AQOS, e detectam
quais pacientes sao candidatos a se
submeterem a estudos do sono mais

completo posteriormente. Antes do
inicio do tratamento, entretanto, uma
avaliacao detalhada da AQS deve ser
realizada para identificar pacientes
com risco de complicacoes da apneia
do sono e para fornecer uma linha

de base para medir a eficacia do
tratamento subsequente.

A endoscopia do sono induzido
por drogas (DISE) envolve o0 exame
endoscopico das vias aéreas
superiores durante a sedagao
inconsciente, identificando estruturas
que contribuem para a obstrucao
das vias aéreas. Os achados do
DISE referentes a parede lateral da
orofaringe e a lingua, podem ser o0s
achados mais importantes dessa
técnica de avaliacao. No entanto,
uma revisao sistematica e um estudo
de coorte multicéntrico mostraram
que os estudos disponiveis carecem
de evidéncias da associacao entre
o impacto da DISE e os resultados
cirargicos.

TRATAMENTO DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO EM ADULTOS

Os tratamentos para AQOS incluem
modificacao comportamental, o uso
de pressao positiva continua nas vias
aereas (CPAP), o uso de aparelhos
orais (AO) e os procedimentos
cirdrgicos. Mais recentemente, e
ainda em estudo clinico, existe a
perspectiva do uso de medicacgao oral
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mas o papel da farmacoterapia para
AOS ainda permanece incerto, e a
eficacia do tratamento proposto para
AQS ainda nao foi estabelecida.

1- Tratamentos comportamentais

Os tratamentos comportamentais
abordam fatores que podem
exacerbar o potencial de AQOS. Evitar
o uso de alcool e de sedativos antes
de dormir é recomendado para todos
os pacientes com AQOS. Para alguns
pacientes, a perda de peso afeta
favoravelmente a manutencao das
vias aéreas pérvias, minimizando os
eventos apneicos e o ronco. Evitar
a posicao supina durante o sono
também pode reduzir a frequéncia de
eventos de apneia do sono em alguns
pacientes.

2- Tratamentos nao cirirgicos
para AOS em adultos

2.1- Pressao positiva continua nas
vias aéreas O tratamento de primeira
linha para AOS é a pressao positiva
continua (CPAP) nas vias aéreas, na
qual a via aérea superior € aberta para
melhorar a permeabilidade durante
0 sono. O uso regular e adequado de
CPAP reduz efetivamente os sintomas
de sonoléncia e melhora as medidas
de qualidade de vida. O CPAP é
considerado a opcgao de tratamento
preferencial para AOS moderada a
grave, e tem uma taxa de sucesso de

aproximadamente 75%. Infelizmente,
as taxas relatadas de nao adesao (em
que a adesao é definida como o uso
de CPAP por 4 ou mais horas a noite)
variam de 46% a 83% em diferentes
estudos. Por isso sao necessarias
alternativas de tratamento para
pacientes que recusam ou nao
toleram o CPAP.

2.2- Aparelhos orais

Aparelhos orais (AO) sao bem
tolerados na maioria dos pacientes.
A maioria dos pacientes prefere
o tratamento com AO ao invés de
cirurgia ou CPAP, e a taxa de adesao
ao AO é declaradamente maior,

variando entre 40% a 80%. Comparado

aos AO, o CPAP produz melhores
resultados na Polissonografia,
especialmente na redugao do
|IAH. Portanto, o CPAP é mais
eficaz para melhorar a respiracao

em distarbios do sono, mas em >
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termos praticos de resultados
clinicos, AO e CPAP acabam tendo
resultados semelhantes. De acordo
com os parametros da AAAS, o

AO é a terapia preferida para AQS,
independentemente da gravidade,
quando o CPAP é ineficaz ou nao
tolerado.

\Varios dispositivos e modelos de
AO foram usados para tratar a AOS.
Os dois modelos mais comuns, sao
os dispositivos de retencao de lingua
e os aparelhos de avanco ortodontico
ou mandibular. Um AO melhora a
abertura das vias aéreas superiores,
modificando a posicao da lingua e de
estruturas associadas das vias aéreas
superiores.

O monitoramento das alteracoes
dentarias e esqueléticas causadas
pelo uso prolongado de AO é
essencial. No entanto, uma recente
revisao sistematica e metanalise
mostraram que os AO nao causam

alteracoes significativas. Embora
alguns efeitos colaterais possam
parecer substanciais, eles sao
superados pelos beneficios do uso de
um AO, especialmente considerando
a natureza potencialmente fatal de
uma AQS severa. Portanto, também
é imperativo que os pacientes sejam
informados dos possiveis efeitos
colaterais a longo prazo antes do
inicio da terapia.

2.3- Expansao rapida da maxila
assistida por mini-implantes
(MARPE)

A Expansao Rapida da Maxila
Assistida por Mini-implantes
(MARPE) é uma técnica que utiliza
um expansor esquelético maxilar
(EME) ancorado no palato com mini-
implantes para permitir a expansao
do osso basal subjacente e minimizar
os efeitos colaterais sobre os dentes
posteriores. O EME pode aumentar
o tamanho da cavidade nasal e >
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aumentar substancialmente o fluxo
de ar através das vias aéreas nasais,
reduzindo assim a resisténcia das
vias aéreas superiores. Portanto, o
MARPE pode ser uma modalidade de
tratamento eficaz para adultos com
AQS em casos selecionados.

3- Tratamentos ciriirgicos para
AOS em adultos

3.1 Uvulopalatofaringoplastia

Um dos tratamentos cirargicos
mais comuns da AOS é a
uvulopalatofaringoplastia (UPPP),
que envolve a remocdo das
amigdalas, Gvula e velum posterior.
Mdaltiplas variacoes de UPPP foram
descritas. Como o UPPP nao alcanca
consistentemente a normalizagao
do IAH, no entanto, o AAAS nao
recomenda o UPPP como um anico
procedimento para o tratamento da
AOS moderada a grave.

3.2- Traqueostomia

Embora a traqueostomia tenha a
vantagem de contornar as obstrucoes
das vias aéreas superiores e possa
melhorar substancialmente a AQS,
ela é considerada um procedimento
cirargico de altimo recurso. Os
candidatos ideais a traqueostomia
sao pacientes cujos tratamentos
meédicos falharam, que nao sao
candidatos a cirurgia de tecidos moles

e/ou recusaram a cirurgia de avanco
maxilomandibular.

3.3- Cirurgia de avanco
maxilomandibular

A taxa de sucesso relatada da
Cirurgia de avan¢o maxilomandibular
(CAM) varia de 75% a 100%, o
que torna o tratamento cirargico
mais eficaz para AOS (depois da
traqueostomia). A maioria dos
pacientes com |AH residual alto,
apos falha no tratamento cirdrgico
da AOS, provavelmente se beneficia
do CAM. Alguns pesquisadores agora
consideram o CAM o padrao-ouro no
tratamento ortoddntico cirdrgico da
AQOS. >
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Uma revisao sistematica mostrou
que o CAM é um tratamento eficaz
para AOS, nao apenas porque
amplia as vias aéreas superiores nas
dimensoes anteroposterior e lateral,
mas também porque eleva o0 0sso
hidide. A base da lingua e o palato
mole sao atraidos para a frente, o que
aumenta o espaco das vias aéreas e
reduz a resisténcia das vias aéreas
superiores.

O CAM modificado é um tratamento
eficaz para AOS moderada a grave,
porque nao tem efeitos negativos
na aparéncia facial ou na oclusao
dentaria. Para melhores resultados, é
necessaria a integracao ortodontica-
cirdrgica.

3.4- Estimulacao do nervo
hipoglosso por marcapasso

O tratamento cirdrgico da AQOS
evoluiu na era da neuroestimulacao,
incluindo o advento da estimulacao
do nervo hipoglosso. Em 2014, a
Food and Drug Administration dos
EUA aprovou o uso do estimulador
do nervo hipoglosso no tratamento
da AOS. Os cirurgioes do sono
implantam cirurgicamente um
dispositivo de estimulagao das vias
aéreas superiores em pacientes com
AQS que tém dificuldade em tolerar
ou aderir a terapia com CPAP. A
neuroestimulacado para a estabilidade
das vias aéreas superiores durante o

sono foi proposta como uma opgao
menos invasiva e mais eficaz para
pacientes selecionados. A taxa de
sucesso da estimulacao do nervo
hipoglosso é aparentemente mais
alta em pacientes com baixo indice de
massa corporal, IAH menor que 50,

e padrao anteroposterior do colapso
palatal.

3.5- Cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica pode ser
indicada como uma via indireta e
alternativa, apods a falha de sucesso
terapéutico com medidas médicas
conservadoras para uma efetiva e
sustentada reducao de peso (dieta,
medicamento e atividade fisica),

e deve ser considerada quando o

IMC = 35 e exista pelo menos uma
comorbidade como o DM, a HAS ou
uma AQS severa; ou quando IMC >

40 mesmo sem estas complicacgoes.
Na AQS, cerca de 27% dos pacientes »

Fourth =~

. intercostal region
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operados alcancam um IAH < 15 em
2 anos, mas quase 90% permanecem
com IAH >5, embora haja uma
melhora na qualidade de vida, na
reducao do ronco, na escala de
sonoléncia e no teste de caminhada
de 6 minutos.

4- Farmacoterapia para AOS

Combinacdo de medicamentos
mostra promessa para o tratamento
da Apneia do Sono

Recentemente, uma equipe de
pesquisadores de Boston liderada
por Luigi Taranto-Montemurro,
identificou um par de medicamentos
(aprovados para outros usos e ja
com solidos registros de seguranca),
que parecem funcionar em conjunto
durante o sono, para ativar os
musculos que dilatam as vias aéreas
superiores. Em um estudo com 20
pacientes, os cientistas descobriram
que uma combinacao de atomoxetina
e oxibutinina, tomadas como duas
pilulas na hora de dormir, reduziu
a frequéncia de obstrucao das vias
aéreas dos pacientes, o chamado
indice de apneia-hipopneia (IAH), de
uma mediana de 28,5/h no placebo
para 7,5/h com uso da medicacao,
com uma reducao mediana de 74%, e

minima de 50% em todos os pacientes

testados. Além disso, a oxigenagao
do sangue dos pacientes também
melhorou bastante, segundo o grupo.

Os cirurgioes do sono
implantam cirurgicamente
um dispositivo de
estimulacao das vias
aéreas superiores em
pacientes com AOS que tém
dificuldade em tolerar ou
aderir a terapia com CPAP.

O ensaio clinico esta em fase final de
testes e resultados promissores sao
aguardados para breve.

FENOTIPAGEM NA AOS

A patogénese da AOS e a
abordagem terapéutica mudaram
consideravelmente ao longo do
tempo. Existem multiplas causas
ou caracteristicas fenotipicas que
contribuem para a patogénese da
AOS. Essas caracteristicas incluem
componentes anatémicos (vias aéreas
superiores estreitas/colapsaveis) e
nao-anatémicas (acordar com muita
facilidade durante o estreitamento
das vias aéreas, atividade muscular
dilatadora da faringe ineficaz ou
reduzida durante o sono e controle
ventilatorio instavel).

Embora os conceitos iniciais
enfatizassem a necessidade de
suporte mecanico das vias aéreas
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superiores, a énfase atual esta

em identificar qual dos varios
mecanismos possiveis € ou

sao responsaveis em pacientes
individuais (fenotipagem), com o
objetivo terapéutico de direcionar os
mecanismos agressores especificos
por meios nao-mecanicos, ou seja,
uma terapia individualizada.

A identificacao das caracteristicas
e o desenvolvimento de terapias que
visam seletivamente uma ou mais
das caracteristicas trataveis, em
vez de uma abordagem de tamanho

unico, tem o potencial de personalizar

0 gerenciamento dessa condicao
cronica de salde, para otimizar os
resultados dos pacientes de acordo
com a precisao dos principios da
medicina.

CONCLUSAO

Apesar da crescente compreensao
da Apneia Obstrutiva do Sono,
muitas questoes permanecem
nao respondidas, e problemas nao

—

Parceiro autorizado
d’ﬂ?ﬁ Embracon

resolvidos com os tratamentos
propostos. Equipes multidisciplinares,
compostas por pneumologistas

com formacao em Medicina do

Sono, dentistas, ortodontistas

e cirurgioes maxilofaciais orais,
podem estabelecer as bases para
abordar essas questoes, facilitando

a prestagao da maxima qualidade de
assisténcia meédica para pacientes
com AOS. A comunicacao e o
acompanhamento constantes entre
0s membros da equipe sdo essenciais
para o gerenciamento eficaz da AQS.e
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FREEPIK

Ceara é o primeiro Estado

brasileiro a participar do

Programa social Visao Cidada.

