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MENSAGEM AO LEITOR

Neste més de fevereiro, o Dia
Mundial do Cancer ganha notoriedade
com diversas a¢coes promaocionais,

e na nossa RD nao poderia ser
diferente, onde reunimos importantes
especialistas para trazer contetdos
exclusivos que fortalecam no
desempenho das carreiras de médicos
e profissionais de saude.

Sobre esta importante tematica, a
capa da RD destaca sobre "Ressonancia
Magnética na avaliacao dos tumores
cerebrais’, de autoria do renomado
radiologista Dr. Pablo Picasso, ex-
presidente da Sociedade Cearense de
Radiologia, que traz novidades sobre o
exame de imagem x cancer.

Na editoria de eventos, trazemos
entrevistas exclusivas sobre XXIII
Congresso Brasileiro de Mastologia,
Simpadsio de Dermatologia Pediatrica
e o XXIl Congresso Brasileiro de
Oncologia Clinica, eventos estes com
oportunidade de atualizacao na carreira
dos especialistas para terem um
desempenho profissional ainda melhor.

Falando sobre um pouco mais de

carreira, nossa RD destaca sobre “O
médico Vascular e as interagoes com
as outras especialidades” artigo de
autoria do Dr. Bruno Naves, presidente
da SBACV.

Com relacao ao Direito Médico,
nao poderiamos de trazer conteddos
exclusivos e esclarecedores para
blindar ainda mais a carreira dos
especialistas contra a judicializacao,
através de artigos dos renomados

advogados, Dr. Renato Evando (Cancer:

Abordagens Eticas e Juridicas) e Dra.
Caroline Parahyba (Direito Médico na
Mastologia).

Mantendo a nossa RD ainda
mais plural e Gtil na carreira dos
especialistas, contetdos sobre
Historida da Medicina, Satde Publica,
COVID, Dermatologia, Branding, Krav
Maga e muitos outros com grandes
especialistas.

Tenha uma 6tima experiéncia com
0S Nossos conteddos, proximo ndmero
estaremos falando sobre Mulheres na
Saude e muito mais!

Até la! Cuide-se e #usemascara

Josemar ARGOLLO

CEO Jornal do Médico

Profissional de Marketing

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

Skype: argollomarketing
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RESSONANCIA
MAGNETICA
NA AVALIACAO
DOS TUMORES
CEREBRAIS

orquase um século, aclassificagao dostumores
cerebrais foibaseada em conceitos de histogénese,
baseando-se naideiade que ostumores podem

ser classificados de acordo com suas semelhancas
microscopicas com células potenciais de origeme
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seus estados de diferenciacao
no desenvolvimento. Essas
semelhancas histologicas
foram caracterizadas
principalmente combase na
aparénciamicroscopicadeluz
dos cortes corados por H&E, na
expressao imuno-histoquimica
de proteinas e naavaliagéao
microscopicaeletrénicade

caracteristicas ultraestruturais.

As classificacdbes da OMS de

T2-weighted

I 1-weighted
Posi-contrast

2000 e 2007 consideraram as
caracteristicas histologicas
juntocom o conhecimento
cadavez maiordas mudancas
genéticas que estao portras
datumorigénese dostumores
do SNC. Muitas das alteracdes
genéticas candnicas haviam
sidoidentificadas naépocaem
que aclassificacdoda OMS

de 2007 foi publicada, mas na
épocaaopinidaoconsensual »

Imagens de Ressonancia magnética do encéfalo em T2 e T1 apds contraste dos quatro
subtipos moleculares de meduloblastoma com caracteriza¢ao da localizacdo e padrao de

realce mais comum dos quatros subtipos.
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erade quetais mudancas ainda
nao podiam serusadas para

definirneoplasias;emvezdisso,

o status genético serviucomo
informacao suplementar dentro
daestruturadas categorias
diagnosticas estabelecidas
por meios padrao baseados
em histologia. Em contraste,
apresente atualizacao
(aclassificagao de 2016)
rompe com essatradicao
guase centenariaeincorpora
parametros moleculares bem
estabelecidos naclassificagao
de gliomasdifusos.

A classificacao paratumores
do SNC usa parametros
moleculares alémde
histologicos para definir muitas
entidades tumorais, formulando
assimum