O servico social facilitao
acesso ao atendimento oftalmologico a
populacao de baixa renda(aposentados,
assalariados e pensionistas que
comprovem receber até R$ 1.200), assim
como desempregados e beneficiarios do
Bolsa Familia, e filhos menores e cdnjuges
do titular.

Ainiciativa disponibiliza consultas
com condigOes acessiveis ou gratuitas
por meio de uma plataforma online e ja
recebeu a adesao da Sociedade Cearense
de Oftalmologia (SCO) e da Sociedade
Norte e Nordeste de Oftalmologia (SNNO).

O programa iniciou em maio de 2019.
O acesso a plataforma é simples. Para
marcar o atendimento, basta acessar o
site do Visao Cidada (www.visaocidada.
org.br), cadastrar-se na “Area do Paciente”,
e buscar um médico oftalmologista mais
proximo. A partir dai, & preciso marcar
a data e a hora da consulta, e realizar o
agendamento.

Muitos médicos e clinicas
disponibilizaram varios horarios para
esse grupo carente de pacientes.Para
os profissionais que vao atender, o
processo de cadastramento é parecido:
bastanentrar no mesmo endereco
online, acessar a aba de "Area Médica”
e efetuar seu cadastro, seguindo as
orientacoes para indicacao de horarios

disponiveis.

“Esse programa social oferece
uma grande oportunidade a milhares
de pessoas que hoje nao recebem
atendimento oftalmologico adequado,
seja pela dificuldade do acesso ou até
mesmo pela demora em conseguir uma
consulta pela rede publica. Sem falar
dos profissionais da satde, que estarao
engajados numa causa nobre, doando
seu tempo e conhecimento em prol da
correcao visual’, comenta o Dr. George
Carneiro, presidente da Sociedade
Cearense de Oftalmologia (SCO.

"Quando uma pessoa tem uma boa
visao, ela também tem mais qualidade
de vida. Muitos problemas de visao
podem ser resolvidos, em sua maioria,
se diagnosticados a tempo pelo médico
oftalmologista. Por isso, esperamos
que, a cada dia, mais médicos
participem do Visao Cidada. Além disso,
0S usuarios com uma receita médica de
oculos, poderao contar com o servico
social Otica Cidada que disponibiliza
oculos em condicOes acessiveis atraves
de oticas credenciadas, fechando
assim o ciclo da correcao visual’, afirma
Sandra Abreu, diretora do Instituto Ver
& Viver, um dos apoiadores da iniciativa
junto as Sociedades Médicas.

O Programa social VVisao Cidada é
continuo, vai ser lancado agora, mas
continuara ampliando a sua rede de
médicos credenciados. o
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Constituicao Federal do

Brasil de 1988, é considerada

como a Constituicao Cidada,

vez que trouxe muitos
direitos com garantias fundamentais
aos cidadaos brasileiros e até mesmo
aos estrangeiros, a exemplo do direito
a saude, em que garante a todos os
brasileiros e estrangeiros no Brasil, o
direito ao acesso ao SUS, através da
prevencao, promocao e reabilitacao
da sadde.

Outras grandes garantias
asseguradas pela Carta Magna de
1988, foi 0 acesso gratuito a justica,
o direito a indenizacao de danos
morais, o direito do idoso, a crianca
e do adolescente, regulados pelos
estatutos do idoso e da crianga, entre
outros direitos.

Todas essas garantias de direitos
asseguradas pela Constituicao
brasileira, somados a poucos
recursos financeiros destinados
a salude; a alarmante deficiéncia
do quantitativo necessario de
profissionais de sadde para atender
a demanda reprimida, as péssimas
condigoes de atendimento médico
em que sao submetidos os médicos
na atencao primaria e secundaria;

a facilidade de acesso a informacao

e o crescimento do namero de
defensores pablicos também levaram
ao aumento de demandas judicias,
bem como a criacao das Promotorias

especializadas em Saudde Piblica. Tais
atuacoes vieram com a finalidade de
resolver os problemas advindos das
relacoes do usuario com o SUS e dos
usuarios com os planos de salde,
além da relacao dos usuarios com os
profissionais de saude, em especial
com os médicos.

Assim é que, com o advento de
todos estes direitos e problematicas
relatadas alhures, passou a ser
necessario a criacao de normas
que regulassem todas estas
relagoes, e assim surgiu uma vasta
legislacao especifica. Desta forma
é que foi surgindo a necessidade do
aprofundamento dos estudos por
parte dos operadores do direito,

Vez que se passou a exigir um
conhecimento técnico mais especifico
da matéria, e assim surgiu o Direito
Médico e o direito a Sadde.

O Direito Médico entao, € um ramo
do direito que exige conhecimento
técnico especifico da atuagao, da
habilidade do médico e dos demais
profissionais de sadde nas suas mais
diversas relacoes.

Assim é que o Direito Médico
compreende toda e qualquer matéria
que advenha da relagcao médico
paciente, médico empregador/publico
e privado.

O Direito Médico, enquanto ciénciay
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juridica, exige conhecimento de
varios ramos do Direito, a exemplo
do Direito Constitucional, no que diz
respeito as garantias fundamentais
individuais e coletivas, o Direito civil,
no que diz respeito ao instituto da
reparacao do dano moral/Estético

e material provocado culposamente
pelo médico, em que o paciente busca
uma reparacao financeira em virtude
de um suposto erro médico alegado;
o Direito Penal, em que o Estado

ou o Privado busca uma punicao de
privacao de liberdade, em funcao de
um acometimento de ato ilicito como
homicidio doloso ou culposo por ato
negligente, imperito ou imprudente,
gerando resultado morte; a lesao
corporal, eutanasia, mistanasia, além

de outros acometimentos de atos
ilicitos como Peculato (utilizagao

de bem publico em beneficio

proprio); corrupcao ativa ou passiva

( recebimento de complementacao
financeira do paciente SUS); emissao
de atestado médico gracioso;
Omissao de Socorro em atendimentos
de urgéncia/emergéncia; nao
notificacao compulsorias as
autoridade sanitarias de doencas
transmissiveis; estelionato através de
emissao de relatorios ou atestados
médicos falsos com intuito de trazer
danos a terceiros, como seguradoras
e empresas particulares e publicas,
entre varios outros possiveis crimes
que possam ocorrer relacionados

com o exercicio da profissao médica. »
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O direito Médico também exige
conhecimento na esfera trabalhista,
no direito administrativo ( conflito
na relacao do servidor publico
médico e o Estado), na deotonlogia
médica e na ética médica, quando ha
indicios de lesdo ao Coédigo de Etica
Médica, quando se torna possivel a
abertura de sindicancia/Processo
Etico Profissional, movido junto ao
Conselho Regional do profissional em
questao..

Enfim, o Direito Médico & um
novo ramo do Direito, altamente
especifico, que exige conhecimento
juridico e técnico da medicina, dai a
necessidade de muitos operadores
do direito do direito necessitarem
de um médico perito para embasar
tecnicamente uma defesa ou uma
acusacao. Nao é por menos que a
disciplina de Direito Médico ja faz
parte da grade curricular, seja como

disciplina obrigatdria seja como
disciplina opcional, tanto nos Cursos
de Direito como nos cursos de
Medicina.

Desde muito temos
incansavelmente lutado junto ao
Tribunal de Justica do Estado do
Ceara, pela criagao de varas civeis
e penais especificas voltadas para
o Direito Médico, o que certamente
iria exigir dos promotores e juizes
com atuacoes nestas varas, de
um aprofundamento em busca do
conhecimento de normas especificas,
Ou seja, passaria a exigir de todos os
operadores do direito atuando nesta
area, um conhecimento juridico e um
conhecimento real da realidade com
que atuam os profissionais de salde,
afim de que os casos concretos
possam ser julgados com uma maior
seguranca juridica.
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PRONTUARIO DO
PACIENTE:
BIOETICA E
BIODIREITO
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ntre os registros da assisténcia
prestada pelo médico, destaca-
se 0 “Prontuario do Paciente”
(PP). Trata-se, nos termos do
Conselho Federal de Medicina (CFM),
do “documento Gnico constituido de
um conjunto de informacoes, sinais
e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e
situacoes sobre a sadde do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacao entre
membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo”.

Nos postos de enfermagem
dos hospitais, nos arquivos das
Unidades Basicas de Sadde (UBS), nas
emergéncias pré-hospitalares das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
nos consultorios das clinicas privadas
ou, hodiernamente, nos arquivos
digitais em suas diversas plataformas -
entre tantos espacos fisicos ou virtuais
— sao dispostas inumeras informacoes
que abordam aspectos relevantes no
cuidado do enfermo, eventualmente
anotadas no passar de décadas. De
fato, alguns desde a infancia até
provecta idade. Naturalmente, tais
anotacoes sao confidenciais e abrigadas
pelo sigilo médico, que se mantém
mesmo no pos-morte do paciente.

Etimologicamente, nasce do latim
Prontuarium: lugar onde se guarda

algo que deve estar ao alcance das
maos. Nesta perspectiva; os esculapios
e tantos outros profissionais que
assistem o paciente, devem anotar, de
forma logica e cronolégica (incluindo
data e horario), todos os fatos e
circunstancias que envolveram o
amparo prestado. Sendo assim, de
pronto é perceptivel a relevancia

de adequadamente assentar as
informacoes produzidas ao transcorrer
desta relacao médico(a)-paciente.

Neste cenario, alguns dispositivos
legais e da Etica Médica, disciplinardo
o tema. Assim, assume destaque
a Resolucao CFM 1.638/2002, que
define prontuario médico e torna
obrigatoria a criacao da Comissao de
Revisao de Prontuarios nas instituicoes
de sadde. Nesta alentada normativa,
sao descritos os itens compulsorios que
devem compor o prontuario. Sao estes:

» |dentificacao do paciente: nome
completo, data de nascimento, sexo,
nome da mae, naturalidade (indicando
0 municipio e o Estado de nascimento),
endereco completo (nome da via
publica, nGmero, complemento, bairro/
distrito, municipio, Estado e CEP);

» Anamnese, exame fisico,
exames complementares solicitados
e seus respectivos resultados,
hipoteses diagnosticas, diagnostico
definitivo e tratamento efetuado.
Evolucao diaria do paciente, com data ,
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e horario, discriminacao de todos
os procedimentos aos quais foi
submetido;

» [dentificacao, com assinatura,
dos profissionais que realizaram
cada ato assistencial. Se armazenados
eletronicamente, devem ser assinados
digitalmente (com a adequada
certificacao);

» Nos prontuarios em suporte de
papel, & obrigatoria a legibilidade da
letra do profissional que atendeu o
paciente. Sao também obrigatorios
0 respectivo nimero de registro
no Conselho Regional de Medicina
(CRM), além do ndmero de Registro
de Qualificacao de Especialista (RQE),
se constar a especialidade médica
exercida;

» Em situagoes de urgéncia/
emergéncia, nas quais seja impossivel a
colheita de historia clinica do paciente,
devera constar relato médico completo
de todos os procedimentos realizados e
que tenham possibilitado o diagnostico
e/ou a remocgao para outra unidade de
salde.

O PP também se encontra regido por
meio dos artigos 85, 87, 88, 89 e 90
do Codigo de Etica Médica (Resolucio
CFM 2.217/2018). Estes, compoem
o Capitulo X, que aborda o tema
dos “Documentos Médicos”. Nestes
dispositivos, destacamos algumas

orientagdoes: manuseio do prontuario
somente por pessoas autorizadas, a
letra legivel ao confecciona-lo, a guarda
institucional do documento, além

do dever de fornecer copia quando
solicitado pelo assistido, por seu
representante legal, por determinacao
judicial, para defesa propria do médico
ou por solicitacao do CRM.

Acrescente-se que, na mesma
perspectiva do ético preenchimento do
prontuario do assistido, deve-se evitar
rasuras, uso de corretivos, abreviacoes
ou siglas (por mais consagradas que
possam parecer). Destaque-se que,
também se trata de meio utilizado
em pesquisas cientificas, sempre no
horizonte do aperfeicoamento e da
qualidade dos servicos assistenciais.

Outro cuidado a se observar é
a preservacao adequada deste
documento, sob pena de expor o0s
responsaveis, por eventuais danos ao
prontuario, as responsabilidades legais
(art. 25 da lei 8.159/91), in verbis:

Art. 25 - Ficara sujeito a
responsabilidade penal, civil e
administrativa, na forma da legislacao
em vigor, aquele que desfigurar
ou destruir documentos de valor
permanente ou considerado como de
interesse publico e social.

Mantém-se tal zelo, mesmo

na modalidade de “Prontuario >
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Eletronico’, que deve observar os
moldes apontados na Resolucao CFM
1.821/2007, que aprova as normas
técnicas concernentes a digitalizacao
eusodos sistemas informatizados
para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontuarios dos
pacientes, autorizando a eliminagao
do papel e a troca deinformacao
identificada em saudde.

Oportuno lembrar que o prontuario
também é um meio de prova utilizado
em diversas lides processuais, a
exemplo das instauradas nos CRM e
varas do Poder Judiciario (Criminais,
Trabalhistas ou Civeis). E o que
preleciona o art. 225 do Cédigo Civil (Lei
10.406/2002):

Art. 225. As reproducoes
fotograficas, cinematograficas, os
registros fonograficos e, em geral,
quaisquer outras reproducoes
mecanicas ou eletronicas de fatos ou de
coisas fazem prova plena destes, se a
parte, contra quem forem exibidos, nao
lhes impugnar a exatidao.

In fine, consentaneo destacar o
pensamento do notavel esculapio
francés Alexandre Lacassagne: o
prontuario do paciente representa
seguranca para os medicos cultos e
CONscCienciosos, ameaca constante para
audazes sem escrupulos, ignorantes
e incorrigiveis, barreira intransponivel
contra reclamacoes e caprichos de
clientes descontentes. °
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COLESTEROL:
QUAL E A SUA
VILANIA?
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omo é sabido por todos

que desejam ter boa salde,

a recomendacao de uma

alimentacao balanceada e
nutritiva é a base para se atingir este
objetivo. Desde a antiguidade ja se sabe
que a alimentacao desempenha um
papel importante na manutencao de
uma vida saudavel.

Porém, apenas quando a producao
alimentar tornou-se uma indastria
prospera e acessivel € que a
preocupagao Com Seus excessos
passaram a permear a seara da
medicina. A descoberta dos lipideos e
do colesterol no século passado, nos
trouxe um vasto conhecimento sobre
a estrutura molecular e suas fungoes
fisiologicas nos seres vivos. Sim, as
gorduras e o colesterol desempenham
um papel importante no nosso
organismo, servindo como estrutura
fundamental para varias células e
formacao de hormaonios, chamados de
esteroides.

Por ser tao importante, boa parte
do colesterol circulante do nosso
organismo é produzido por ele, e
apenas uma pequena parte provéem
da alimentacao. Portanto, comer a
quantidade certa de colesterol nao
ira fazer seu colesterol subir, ou se
deixa-lo de comer também nao ira
baixar significativamente. O colesterol
é classificado de acordo com sua
densidade e sua composi¢ao quimica,

sendo estas substancias chamadas de
lipoproteinas. Dessa forma, temos as
lipoproteinas de muito baixa densidade
(do inglés, VeryLowDensityLipoprotein)
—aVLDL, as lipoproteinas de baixa
densidade (LowDensityLipoprotein) — a
LDL, e por fim a lipoproteinas de alta
densidade (High DensityLipoprotein) a
HDL.

Essas proteinas compoem o perfil
do colesterol total, e como pode ser
visto, a concentracao do colesterol
total nao tem um papel especifico
dentro do organismo, mas sim,
cada uma dessa moléculas que
desempenham papel importante do
metabolismo corporal. O colesterol
surge do processo do metabolismo
das gorduras ingeridas, que sao ricas
em outra substancia do metabolismo
lipidico, os triglicerideos, e a producao
enddgena de colesterol, sendo o VLDL
o0 principal substrato produzido e que
sera metabolizado pelos tecidos para
comporem suas estruturas moleculares
e suas substancias essenciais como
os hormaonios e algumas vitaminas
(como a vitamina D, por exemplo).

Esse colesterol s6 chega aos tecidos

a partir das moléculas da LDL que

sao efetivamente utilizadas para tais
funcoes. Ja a HDL, também é produzido
em sua maior parte pelo organismo,

e uma pequena parte do processo
intestinal, e elas sao as responsaveis
por fazerem a “limpeza” das sobras da
LDL que estao circulando e devolvé- »
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las para o figado para seguir todo o
processo novamente.

E a partir dai que comecam os
problemas com o colesterol como
doenca. Muitas pessoas nascem
ou desenvolvem problemas neste
metabolismo enddgeno, de modo
que acabam provocando um acumulo
destas particulas da LDL, que acabam
circulando em quantidades excessivas,
provocando dessa forma uma
inflamacao nos vasos sanguineos, que
gera uma resposta de absorcao desta
lipoproteina para dentro das suas
paredes, especialmente as artérias, que
Sao 0s vasos que levam o sangue para
ser distribuido no nosso organismo,
surgindo dai o que se chama de
aterosclerose.

A aterosclerose é a principal causa
de doencas cardiovasculares no mundo
em geral, como o infarto do miocardio
e 0s acidentes vasculares cerebrais,
mas também as obstrugoes de vasos
periféricos em membros, que podem
levar a amputacoes destes. E estas
doengas sao comuns No NOSSO pais.
Pessoas que tem os niveis elevados de
colesterol e da sua fracao aterogénica
nao devem consumir colesterol em
excesso, pois facilitam a formacao
de tal patologia mortal. Da mesma
forma, ha pessoas que nascem com
problemas genéticos para metabolizar
0 colesterol, sao as dislipidemias
primarias ou familiares, extremamente
agressivas e que levam a problemas

cardiovasculares muito precocemente.

Por conta desta situacao, varias
entidades promovem um dia para
0 combate ao colesterol, como a
sociedade brasileira de endocrinologia
e metabologia (SBEM) no dia 8 de
agosto. Este ano, foi realizada uma
campanha durante os 8 primeiros dias
de agosto, orientando sobre os mitos
e as verdades sobre o colesterol. Vale
a pena dar uma olhada neste folheto
(https:/www.endocrino.org.br/media/
folder_dia_nacional _do_combate _
ao_colesterol_2019.pdf) e passar
nas redes sociais da sbem no youtube
(https:/youtu.be/NBymywUV83k),
no instagram(@sbemnacional) ou
facebook (www.facebook.com.br/
sbemnacional).

Ter acesso a informacao de
qualidade, de modo a evitar que
informacoes sem embasamento
cientifico possam continuar se
disseminando para a populacao, é
um papel crucial para todos os que
praticam a boa medicina baseada em
ciéncia.
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ARDIOLOGISTA:
protagonista
no desafio de
evitar mortes
DOr doencas

cardiovasculares

M

dia 14 de agosto foi a data
escolhida pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia
(SBC) para celebrar o
Dia do Cardiologista, especialista
responsavel por cuidar de um 6rgao
tao vital e prioritario para se ampliar
a longevidade da populagao com

qualidade de vida.

E as historias da cardiologia e da
SBC se fundem. Foi nessa mesma
data que, ha 77 anos, a entidade foi
fundada sob a lideranca de Dante
Pazzanese. Uma trajetoria longeva
e, a0 mesmo tempo, de dinamismo e,
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modernidade, que a tornou a maior
sociedade de cardiologia latino-
americana e a terceira maior do
mundo, atualmente com mais de 13
mil associados.

Além de homenagear e parabenizar
0 médico que cuida do coracao, a SBC
reforca a necessidade de que cada
cardiologista deve empregar o melhor
da ciéncia em favor do paciente, com
énfase no cuidado humanizado para
salvar vidas.

O grande desafio hoje é reduzir
a mortalidade por doencas
cardiovasculares e esse tem sido
o foco de atuacao societaria, que
transcende as fronteiras estaduais,
integrando o Brasil, de norte a sul,
para atingir as metas mundiais,
preconizadas pela Organizacao

Mundial da Sadde (OMS). Devemos
nos manter mobilizados para atingir
esses objetivos.

Também é a oportunidade de
lembrar a todos os brasileiros sobre
a importancia da cardiologia como
especialidade médica e sua missao de
cuidar da satde do coracao.

Aproximadamente 14 milhoes
de brasileiros tém alguma doenca
cardiovascular e mais de 380 mil
morrem por ano em decorréncia
dessas enfermidades, o que
corresponde a 30% de todas as
mortes no pais. Sao cerca de
mil obitos por dia, sao nimeros
expressivos e preocupantes,
sobretudo diante de doencgas que
poderiam ser prevenidas e tratadas.
E um assunto de absoluta relevancia,”
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que precisa ser encarado pelas
autoridades publicas como prioritario.

A maioria das doencas
cardiovasculares pode ser prevenida,
evitando o uso do tabaco e o consumo
nocivo de alcool, com dieta saudavel
e atividade fisica. Quem ja tem essas
doencas deve ser acompanhado
por um cardiologista, seguir o
tratamento e fazer o uso regular dos
medicamentos conforme prescricado.

Com a pandemia do novo
coronavirus, as autoridades sanitarias
do Ministério Satude tém mostrado
que a cardiopatia € a comorbidade
mais associada com a mortalidade
em decorréncia da Covid-19. No
entanto, o receio da contaminacao
também tem motivado os portadores
de doencas cardiovasculares
negligenciarem a rotina de cuidados a
salde.

A SBC vem acompanhando a
situacao atentamente e ja detectou
a reducao de atendimentos
cardiologicos de urgéncia em todo o
pais.

Essa reducao de atendimentos nas
urgéncias, em pesquisa realizada pela
SBC na base de dados da Associacao
dos Registradores de Pessoas
Naturais do Brasil (Arpen-Brasil),
com o apoio de pesquisadores da

Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), verificou-se
aumento dos 6bitos em domicilio

por doencas cardiovasculares
inespecificas.

Informacoes disponiveis no Portal
da Transparéncia (transparencia.
registrocivil.org.br) mostram
que houve reducao de 11,4% das
notificagoes de obitos por infarto e
acidente vascular cerebral (AVC) desde
o0 inicio da pandemia, e aumento de
quase 50% dos abitos domiciliares
por doencas cardiacas inespecificas
(morte sibita e parada cardiaca).

E fundamental, portanto,
que a populacao nao fiqgue sem
atendimento, principalmente
os portadores de doencas
cardiovasculares, que devem estar
atentos aos cuidados para evitar o
contagio pelo novo coronavirus e
manter o acompanhamento clinico
adequado, pois o risco de morte para
esse grupo de pessoas € trés vezes
maior quando comparado a populacao
geral.

Agir de maneira preventiva e
antecipar o atendimento é a melhor
solucao para que os resultados sejam
mais satisfatorios aos pacientes.

A cardiologia enfrenta muitos
desafios e, diante do cenario >

36 Jornal do Médico® Digital, ano |, N° 04 Agosto 2020 (Tendéncia em Sadde e Home Care)

da pandemia, os cardiologistas
precisam estar atentos as possiveis
complicagoes da Covid-19 e ser
proativos no fortalecimento do

SUS, pois 75% dos brasileiros sao
assistidos pelo sistema publico de
salude, que € quem socorre em um
momento de fragilidade como o atual
e € a mais importante ferramenta
para o enfrentamento da pandemia
do novo coronavirus e todos os outros
males que afetam as pessoas.

Temos que pugnar pela
sustentabilidade desse sistema
e pela consecucao de politicas
publicas capazes de mudar os
indicadores, inclusive das doencas
cardiovasculares. Cabe-nos o desafio
de propor solucoes. Os problemas ja
sabemos, e as respostas passam por

melhorias da eficiéncia do sistema,
principalmente do pablico. Nao temos
um tratamento eficaz, pelo menos
cientificamente comprovado, contra a
Covid-19, mas aqueles doentes mais
graves precisam de terapia intensiva
de qualidade.

A eficiéncia do sistema de saude
esta relacionada ao fortalecimento da
atencao primaria, assim como a uma
mudanca do modelo de remuneragao
dos procedimentos médicos da
assisténcia a satde do pais. Isso
significa dar cada vez mais espago a
remuneracao baseada em valor, cujo
pagamento ao profissional nao se da
pelo volume de trabalho, e sim pela
qualidade do que é oferecido aos
pacientes. °
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21 a 31 de agosto
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s eleic0es da Associagao
Médica Cearense (AMC) e
Associacao Médica Brasileira
(AMB) ocorrerao das 09hs
do dia 21 de agosto de 2020 as 18:30
horas do dia 31 de agosto de 2020,
através do site: https:/eleicaoamb.
com.br/ . Os eleitores poderao votar
para as Diretorias da AMC e AMB,
respectivamente, de forma virtual
ou fisica, respeitando os protocolos
de biosseguranca. Caso o associado
nao tenha condicoes de acessar a
plataforma, a Associacao Médica
Cearense disponibilizara terminais
para votacao eletronica na sua sede.
Os eleitores receberao uma
senha, através do e-mail ou celular
cadastrado junto a Associacao
Médica Cearense. Caso nao receba
sua senha, entre no site da eleicao e
faca a atualizacao dos seus dados.

A eleicao da AMC, é encabegada
por uma unica chapa “Somos Todos
AMC", presidida por Doutor José
Aurillo Rocha, médico oncologista,
com mestrado em Farmacologia Geral
pela Universidade Federal do Ceara
(UFC). Doutorado em Farmacologia
Clinica pela Universidade Federal do
Ceara; Membro da SBOC (Sociedade
Brasileira de Cancerologia Clinica)

e da ASCO (American Society
ofClinicalOncology). Atua como
investigador no Nucleo de Pesquisa e
Desenvolvimento de Medicamentos
(NPDM) unidade de Farmacologia

Clinica da Universidade Federal do
Ceara (UFC) em pesquisas envolvendo
biologia molecular, farmacogenética
do cancer e/ou receptores de
imunomarcacao do cancer e pesquisa
clinica envolvendo cancer de mama e
pulmao. Diretor da Oncovie e NOHC-
Nacleo de Oncologia e Hematologia
do Cearq, e desde 2013, faz parte

da Diretoria da Associacao Médica
Cearense, sendo atual Diretor de
assuntos profissionais da entidade.

A eleicao da AMB, contacom o
pleito de duas chapas, sendo a Chapa
1 "Juntos Podemos Mais’, presidida
pelo doutor Diogo Leite Sampaio,
Graduado em medicina na Faculdade
Souza Marques, tendo anestesiologia
como especialidade, com residéncia
feita no Hospital Federal do Andarai,
no Rio de Janeiro, e também possui
Titulo de Especialista da AMB/

SBA. Ingressou no movimento do
associativismo médico na AMERER]
(Associacao dos Médicos Residentes
do Estado do Rio de Janeiro), que
presidiu entre 2004 e 2005. Logo

a seguir, em 2005/2006, também
presidiu a Associacao Nacional de
Residéncia Médica (ANMR). Em
Cuiaba, é diretor clinico do Hospital
Beneficente Santa Helena e diretor
do Hospital de Cancer de Mato
Grosso, coordenador do Programa de
Residéncia Médica em Anestesiologia.
Vice-presidente da AMB desde

2017, entre 2014 e 20177 ocupou o0 »
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cargo de diretor de Comunicacao. E a
chapa 2 “Nova AMB?", presidida pelo
doutor César Eduardo Fernandes,
Professor Titular de Ginecologia da
FMABC - Faculdade de Medicina do
ABC (Santo André-SP) desde 2011.
Presidente atual da FEBRASGO -
Federacao Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia para o
mandato 2016-2019. Graduado em
Medicina pela FCMSCSP - Faculdade
de Ciéncias Medicas da Santa Casa de
Sao Paulo (1975). Residéncia médica
em ginecologia e obstetricia na SCSP
- Santa Casa de Sao Paulo concluida
em 1979. Mestrado em Medicina
(Tocoginecologia) pela FCMSCSP
(1994) e doutorado em Medicina
(Tocoginecologia) pela mesma
instituicao (1996). Livre-Docente pela
Universidade Federal da Bahia, UFBA.
Presidiu a SOGESP (Associacao de
Obstetricia e Ginecologia do Estado
de Sao Paulo) por dois mandatos
(2010-2011 e 2012-2013).

QUEM PODE VOTAR

Médicos admitidos como
associados até dia 30/03/2020 e em
dia com suas contribuicoes referentes
ao primeiro semestre de 2020. A
quitacao deste periodo pode ocorrer
até o dia 31/08. Lembrando que é
necessario estar com seus dados
cadastrais atualizados para receber a
senha eletronica.

REGULARIZACAO FINANCEIRA E
DUVIDAS

Para regularizar a situacao
financeira ou tirar davidas ligue para
a AMC, (85) 3092.0401, whatsapp
(85) 99640.1001 ou para AMB, (11)
3178-6800, das 09h as 17h, inclusive
sabados e domingos, até o término
das elei¢coes. Ou pelos e-mails amc@
amc.med.br e

/ eleicoes2020@amb.org.br. o
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omo sabemos, o sistema
imunoldgico é nosso sistema
de protecao. Em uma virose
comum, as células de defesa lancam
Imunoglobulinas (Ig) na fase aguda
(IgM) e cronica (IgG), que se ligarao
aos antigenos (Ag), constituindo os
Anticorpos (Ac), que bloguearao as
unidades virais e, em sete dias, tudo
tende a se normalizar.

Ja na Covid-19, quando o SARS-
CoV-2 comeca a se multiplicar dentro
do corpo, o sistema imunologico
se atenta a presenca dele e passa

a agir também. Uma das reacoes

do organismo humano tem sido a
“tempestade de citocinas’, instigando
forte reacao inflamataria. Para controlar
essa tempestade, pesquisadores
estudam o uso de farmacos e o
tratamento com anticorpos.

Mas, para prevenir a Covid-19, a
grande corrida € mesmo pela melhor
vacina anti-Covid-19. O caminho
tradicional para desenvolver uma
vacina tem, pelo menos, seis fases: 1)
estudo do patogeno, escolha do tipo
de vacina mais viavel e fabricacao da

Quadro 1: Principais vacinas mundiais anti-SARS-CoV-2. Fortaleza-Ceara, Ago./2020.

Pais de origem Nome Material utilizado Fase atual Previsao de Descricao
da vacina conclusdo
China Empresa  |Adenovirus geneticamente Neuralizou 11 cepas do Sars-CoV-2 em cobaias. Aumentou em 10 vezes a produgio de
Cansino modificado (vetor viral) anticorpos (Ac), comparando com curados, em roedores. Protegeu da Covid-19 um
grupo de macacos, ratos ¢ camundongos. Realizando testes clinicos.
China Coronavac Virus inativado Fim da fase 3. Testes no Da Sinovac, testada na China e Brasil. Finda sua fase 3 e aprovada na 4, sua tecnologia
(Em teste no Brasil) Brasil autorizados pela sera cedida ao Instituto Butantd-Brasil. Vacina mais avancada.
Anvisa em jul./20
Japao Universidade de Virus inativado
Osaka
Estados Unidos da mRNA-1273 |RNA mensageiro do virus Fase 3 12/20-01/21| A Moderna Therapeutics anunciou em 12/05/20 avango na pesquisa ¢ informou que
América (EUA) codifica sua proteina Food and Drug Administration-FDA concedeu “fast track”, atestando experimento
Spike (S) acelerado. Sua fase 3 comegou em junho. Parceira do Instituto Nacional de Satde dos
EUA. Sua fase 2 foi aprovada pelo FDA (equivalente & Anvisa no Brasil). E uma das
mais avangadas.
EUA INO-4800 |DNA sintético, que espera Fase 3 12/2020
induzir o corpo a produzir
a proteina S
EUA vetor viral (usa virus Simultaneidade de fases 1 e Da empresa Janssen, brago farmacéutico da Johnson & Johnson, teve seus estudos
(Com autorizagiao inofensivo modificado 2 iniciados em julho de 2020 com suas fases 1 e 2 iniciadas simultaneamente e em dois
para teste no Brasil) geneticamente, que paises - EUA e Bélgica . Foi autorizada em agosto de 2020 pela ANVISA para testagem
produzird proteina S) de sua fase 3 no Brasil a partir de setembro de 2020, ap6s finalizar suas fases 1 e 2.
Inglaterra ChAdOx1 virus modificado Fim da fase 3. Dez/2020 | Partiu de pesquisa anterior com outro coronavirus (causador do Mers, familia do SARS-
Reino Unido (Oxford) Brasil recebera lotes desta e Cov-2). Realizou teste em macaco rhesus com bom resultado (1 dose imunizou 18
(Em teste no Brasil) Fiocruz podera produzi-la. animais), publicados na Science Advances. Usa adenovirus como vetor e introduz nele
a proteina Spike (S) do SARS-Cov-2 para induzir produgdo de Imunoglobulinas (Ig)
anti proteina S. Na Fase 3 no Brasil, autorizado pela Anvisa em 06/2020.
Alemanha CureVac RNA Fase 3, com Testes no Pfizer ¢ BioNTech prometem “milhdes de doses” de vacina até 12/20. Testaram 45
(Em teste no Brasil) Brasil autorizados pela voluntarios e conseguiram mais anticorpos anti-SARS-Cov-2 que a doenga. Promete
ANVISA em julho/20 fase 5 curta, pois usario varias fabricas para producio simultanea dos frascos de vacina.
Australia BCG bacilo Usada desde 1921 (quase 100 anos), estudada para combater o SARS-CoV-2. A vacina
bacilo Calmette—Guérin (BCG) ¢ famosa por ser eficaz contra tuberculose e reduzir
risco de morte por diferentes virus e bactérias. Estudada pelo Instituto Telethon Kids.
Brasil virus-like Particula do virus sem Desenvolvida pelo Instituto do coragdo-Hospital das Clinicas da USP.
particles (VLP) material genético
Ruissia Sputnik V|2 doses, com intervalo de Fase 3 Ja possuem os resultados dos testes clinicos das fases 1 e 2, mas que esses dados s0
21 dias. Contém 2 vetores serdo compartilhados com os paises "parceiros". Aprovada em 11 de agosto pelo
adenovirus: AD.26 ¢ AD.5 governo russo. Sofre desconfianca de pesquisadores e lideres mundiais pela falta de
transparéncia na divulgacdo dos resultados prévios de fases anteriores dos testes.
Italia GRAdJ-COV2 Fim da fase 2 Instituto Lazzaro Spallanzani, um hospital de Roma especializado em doengas

infecciosas. Empresa ReiThera.

Fonte: OMS, 2020; NIHCT, 2020.
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vacing; 2)testes em animais (ensaios
pré-clinicos); 3)testes em humanos
para verificar seguranca, resposta
imunologica e capacidade protetora
(ensaios clinicos); 4)resultados das
pesquisas com a vacina sao checados
por agéncias sanitarias regulatorias;
5)producao e distribuicdao da vacina
para consumo; 6)acompanhamento e
fiscalizacao dos resultados obtidos em
larga escala. A Coronavac chinesa € uma
das vacinas mais adiantadas, junto com
a m-RNA-1273 Norte-Americana, com
o0 adicional da primeira ser feita com o
proprio virus, enquanto a m-RNA-1273
é de RNA, normalmente com menor
efeito. Embora existam mais de 100
vacinas em desenvolvimento, as
principais estdo listadas no quadro 1.

Desde que o mundo & mundo,
conhecimento é poder! Atualmente,
cada pais tenta correr mais para lancar
primeiro a vacina ideal anti Covid-19,
mas nenhuma delas ja esta disponivel.
Assim, na auséncia de farmaco
especifico ou vacina, #PERMANECA EM
CASAIN

REFERENCIAS:

NIHCT — U. S. NATIONAL LIBRARY
OF MEDICINE. Clinical Trials. [2020].
Disponivel em https:/clinicaltrials.gov/.
Acesso em: 26 ago. 2020.

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE. [2020a]. Disponivel em: https:/
www.who.int/ith/diseases/sars/en/;
https:/www.who.int/emergencies/
mers-cov/en/. Acesso em: 26 ago.
2020.
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mesma substancia que
“atrai” o virus para os
pulmaoes, também esta
presente no sistema
reprodutor feminino.
Ele causa a destruicao da célula. No
ovario, @ mesma enzima que atrai o
virus, também ajuda na producao dos
hormonios, na ovulagao. Neste caso,
se existe uma infeccao destruindo essa
enzima, afeta tudo isso. Se a infecgao
acontece na placenta, aumenta o
risco do bebé nascer prematuro, ter
sofrimento fetal e romper a bolsa antes
do tempo.

Infertilidade, disttrbio na
menstruacao e sofrimento fetal durante
a gestacao. Essas sao as consequéncias
mapeadas pelos pesquisadores
do Departamento de fisiologia da
Universidade de Medicina de Jining,
China. A pesquisa foi publicada na
revista cientifica de Oxford, em
parceria com a Sociedade Europeia de
Reproducao humana e embriologia.

Os pesquisadores sugerem que, todas
as pessoas que tiveram COVID, facam
uma avaliacao de fertilidade, depois de
curado. Quem puder adiar a gestacao,
melhor. Lembrando que essa mesma
enzima esta presente nos testiculos e
pode afetar também a fertilidade nos
homens.

INFERTILIDADE

A infertilidade atinge

aproximadamente 15% da populagao
Mundial, de acordo com a Organizagao
Mundial da Satude. Um em cada cinco
casais tem problemas para engravidar.

As causas da infertilidade sao
diversas e podem ser femininas,
masculinas ou devidas a associacao
de dificuldades dos dois componentes
do casal. Atualmente, é estimado que
cerca de 35% dos casos de infertilidade
estao relacionados a mulher, cerca de
35% estao relacionados ao homem,
20% a ambos e 10% sao provocados por
causas desconhecidas. No entanto, a
maior parte é perfeitamente tratavel.
Com a assisténcia adequada, a
maioria dos casais pode vencer esses
obstaculos e realizar o sonho de formar
uma familia, além de reduzir o desgaste
emocional.

10% das mulheres inférteis sao
portadoras de endometriose. Esta
doenca se caracteriza por um
crescimento do revestimento interno
do Gtero, que acontece fora do seu
local original (na cavidade uterina). Se
espalha para fora do 6rgao, pode atingir
0 intestino, bexiga, trompas e ovarios,
causando dor e infertilidade. Nas
portadoras dessa doenca, a chance de
engravidar diminui de 36% para 12%.

Os principais sintomas da
endometriose sao dor e infertilidade.
Aproximadamente 20% das mulheres
tém apenas dor, 60% tém dor e =
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infertilidade, e 20% apenas infertilidade.

Existem mulheres que sofrem dores
incapacitantes e outras que nao sentem
nenhum tipo de desconforto. Entre os
sintomas mais comuns estao:

» Colicas menstruais intensas e dor
durante a menstruacado;

» Dor pré-menstrual;

» Dor durante as relacoes sexuais;

= Dor difusa ou cronica na regiao
pélvica;

» Fadiga cronica e exaustao;

» Sangramento menstrual intenso ou
irregular;

» AlteracOes intestinais ou urinarias
durante a menstruacado;

» Dificuldade para engravidar e
infertilidade.

A dor da endometriose pode se
manifestar como uma célica menstrual
intensa, ou dor pélvica/abdominal na

relacao sexual, ou dor “no intestino”
na época das menstruagoes, ou, ainda,
uma mistura desses sintomas.

Existem dois tipos principais de
tratamento para combater as dores
da endometriose: medicamentos ou
cirurgia.

“A endometriose ndo tem cura. E
uma doenca cronica. O objetivo do
tratamento é aliviar a dor e amenizar
0s outros sintomas, como favorecer
a possibilidade de gravidez e diminuir
as lesoes”, afirma KarinneAzin,
Ginecologista.

SERVICO:

Cientistas alertam para infertilidade
causada por Covid

Fonte: KarinneAzin - Ginecologista

Assessoria de Imprensa — Mariana
Sasso — marianasasso(@outlook.com

Contato: (85)99931.3013
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conceito de pessoas com

deficiéncia nao é univoco.

Dentre as possibilidades

do descritor em portugués
existe uma infinidade de termo(s)
alternativo(s) para definir as pessoas
que vivem com deficiéncia, qual
sejam: deficiente fisico, deficiéncia
fisica, deficiéncias fisicas, limitacao
fisica, pessoa com deficiéncia
fisica, pessoa com desvantagem,
pessoa com incapacidade, pessoa
com incapacidade fisica, pessoa
com limitacao fisica, pessoa com
necessidade especial, pessoas com
deficiéncia fisica, pessoas com
deficiéncias, pessoas com deficiéncias
fisicas, pessoas com desvantagens,
pessoas com incapacidade, pessoas
com incapacidade fisica, pessoas com
incapacidades, pessoas com limitagao
fisica, pessoas com limitacoes fisicas,
pessoas com necessidade especial e
pessoas com necessidades especiais.
O conjunto de termos apresentados
definem pessoas com deficiéncia
como: “pessoas com deficiéncia fisica
ou mental que afeta ou limita suas
atividades de vida diarias e que podem
requerer acomodacoes especiais”
(BIREME/QPAS, 2020).

Os termos utilizados para definir
pessoas com deficiéncia apresentam
amplos conceitos que devem ser
compreendidos no contexto social,
pois congregam em seu contexto
aspectos diversos como: limitacao,

desvantagem e incapacidade. Tais
conceitos refletem as vulnerabilidades
sociais as quais estao expostas as
pessoas com deficiéncia, nao so
pelas desvantagens e limitacoes
ocasionadas pela doenca/deficiéncia
do ponto de vista biologico, mas
pelas condigoes sociais e econdmicas
impostas historicamente pela
sociedade a estes individuos e suas
familias. Em tempos de pandemia,
tais vulnerabilidades, limitactes e
desvantagens se exacerbam.

Os impactos sociais, econémicos
e epidemioldgicos causados
pela COVID-19 constitui um fato
historico de magnitude expressiva.
Os individuos e grupos que
vivem com maior vulnerabilidade
social tém aumentado o risco de
serem impactados de modo mais
contundente pelos efeitos diretos e
indiretos da epidemia. As pessoas
com deficiéncia configuram um
conjunto de individuos que nao
necessariamente apresentam
maior risco de complicagdo pela
COVID-19, desde que ndo apresentem
“restricoes respiratorias, dificuldades
nos cuidados pessoais, condi¢oes
autoimunes, tenham idade acima de
60 anos, doencas do coracdo, pulmao e
rim, doencas neurologicas ou estejam
em tratamento de cancer” (BRASIL,
2020). Tais condicdoes aumentam o
risco de desenvolver a forma grave da
doenca e evoluir para o obito. >
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Dentre as acoes de prevencdo
e promocao da salde destaque-
se aquelas recomendadas para a
populacao em geral como a etiqueta
respiratoria, cuidados de higiene,
isolamento social e uso de mascaras.
No que tange aos “cuidadores,
atendentes pessoais e equipe de
Home Care destaca-se a necessidade
de que familiares, cuidadores e
enfermeiros, quando chegarem da
rua, devem higienizar-se antes de
qualquer contato, usar mascara e
se apresentarem sintomas de gripe,
evitar contato” (BRASIL, 2020).

Dentre as pessoas que vivem com
doencas raras sao recomendadas
as seguinte acoes: "pessoas que
apresentem baixa imunidade ou que
tomem remédios imunossupressores
devem tomar cuidado especial,
isolando-se 0 maximo que puder;

doentes cronicos nao podem descuidar
dos tratamentos em andamento: caso

utilize medicamento de uso continuo,
procure seu médico ou unidade de
saude para buscar uma receita com
validade ampliada para reduzir o
transito desnecessario nos postos de
salde e farmacias; para as pessoas
que utilizam ventilacao mecanica e/
ou traqueostomizadas precisam
cuidar muito bem da higienizacao
dos equipamentos; tratamentos no
exterior podem ser mais arriscados,
principalmente em paises com alta
incidéncia de casos e, se possivel

e a critério médico, suspender idas
a clinicas de reabilitacao” (BRASIL,
2020).

Dentre as diversas formas
que a deficiéncia se apresenta,
merece destaque a deficiéncia
fisica, pois recomenda-se que:
"pessoas com lesdes medulares
podem ter dificuldade respiratoria e
enquadrarem-se no grupo de risco;
assim, devem limpar objetos que
tocam com frequéncia, incluindo o
aro de impulsao de cadeira de rodas,
0 joystick, as orteses e proteses e o0s
meios de locomocgao como bengalas,
muletas e andadores; caso nao
seja urgente, evite ir a hospitais,
a fisioterapia ou atividades com
equipamentos compartilhados”
(BRASIL, 2020).

Para as pessoas que necessitam
se comunicar por meio de Libras,
devem evitar tocar o rosto durante
a conversagao e manter as maos
limpas. Aquelas que sao surdo-cegas
e dependem do contato fisico para
se comunicar devem higienizar as
maos e antebracos regularmente.
Quanto aos deficiéncia visuais, que
necessitam do tato como sentido
devem lavar frequentemente as
maos “apos tocar em mapas tateis,
corrimaos, macanetas, entre outros,
e utilize alcool em gel 70%; limpe
objetos que toca com frequéncia,
incluindo a bengala longa, com agua
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e sabao e com alcool 70%; ao receber
ajuda, procure segurar no ombro
evitando tocar nas maos ou cotovelo
de quem ira te guiar, uma vez que a
recomendacao é de que ao tossir ou
espirrar, as pessoas o facam no meio
do braco” (BRASIL, 2020). Estas acoes
nao dispensam a lavagem adequada
das maos. As pessoas com deficiéncia
visual, cegas e com baixa visao, devem
ser treinadas para a lavagem oportuna
e seguindo as recomendacoes dos
orgao de saude. Tal treinamento
requer que os cuidadores e familiares
possam desempenhar o papel de
facilitador, haja vista o fechamento
das escolas regulares e escolas de
cegos, por tempo indeterminado no
Brasil e no mundo, impossibilitar a
atuacao dos professores. Quando
julgar nao estarem aptos para o
desempenho da capacitacao da pessoa
com deficiéncia visual e surdas, podem
recorrer a aulas, atividades remotas ou
chamadas de video a serem realizadas
junto a docentes e profissionais de
sadde.

Pessoas com deficiéncia intelectual
corresponde a um grupo que apresenta
necessidades especiais de cuidado e
monitoramento quanto aos habitos
de vida diaria. A condicao de saude
pode dificultar a compreensao das
recomendacoes universais aplicadas a
populacao geral. Assim, recomenda-
se que a pessoa com deficiéncia
intelectual possa ter acesso a maior

supervisao, bem como “redobrar

0 cuidado com a higiene pessoal;
pessoas com Sindrome de Down
podem ter uma incidéncia maior de
disfuncoes da imunidade, cardiopatias
congénitas e doencas respiratorias,
portanto, devem ser consideradas
grupo de risco” (BRASIL, 2020).

A despeito da nomenclatura
adequada de tratamento da pessoa
com deficiéncia no transcurso da
pandemia do COVID-19, deve-se
atentar a realizagdo de agoes que
visem mitigar as vulnerabilidades
e a injustica social que atingem
historicamente essa populacao. Esse
grupo é impactado em seus direitos
fundamentais pelas desvantagens
ou restricoes impostas pela
sociedade atual. No contexto atual
de pandemia, discutir e descrever
acoes de prevencao e promocao da
saude, especificas para as pessoas
com deficiéncia, constitui ato de
reafirmacao dos direitos sociais e
de cidadania de parte da populagao
que vive em situacao de exclusao.
Assim, debater as necessidades
de salde, medidas de cuidado e
prevencao de pessoas com deficiéncia
frente a pandemia de COVID-19
significa reafirmar o direito avida e a
diversidade e, contribuir para dirimir a
incapacidade da sociedade em incluir
aqueles que vivem com algum tipo de
deficiéncia.
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pandemia da rotulada gripe
espanhola, que grassou
entre nds nos anos 1918-20,
teve taxas de mortalidade
e de letalidade bem superiores as
observadas pela Covid-19, porém
nao se disseminou nos vastos
rincoes nacionais, poupando varias
unidades federativas, tanto que, na
terra alencaring, ha pouco registro
documental da passagem da
“bailarina”, um dos epitetos aplicados
a essa pandemia, associando-a a uma
pretensa origem nas ilhas Baleares
pertencentes a Espanha.

A epidemia de meningite
meningococica, que acoitou o Brasil
de 1972 a 1974, atingiu boa parte
do Brasil, produzindo elevadas taxas
de incidéncia, de mortalidade e de
letalidade; contudo, nao causou
tanta comocao nacional a conta do
estado de excecado, na vigéncia do
regime castrense que nos governava,
quando entdo nao se poderia divulgar
na imprensa a ocorréncia dessa
epidemia, por suposta questao de
seguranca nacional.

A maneira como a Covid-19 chegou
ao Brasil, aportada nas classes sociais
mais abastadas, a partir das suas
conexoes internacionais e depois
como transmissao comunitaria,
assumiu uma expansao avassaladora
nas periferias urbanas e entre
populagoes economicamente

desprivilegiadas, gerando uma
situacao de epidemia de alcance
geografico nao experimentado nos
ultimos cem anos.

A pandemia da Covid-19 que agora,
em meados de agosto,acumula um
passivo superior acem mil mortose
de mais de trés milhoes de casos
confirmados no Brasil, desestruturou
uma economia que vinha cambaleante
ha anos, quando esta ensaiava os
seus passos em prol da recuperacao
do desenvolvimento nacional, e
exp0s fragilidades do provimento de
cuidados de saude, tantoo puablico
como o privado.

Fortaleza, a partir de marco
ultimo, tomou a dianteira nas cifras
de casos e obitos de Covid-19,
tendo a insolita companhia de
outras capitais brasileiras, como
Manaus, Belém, Sao Luis, Sao Paulo
e Rio de Janeiro, alcancou o pico da
pandemia na segunda quinzena de
maio, experimentando um pequeno
interregno de platd, e ja em junho
viu a sua ocorréncia percorrer a alca
descendente da curva epidémica.

Essa transformacao favoravel
transcorreu ao tempo em que se
observava no Ceara a interiorizacao
da doenca, comecando pelos
municipios de maior porte
populacional (acima de cem mil
habitantes), e gradualmente avangou»
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entre os de médio porte (de 30.001
a 100.000 habitantes) e, por fim,
espalhou-se nos de pequeno porte
(até 30.000 habitantes), marchando
das sedes municipais aos distritos e
povoados.

Transbordando as divisas
cearenses, outras unidades
federativas, até entao relativamente
poupadas pelo novo coronavirus, nos
ultimos dois mesespassaram a sentir
0 gosto travoso da doenga e da morte,
impingindo atroz sofrimento a seus
concidadaos.

O Ceara, ainda que tenha tido mais
de oito mil vitimas fatais atribuidas
ao Nnovo coronavirus, por ter partido
cronologicamente na frente de outros
estados, sorve o arrefecimento da
pandemia, patenteado no declinio
da curva de contagio que se reflete
na reducao dos casos sintomaticos
e na retracao da hospitalizacao
de pacientes, especialmente dos
enfermos de maior gravidade,
manifestos na menor utilizacao de
respiradores e na diminuicao da
taxa de ocupacao de leitos de UTI
reservados a Covid-19.

A desaceleracao da pressao de
atendimentos por novo coronavirusna
rede hospitalar que esta sendo
verificada no Ceara, entretanto, nao
significa o fim do sufoco do setor de
saude puablico e privado.

Em funcao da flexibilizacao das
regras de isolamento social, além
da preocupacao de uma nova onda
de contagio, que é incerta mas
possivel, pois se trata de um agente
infeccioso de comportamento pouco
conhecido e, portanto,se requer maior
atencao,ha uma demanda grande de
atendimentos que ficou reprimida.

Por conta da demanda exacerbada
de atendimentos derivados da
Covid-19, houve uma decisao
importante de cancelar os
procedimentos elegiveis, bem como
de tudo o que nao fosse urgéncia
meédica. Mas uma vez debelado o
pico da crise, isso volta com muito
mais forca. Pacientes portadores
de enfermidades crénicas, como
hipertensao arterial e diabetes
mellitus, podem ter o estado de
saude agravado por complicacoes
subjacentes que vao exigir cuidados
desdobrados e de maior complexidade
técnica; cirurgias eletivas suspensas
se avolumaram e estendem a lista de
espera que ja era inaceitavel.

Até mesmo a oncologia,
especialidade que nao estava
oficialmente prevista a suspensao
de suas atividades, se ressentiu
dos efeitos da pandemia em seus
pacientes. A legislacao vigente
dispoe que o tempo decorrido entre o
diagnostico de um cancer e o inicio do
seu tratamento nao pode ser maior
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do que sessenta dias; no entanto,
incontaveis pacientes por razoes
pessoais ou institucionais ficaram
privados de um diagnostico em um
momento mais oportuno, o que deve
ter conduzido a uma proporg¢ao maior
de diagnodsticos em estadios mais
avancados dessa doenca. Por outro
lado, muitos pacientes que estavam
em tratamento (cirurgia, radioterapia,
quimioterapia etc.), com receio de
contaminacgao, uma vez que tinham
ciéncia da imunodepressao que

0s acompanhava, deixaram de ser
tratados e,como se sabe,é grande

o0 risco de uma evolucao rapida

para um caso mais grave quando

ha descontinuidade no tratamento
oncolégico.

Esta pressao da demanda reprimida
sobre o sistema de cuidados de
salde, pablico e privado, ocorre em
um contexto de maior fragilidade
econdmica do Pais, quando ja nao ha
mais tantas alternativas de onde se
extrair mais recursos, na sequéncia
de uma descabida inflacao de custos
no setor satde, com parte dos
seus insumos injustificadamente
majorados.

Os hospitais prestadores de
servigos, conveniados com o
Sistema de Unico de Satde (SUS)
ou contratados via rede de sadde
complementar, tiveram substancial
retracao das receitas auferidas dos

procedimentos eletivos que nao foi
compensada financeiramente pela
receita obtidacom o atendimento a
Covid-19, ou mesmo como resultado
da sua ociosidade operacional por
nao se adequarem as necessidades
especificas de pessoas acometidas
pela pandemia.

Os planos de saude, por exemplo,
passam presentemente por um
aumento significativo de gastos
que tiveram de ser feitos para
atender a demanda da pandemia,
simultaneamente a uma queda
significativa da receita por conta
da perda do poder aquisitivo
da populagao, redundando em
incremento na inadimpléncia dos
seus afiliados e no enxugamento
da sua carteira de clientes, algo que
perdurara nos meses vindouros, até
quando se der a estabilizacao e, quica,
0 soerguimento da economia do Pais.

Os hospitais proprios da rede
publica, a despeito da crénica
hipossuficiénciade recursos
financeiros que atravessam, foram
induzidos a redirecionarem seus
leitos para o atendimento da
epidemia e a criarem leitos extras de
UTI. Para tanto, receberam aporte
de numerarios, via transferéncias
governamentais, o que pode nao
ter sido suficiente para o adequado
atendimento de uma demanda
excedente de pacientes, muitos deles»
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de maior gravidade e portadores de
comorbidades, que concorreram,
adicionalmente, para a exaustao de
materiais de consumo hospitalar.
Para esses hospitais seguirem com
seus atendimentos, faz-se necessaria
a reposicao dos seus estoques, ou
seja, hao de incorrer em gastos que
nao estariam, certamente, nas suas
previsoes orcamentarias.

Como os recursos humanos
dos hospitais publicos eram
amiude limitados ou parcialmente
inadequados, porquanto
especializados para outras entidades
morbidas, os hospitais precisaram
arcar com os custos da manutencao
da sua forca de trabalho inercial e, de
igual modo, buscar recursos humanos,
por meio de contratacao temporaria,
por vezes, adotando a precarizacao
da mao de obra, por intermediacao de
terceiros contratantes.

Parcela expressiva da mao de obra
posicionada na linha de cuidados a
Covid-19, como decorréncia natural
da maior exposicao ocupacional,
migrou da funcado de cuidadora
para a de assistida, o que incluiu
muitas baixas no quadro de pessoal
dos estabelecimentos de saude,
tanto em casos como em mortes
associadas a doenca, resultando em
perdas econémicas temporarias ou
definitivas para o SUS, bem como em
intangiveis custos sociais.

Também nao deve ser
desconsiderado o fato de que, entre
0S que superaram a fase aguda
da Covid-19, sao cada vez mais
apontadas as situacoes de pessoas,
cujo restabelecimento se faz de forma
lenta ou de sobrevivéncia com algum
grau de déficit funcionalprovocada
por danos fisicos, além de duradouras
sequelas psicoldgicas advindas do
iminente risco de morte ocorrido
na vigéncia de um longo periodo de
internacgao hospitalar.

O pouco alentador panorama
tracado para as autoridades
publicas brasileiras das trés esferas
de governo (Federal, Estadual
e Municipal) e dos trés poderes
(Executivo, Legislativo e Judiciario),
diante de tao ciclopico desafiona
vigéncia e no periodo pos-pandemia,
cobra a unido de esforcos de todos
contra o inimigo comum, 0 NOVO
coronavirus, pois a nossa grande nau,
o0 Brasil, precisa sobrepujar a procela
e rumar para um porto seguro, de
onde emergira uma nacao renovada e
revigorada.

Que Deus guarde a todos os
brasileiros e nos permita sobrepujar
essas vicissitudes, nos tornando

melhores seres humanos. °
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0 atual contexto de pandemia da

doenca Covid-19, a Organizacao

Mundial de Satude recomenda
implementacao dediversas medidas
nas areas de saude: hospitais, clinicas,
UPAS, laboratorios etc. e nao podia ser
diferente com o hospital veterinario.

Se existe a possibilidade de circulacao
do coronavirus que causa a Covid-19 em
locais variados, principalmente onde ha
aglomeragao de pessoas, um misto de
sadias, doentes, aparentemente sadias
mas que ainda estado ainda transmitindo
0 virus, estas pessoas podem tossir,
espirrar e sobretudo sealgumas nao
usam mascaras, 0s que nao higienizam
adequadamente as maos podem
espalhar virus onde tocam, dai temos
disseminagao maior nos locais publicos
mais aglomerados; lojas, nas filas de
bancos, nos supermercados sobre a
superficie dos produtos que as pessoas
tocam com as maos, etc.

Pesquisadores ja detectaram material
genético do virus por reagao em cadeia
de polimerase até em parques, pracas
publicas, no ar em ruas e prédios
proximo a hospitais etc. Nao s6 os
coronavirus mais diversos outros agentes
infecciosos podem estar espalhados no
ambiente, cabe ao homem se prevenir,
usar medidas higiénico sanitarias e
sobretudo as atuais medidas sugeridas
pelas autoridades em salde, pois neste
tempo de pandemia, onde contra o
agente, as vacinas, ainda estao em fase

de finalizacao, testes para liberacao, os
poucos medicamentos para combate aos
virus, sao nao tao eficazes e direcionados
para o coronavirus como se deseja.

Resta aplicacao de medidas preventivas
higiénico sanitarias, mais se usadas
adequadamente fazem uma grande
diferenca no controle da pandemia e
disseminacao do agente.Existe ainda o
contexto que suscita muitas ddvidas no
que concerne a transmissao da Covid-19
do homem para os animais, e se estes
podem funcionar como transmissores?

Os animais que se contaminam podem
passar a Covid-19 para o homem?
Nesta abordagem pode-se dizer que
raros animais se contaminam com

a doenca dos seres humanos, que

é causada por virus classificados

na familia Coronaviridae e sao de
Géneros diferentes, o atual SARS
Cov-2 humano pertence ao grupo dos
Betha coronavirus enquanto que os
coronavirus dos caes e gatos é causada
pelo Género Alpha coronavirus espécie-
especificos para muitos animais.

Haja vista que a ligacao entre o receptor
celular e a proteina da espicula do virus
ocorre em cinco aminoacidos, dois dos
quais sao diferentes em caes e gatos,
dai a explicacao das poucas ocorréncias.
Em inoculacao experimental do virus no
Instituto de Pesquisa VVeterinaria Harbin,
na China foram utilizados furdes, todos
apresentaram virus no lavado nasale
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apresentaram anticorpos contra o virus
humano, em gatos, quatro dos sete
inoculados, apresentaram anticorpos
contra esse virus e em caes, dois dos
sete inoculados, também apresentaram
anticorpos contra o virus humano. No
que concerne ao SARS Cov-2, menos
de 25 caes e gatos no mundo inteiro
foram relatados ter o virus de acordo
com dados citados pela FIOCRUZ, os
primeiros casos divulgados foram dois
gatos apresentando leves problemas
respiratorios nos Estados Unidos
foram confirmados positivos pelo

CDC de Atlanta; em seguida, foi uma
tigresa que se contaminou no zoologico
de Nova York do Bronx, contraido

de um funcionario assintomatico

para Covid-19. Em marco um outro
gato contraiu coronavirus na Bélgica
possivelmente pelo contato com o dono
doente e houve dois casos de caes que
testaram positivo para coronavirus em
Hong Kong.

No Brasil ndo existe registro
comprovado de caes positivos para
SARS Coronavirus tipo 2. Como

ha a possibilidade dos animais

se contaminarem ou carrearem
coronavirus humano causando a
Covid-19, recomenda-se restricoes,
evitar aglomeracoes, limitar o tempo
de passeio de forma que sejam
curtos suficiente para satisfazer as
necessidades fisiologicas, higienizar
as patas e focinhos dos animais com
agua e sabao ou lencinhos umedecidos

proprios para pets em geral com
clorexidina, nao é recomendado alcool,
nem outros desinfetantes que possam
ser agressivos e causar alergias.

Os animais podem ser carreadores

de virus nas patas, se eles tiveram
contato com doentes que espalharam
virus no ambiente onde o animal se
encontrava. E bom lembrar que nio

S0 0s animais, mas o proprio tutor

do animal pode carrear virus nos
calcados, nas roupas, bolsas etc.; a
transmissao da Covid-19 dos animais
para o homem, até o presente momento
nao foi demonstrada. Em estudo
experimental na revista Nature, animais
foram infectados e acompanhados,
quanto a presenca e eliminacao de
virus por RT-PCR. O observado é que

a cada semana que passava 0 Virus se
replicava e diminua sua titulagao sendo
observado na primeira delas positivo
em todos os testes, apos negativa

na nasofaringe, depois no sangue e
finalmente nas fezes, como se tivesse
havido uma atenuagao do virus. O

gue leva a se pensar que nao existe a
transmissao do coronavirus do animal
para o homem. Até o momento nao
existe nenhuma evidencia que possa
comprovar esta hipotese. Como era de
se esperar o hospital veterinario € um
local que apesar de atendimento aos
animais, estes pacientes nao se dirigem
sozinhos ao atendimento, precisam

ser levados por pessoas ou tutores.
Acontece que os animais de estimagao ,
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sao tao queridos pela populagao que
passam a ser considerados uma pessoa
da familia, antes em varias ocasioes

ia quase a familia inteira consultar

o0 pet, todos querendo acompanhar

seu animal principalmente quando
estavam apresentando algum sinal mais
grave. Dai o hospital era um local de
aglomeragao de pessoas, no contexto
atual de pandemia, isto nao pode ocorrer
necessitando de cuidados basicos para
mitigar a disseminacao de doencas
infecciosa principalmente da Covid-19.

A primeira das medidas foi uso de outro
portao de acesso especifico para o
Hospital VVeterinario Dr. Sylvio Barbosa
Cardoso, a segunda foi limitar o acesso
de pessoas para apenas um tutor o qual
sO podera entrar usando mascara.

Os tutores deverao se dirigir ao hall
do hospital com seus animais no colo
ou contidos na coleira até a recepcao
onde receberao uma ficha. Deverao
fazer a higienizacdao das maos com
alcool geldisponivel em totens ou

em dispositivo manual de parede,
disponiveis no hall, corredores entrada
de consultorios e demais salas de
circulacao. Existe acesso a banheiros
e disponibilizacao de agua e sabao
nas pias. O atendimento acontecera
por ordem de chegada excetuando
excepcionais casos de emergeéncia.

A numeracao aparecera no painel
eletronico da sala de espera, uma sala
aberta onde existem bancos com a

marcacdo distanciada de um metro e
meio para as pessoas aguardarem seu
atendimento mantendo a distancia
recomendada. Os veterinarios e

os funcionarios do hospital fazem
uso regular de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) de acordo
com a necessidade, sendo uso de
jalecos, gorros, mascara, protetor
facial, calcados adequados, propé;
funcionarios de campo, em vez de
jalecos usam macacao e botas.

A higienizacao com substancia
desinfetante (hipoclorito ou similar)
se faz regularmente nos corredores
de circulacao do hospital; nos
consultorios a cada paciente, pisos,
mesas de atendimento dos animais
sao higienizadas. O descarte de EPIs
é realizado em recipiente diferente do
lixo comum, em lixeiras com pedais e
identificacao da tampa com X e com
o simbolo de infectante adesivado no
recipiente.

Um funcionario usando EPIs recolhera
o lixo e o levara ao container de Lixo
infectante localizado externamente ao
hospital a ser coletado pela prestadora
de servico contratada pela universidade
para destino final de incineracao. O

uso das medidas de controle adequado
implica no controle da disseminacao

da covid-19 nesse ambiente hospitalar
colaborando com o estabelecimento de
medida preventiva do ServicoUnico de
Saude (SUS). o

Jornal do Médico® Digital, ano I, N° 04 Agosto 2020 (Tendéncia em Salde e Home Care) 63



AUTOR: MARCONY SILVA CUNHA

Professor Titular do Curso de Fisica da UECE. Grupo de Trabalho para o enfrentamento a pandemia do
coronavirus no dmbito da Fundagdo Universidade Estadual do Ceard - FUNECE
marcony.cunha@uece.br

SOBREA _
INTERIORIZACAO
DOS CASOS DE
COVID-19
em MuNICipios
COM a presenca
de unidades

academicas da
UECE

64 Jornal do Médico® Digital, ano |, N° 04 Agosto 2020 (Tendéncia em Salde e Home Care)

egundo a disponibilidade dos
dados para a epidemia de
Covid-19 no estado do Ceara,
0 municipio de Fortaleza,
como é sabido, € o primeiro em
numero de obitos, tanto em valores
absolutos quanto em valores relativos
a incidéncia por habitante; em segundo
lugar vem Sobral, maior municipio
do interior do estado em populacao.
Fortaleza e Sobral exibem taxas de
mortalidade de 14,1 e 14,0 por 10
mil habitantes, respectivamente;
em valores absolutos, Fortaleza tem
quase 13 vezes mais obitos que Sobral
e, também, uma populacao perto de
13 vezes maior.

FREEPIK

Como em todos os lugares, o0s
municipios mais populosos, ou
densamente povoados, sofreram
mais precocemente os efeitos da
pandemia. No Ceara, o caminho do
novo coronavirus foi praticamente
esse, comecou na capital e regiao
metropolitana e rapidamente se
espalhou para o restante do Estado,
atingindo os principais municipios.

Por outro lado, vale ressaltar que,
durante a evolucao da doenca, os
municipios do interior onde ha um ou
mais campi universitarios instalados,
estes possuiram em algum momento
a maior parte dos casos e obitos
pelo novo coronavirus na macroou  »
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microrregiao onde estao inseridos.
Particularmente, os sete municipios
onde a Universidade Estadual do Ceara
- UECE tem campus institucional, a
saber, Quixada e Taua (macrorregiao
do Sertao Central), Cratels (152 regiao
de salde de Sobral), Itapipoca (62
regiao de salde de Fortaleza), Iguatu
e Mombaga (macrorregidao do Cariri)

e Limoeiro do Norte (macrorregiao
Litoral Leste/Jaguaribe) tiveram
praticamente a primazia de casos

e obitos nos primeiros meses da
pandemia, tanto em valores absolutos
quanto em relativos.

E tentador se querer correlacionar
0s casos e obitos a efervescéncia das
“cidades universitarias”, por assim
dizer, mas, nao por coincidéncia,
estas também sao as maiores em
habitantes e, por isso mesmo, é
provavel que tenham sido escolhidas
para serem sedes de um ou mais
campi universitarios. Exemplo disso é
Quixada, o municipio mais populoso
da macrorregiao do Sertao Central,
que possui, alem de um campus
da UECE, um campus avancado da
Universidade Federal do Ceara (UFC),
um do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) e
mais alguns campi de universidades
particulares. Evidentemente, um
municipio possuir universidades
nao implica que este ira ter mais (ou
menos) casos de Covid-19, mas sim o
fato de serem mais populosos, terem

maior estrutura fisica para atender sua
populacao local e servirem de sede

ou polo referencial para municipios
menores, que buscam seus servigos
publicos, como bancos, hospitais etc.

O mesmo se pode dizer de Sobral, o
maior municipio e o mais estruturado
da regiao Norte do estado, com varias
Instituicoes de Ensino Superior (IES)
distribuidas entre universidades,
centros universitarios e faculdades
e que recebe estudantes de dezenas
de localidades. Pertencente a
macrorregiao de Sobral, na décima
quinta regiao de satde com onze
municipios, Cratels possui um campus
institucional da UECE e lidera, desde
0 inicio da pandemia, em ndmero
de casos e obitos por Covid-19, em
valores absolutos e relativos.

Nao por acaso, no outro extremo
do estado, na macrorregiao do Cariri,
Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha,
que também possuem varias IES,
figuram entre os municipios mais
afetados da macrorregiao do Cariri
e, juntos, possuem uma populacao
estimada em 467 mil habitantes. Na
macrorregiao, entretanto, Mombaca
e Iguatu, municipios com unidades
académicas da UECE, lideravam em
taxa relativa de obitos por habitante
até o fim de junho. Atualmente, o
municipio de Ords tem a maior taxa
relativa de obitos, 50% a mais que

Mombaca e o dobro de Iguatu. Em  »
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numeros absolutos, Juazeiro do Norte
tem, de longe, o maior nimero de
obitos, seguido por Crato, Iguatu,
Barbalha e Mombaca.

Completando o quadro dos
municipios com campus da UECE,
temos Limoeiro do Norte, na
macrorregiao do Litoral Leste/
Jaguaribe. Neste caso, a primazia de
casos e dbitos nao foi de uma “cidade
universitaria” da regiao, mas do
municipio de Aracati, um municipio
litoraneo bastante frequentado por
turistas de dentro e fora do estado,
principalmente em épocas festivas
como o carnaval. A cidade de Limoeiro
vinha logo em seguida, com o segundo
maior nimero de dbitos na regiao.
Atualmente, Aracati esta em segundo
lugar no nimero total de obitos,
superada por Russas, com Limoeiro
em terceiro lugar; em valores relativos,
Aracati é a quarta cidade e Limoeiro do
Norte, a sexta.

Assim, pode-se dizer que,

nesse momento de diminuicao ou
arrefecimento de casos e obitos de
Covid-19 no estado do Ceara, depois
do epicentro de casos e dbitos,
Fortaleza, a situacao no interior se
agravou por meio de seus principais
municipios, incluindo-se o litoral,
que se tornaram epicentros para os
outros municipios de suas respectivas
regioes. Alguns desses, por sua

vez, acabaram se tonando os novos
epicentros na regiao com maior
numero relativo, ou até absoluto, de
casos e obitos por Covid-19.

Importante mencionar que
o arrefecimento de casos nao
significa que se esta livre do virus
nem que ele ira sumir gradativa e
espontaneamente, mas que se pode
atingir, eventualmente, um nivel
residual minimo de casos e dbitos.
Isto implica que, a qualquer momento,
pode-se ter um novo aumento de
casos e 0bitos se nao se respeitar o
distanciamento social e as regras de
higiene para o coronavirus. °
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AS TERRAS

de Zoar

e O —

“Quando Lo chegou a Zoar, o sol ja havia nascido sobre a
terra. Entdo o SENHOR, o proprio SENHOR, fez chover do
ceu fogo e enxofre sobre Sodoma e Gomorra. Assim ele
destruiu aquelas cidades e toda a planicie, com todos os
habitantes das cidades e a vegetacao. Mas a mulher de Lo
olhou para tras e se transformou numa coluna de sal”
Génesis 19: 23-26
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ense bem! Parece que,

de tempos em tempos,

a natureza precisa fazer

uma formatacao no HD do

mundo. Deletar programas
que se tornaram obsoletos, virus
que se instalaram, sorrateiramentee
o recolher lixo que é a borra final
de todas as acoes humanas. Como
uma freada brusca para rearrumar
as bagagens do carro. O dilavio,
Sodoma & Gomorra, guerras, pragas
alternaram-se, na nossa historia,
desde que aquele primeiro simio
resolveu descer da arvore e firmar-
se em dois pés nas savanas da
Africa. Neste inicio de 2020, vivemos
um desses tempos intermitentes
deControlAlt-Del. Basta olhar ao
nosso redor e perceber, em meio a
mortandade epidémica, o fogo e o
cheiro de enxofre!

O trabalho exaltado pela sociedade
("O Trabalho Liberta” lema de
Auschwitz) , num atimo, perdeu sua
importancia e o 6cio, o confinamento
( 0 oposto da liberdade) passou a
ser a pedra de toque nesta nova
era. As mascaras, antes ligadas
ao banditismo ou a dissimulacao,
estranhamente passaram a ser
utensilios da mais alta sofisticacao:
exemplo de cuidado, autopreservacao
e solidariedade. Dizer, hoje, para uma
criatura: "Vocé é um mascarado!”, ja
nao é ofensa, mas um elogio. Olhos
bonitos, mesmo em bocas murchas

e banguelas ( agora escondidas
pelas mascaras), num instante,
passaram a ter Ia suas vantagem.
Pessoas que se nos acercassem,
com cheiro de alcool, meses atras,
viam-se ,imediatamente, rechacados
com desdéem e, hoje, sao aceitos de
bom grado, tidos como cuidadosos

e saudaveis. Ninguém mais reclama,
também, de amigos e amantes, com
aquela frase tipica e icénica das
D.R.’s : “WVocé anda muito distante,
nao sei o que esta acontecendo!”.
Distanciamento , nestes dias
covidicos, é sinal de amor, de
precaucao e desvelo.

Na modernidade, o uso da
tecnologia da internet, do smartphone
e dos computadores passaram a ser
vistos como verdadeiros viloes no
afastamento das criaturas da vida
real e de oferecé-las um universo
virtual e ilusorio. Pois agora,
amigos, a tecnologia passou a ser
a nossa salvacao contra o tédio, a
possibilidade de contatar parentes
e amigos, sem risco do contagio e
matar um pouco a solidao das quatro
paredes. E mais: namorados se
amassam , nestes dias , virtualmente,
( para sossego dos pais) , trocando
afagos e nudes pelo Whatsapp, sem
o0 risco de doencgas sexualmente
transmissiveis e gravidez!

Um dos mais achincalhados
personagens das historias biblicas, ,
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Pilatos, oMoro romano, toma, hoje,
ares de visionario e profeta. O ato

de “"Lavar as Maos” perdeu aquela
sua aura de indecisao, titubeio,
do”"em cima do muro” e de tirara
retaguarda da reta. Pilatos ensinava
a todos, visionariamente, -- quem
diabos poderia imaginar?--a
importancia de se prevenir contra
epidemias e moléstias !E a reviravolta,
nesse mundo, foi tao grande que

a gasolina baixou! Quem se lembra
de uma novidade dessas? Gasolina
abaixo de 3 ?Até aqui, que se saiba,
s0 baixavam no Brasil: Caboclo em
Terreiro e pinta de velho ! S6 no Crato
mesmo !

Os individuos apegavam-se, até
bem pouco, ao mundo externo. A

casa era um reflgio para as noites

e uma pousada para os fins de
semana. Subito, passaram a se ligar
no microcosmo, onde a vida até entao
nao palpitava. Pra que tantas tralhas
acumuladas em casa ? O taco de
beisebol pra quem nunca soube jogar;
panelas de grife pra quem comia no
trabalho; cd’s e dvd’s mofando no
movel da sala. Presentemente, jada
para ver o sorriso dos filhos, as curvas
da esposa; as flores e frutos do
maracuja que pendem das pérgulas
da garagem.

Governos, também, afeitos ao
cada um por si e o diabo por todos,
descobriram que existem seres
humanos totalmente invisiveis
ao Estado. Tanto quanto os virus!
Eles, mera massa de manobra em
palanques eleitorais, necessitam
de apoio, de assisténcia social.
Vulneraveis , estao mais susceptiveis
do contagio proprio, mas também, é
bom nao esquecer: de levar a moléstia
para os bercos de ouro. Aos tantos
que criaram um Estado Maximo para
si mesmos e sonham com o Estado
Minimo para os outros, acordaram. Se
Estado Minimo resolvesse o problema
da humanidade, o pais seria 0 novo
Shangrila.

Ao Brasil revelou-se, nesse
2020, que existem, sim profissoes
essenciais: profissionais de saude,
coveiros, caminhoneiros, maqueiros, ,
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socorristas, agricultores,professores,
garis, cozinheiros e muitas outras.
Por que estas profissoes tidas como
essenciais, responsaveis diretas por
nossa sobrevivéncia, nao percebem
salarios e proventos dignos da
essencialidade do seu oficio ?
Merecem palmas, sim, mas por que
nao o reconhecimento financeiro a
altura da nobreza da sua acao ?

A pandemia deslindou, ainda, o
maleficioreiterado dos homens
para com a sua Casa Planetaria.
Abruptamente, com o isolamento
forcado, caiu a poluicao, diminui o
buraco na camada de 0zdnio, animais
passaram a circular, livremente nas
ruas e alamedas. Por incrivel que
possa parecer, inesperadamente, o
sonho de consumo de todos deixou de
ser o ddlar, a roupa de grife, o carro
importado e fixou-se -- quem diria
?-- num item simples e desapercebido
até entdo: o Ar. E ele, no momento,
o0 artigo de luxo mais cobicado. E
ate figuras totalmente insensiveis
e alheias ao sofrimento do outro
comecaram a ter estranhas atitudes
solidarias. E como se de repente, apds

a expulsao, os descendentes de Adao
e Eva fossem , novamente, anistiados
no paraiso. Sempre &€ bom lembrar
que tudo aconteceu num piscar de
olhos, causado pela mais elementar
das formas biologicas. Um bichinho
mindsculo e invisivel e que teve

0 poder de mudar radicalmente a
superficie terrestre.

Passado o susto, o mundo nao
sera 0 mesmo. A madame confinada
olhara desesperada para o batom
que ja nao tem utilidade, como
magenta escondido detras da
mascara. Observara as joias e 0s
diamantesbrilhantes sem significado:
nao tem para quem mostrar e para
quem se gabar ! A gra-fina sabe
que um outro mundo esta ardendo
atras de nds e que iremos todos
para as novas terras de Zoar. Novas
paisagens e costumes estao logo
ali a nossa frente. Quer olhar para
tras, sonhar com Sodoma & Gomorra,
agora incendiadas ? Cuidadomadame:
ha sempre o risco de transformar-
se em estatua de sal como um dia
aconteceu com a mulher de L6. °
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0 ROMANTISM
FRANCES DA
TUBERCULOSE
NAS OBRAS

LITERARIAS:
“CENAS DA VIDA
BOEMIA" E “A DAMA
DAS CAMELIAS”"

tuberculose, conhecida por velha senhora, fraqueza do peito,
diferentes denominacoes, chaga nos bofes e sangue pela boca,
como: shachefet, tisica, dentre outras, povoou intensamente
peste branca, dama branca, 0 imaginario social.

febre ética, grande flagelo, consuncao,
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O ROMANTISMO FRANCES DA TUBERCULOSE NAS OBRAS LITERARIAS:
“Cenas da Vida Boémia”™ e "A Dama das Cameélias”

Henri Murger

Dumas Filho A dam.;a. daﬁ Camaeélias

Por ter uma evolucao arrastada
(na maioria dos casos), cheia de
riscos de episoddios dramaticos de
hemoptise e de morte iminente,
inspirou a criatividade humana em
obras consagradas na literatura, artes
plasticas, musica, teatro e cinema.
Os sintomas, como: febre, tosse,
emagrecimento, dispneia e hemoptise
foram cantados em prosa e verso.

Segundo José Rosemberg,
a tuberculose foi integrada ao
romantismo por ter ferido prostitutas,
escritores, pintores, musicos, literatos
e poetas das altas classes sociais.
Seu apogeu, através dos dramas e
lirismos dos tisicos célebres, ocorreu
no século XIX e primeira metade do

Giuseppe Verdi

La Bohéme
GRAN TEATE® LA FENICE

LA TRAVIATA
B EFE P
LA TLGER MIRVIGEOS)

Giacomo Puccini

La Traviata

século XX, tendo Paris como palco.

A tuberculose teve grande impacto
no pensamento de intelectuais,
cientistas, artistas, poetas, escritores,
pintores e escultores por terem tido
a desdita ou, cruel paradoxo, ventura
de sofré-la, escreveu Gilmario Mourao
Teixeira.

Muitos poetas e escritores, como
Henri Murger, Byron, Musset e
Alexandre Dumas Filho, exerceram
influéncia no romantismo francés da
tuberculose. Divagaremos sobre duas
obras literarias que tiveram grande
impacto: “Cenas da vida boémia”,
de Henri Murger, e "A dama das
camélias”, de Alexandre Dumas Filho.
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Henri Murger (1822-1861),
romancista e poeta francés,
tuberculoso, apaixonou-se por
Cristina Roux (Mimi), que, também,
era tuberculosa, e fez dela a
personagem principal de seu livro
“Cenas da vida boémia” - Scénes de
lavie de boheme(1847-49).

Na sequéncia, ele escreveu “Cenas
da vida juvenil” - Scenes de lavie de
jeunesse (1851). Murger escreveu
diversas obras, mas nenhuma delas
alcancou a popularidade de “Cenas da
vida boémia", talvez por retratar suas
experiéncias como um escritor pobre
e tuberculoso, vivendo na Paris de
meados do século XIX.

Giacomo Puccini (1858-1924)
transformou o livro de Murger em
opera. A famosa opera La Bohéme,
que, depois, foi adaptada para
0 cinema, televisao e teatro, foi
composta a partir da obra de Murger.

O cinema a divulgou em muitas
fitas, como: em 1926, dirigida por
King Vidor; em 1965, dirigida por
FrancoZefirelli; em 1988, dirigida por
Luigi Comencini; em 1992, dirigida
por Aki Kaurismaki; em 2009, dirigida
por Robert Dornhelm. Dezenas de
adaptacOes para a televisao e teatro
foram feitas, também.

Alexandre Dumas Filho (1824-

1895) foi um romancista e
dramaturgo francés. Como o seu pai,
Alexandre Dumas (1802-1870), fez
sucesso com sua arte de escrever.
Imortalizou-se com seu celebérrimo
livro “A Dama das Cameélias”- La
DameauxCamélias - inspirado em
um caso de amor febril que teve com
Rose AlphonsinePlessis (1824-1847),
conhecida como Marie Duplessis,
entre setembro de 1844 e agosto de
1845.

Durante sua curta vida, Marie
Duplessis ficou famosa por sua
beleza, inteligéncia, discricao e por ter
sido amante espitituosa. Foi cortesa
e cativou muitos homens famosos,
como: Alexandre Dumas Filho,

Franz Liszt e o conde Edouard de
Perregaux (1815 - 1898), com quem
ela se casou, em janeiro de 1846, em
Londres.

Tornou-se condessa Perregaux,
retornou a Franca e afundou-se
em uma vida desregrada. Terminou
consumida pelo bacilo da tuberculose,
com apenas 23 anos. Faleceu em sua
casa, numero 11, do Boulevard de la
Madeleine, completamente arruinada
e abandonada por todos, exceto por
dois de seus ex-amantes, o Conde
Gustav von Stackelberg e o Conde de
Perregaux.

Inspirado em sua vida, Dumas Filho
escreveu “A Dama das Camélias”, em ,
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1848, poucos meses ap0s a morte

da jovem. Para contar sua breve
historia, depois da metedrica carreira
de prostituta célebre junto a nobreza
de Paris, Dumas Filho a transformou
em Marguerite Gautier, que, impedida
de se regenerar no amor, devido aos
preconceitos sociais, morreu tisica e
abandonada.

A adaptacao do romance para
o0 teatro, feita em fevereiro de
1852, foi um tremendo sucesso.
Porém, sucesso maior foi, em
1853, quandoGiuseppe Fortunino
Francesco Verdi (1813-1901) a
adaptou para 6pera com o titulo de
“La traviata” Ela serviu de base para
um grande numero de obras teatrais,
cinematograficas e televisivas.

Numerosas artistas encarnaram a
personagem da Dama das Camélias:
de Sarah Bernhardt a Isabelle Adjani e
Isabelle Huppert passando por Lilian
Gish e Greta Garbo. A fita dirigida
por George Cukor, com Greta Garbo
no papel da Dama das Camélias,
arrancou muitas lagrimas do publico
mundo afora.
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consulta médica comecou
nestes termos:

-Boa tarde, Dr. Cassiano! A
consulta é para o meu filho Diomedes.

-Pois, nao, senhora! Qual é o
problema do menino?

-Ele tem a lingua presa, doutor.
Trouxe aqui para o senhor fazer uma
operacao na lingua dele.

- E por que a senhora acha que
Diomedes tem a lingua presa? —
preguntou o médico.

- Porqgue ele tem trés anos de idade,
e ainda nao fala, doutor. Todo mundo
diz que s0 pode ser lingua presal!

Anatomicamente, a lingua possui
uma prega de membranamucosa
na linha média da sua face inferior.
Denomina-se frénulolingual. Em
algumas pessoas, este pequeno freio
membranoso se estende até a ponta
da lingua, e, dessa forma, compromete
a articulacao adequada dos fonemas
linguodentais e alveolares. Sao
fonemas linguodentais, a titulo de
ilustracao: /t/ [de tardo], /d/ [de dardo],
/n/ [de nada]. A tradicao oral da “lingua
presa’, que atende pelo pomposo nome
de anciloglossia, jamais impossibilitaria
uma pessoa desenvolver a linguagem
da fala. Quando muito, uma dislalia para
os fonemas acima descritos.

Para comeco de conversa, Diomedes
apresentava-se normal ao exame fisico.
Nem a suposta anciloglossia existia.
Quando uma crianca nao desenvolve a
fala em seu tempo normal, devemos
sempre questionar a acuidade
auditiva. Pois, o drgao primordial
da comunicacao verbal é o aparelho
auditivo. A audicao é que faz a gente
falar. A fala é apenas a reproducao
mecanica, pelos drgaos fonadores,
daquilo que escutamos, especialmente
as linguas nativa e estrangeira.

Devido a idade, Diomedes nao
colaborou com a realizacao da
audiometria. Teve de fazer um
exame mais sofisticado, chamado
emissoes otoaclsticas. Trata-se
de um teste eletrofisiologico da
coclea, consabidocomo o “teste da
orelhinha”. O resultado nao foi bom,
deu auséncia de resposta em ambas
as orelhas, confirmando a suspeita
clinica de perda auditiva. Para se ter
a nogao aproximada do grau de perda
auditiva, Diomedes fez o potencial
auditivo evocado do tronco cerebral,
mais conhecido como BERA. O exame
confirmou o diagndstico de deficiéncia
auditiva neurossensorial bilateral, grau
severo (em torno de 71 a 90 dBNA).
Por isso, Diomedes nao falava, porque
Diomedes nao escutava.

A causa da surdez de Diomedes foi
uma agressao ao aparelho auditivo
durante a embriogénese. Amaenao »
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era vacinada, e contraiu a rubéola no
terceiro més de gestacgao. As infecgoes
maternas pelo virus da rubéola, pelo
citomegalovirus, pelo Treponema
pallidum e pelo Toxoplasma gondii

sao as principais causas de deficiéncia
auditiva congénita nao genética no
Brasil. Portanto, Diomedes pertencia
ao grupo de risco de desenvolver
deficiéncia auditiva congénita. Deveria
ter realizado a avaliagao auditiva no
primeiro més de vida. Diga-se melhor,
ter realizado a triagem auditiva
neonatal. Perdeu muito tempo.
Somente aos trés anos de idade foi
diagnosticada a surdez da crianca, e,
por consequéncia, o inicio retardado da
reabilitacao auditiva.

Antes tarde do que nunca, diz o velho
adagio da resignacao. Diomedes passou
a usar aparelho auditivo em ambas
as orelhas, e faz acompanhamento
fonoaudiologico regularmente. Estuda
em escola de alunos com audicao
normal, e cursa a alfabetizacao. Esta
ainda um pouco em desvantagem com
relacao aos colegas da turma. Pudera!
Somente aos trés anos de idade nasceu
para o mundo maravilhoso do som.

A mae de Diomedes desenvolveu o
habito de cantar cantigas de ninar para
ele dormir. Certa noite, ela chegou as
lagrimas de infinita felicidade.

- Mae, cécanta tao bonito!... °
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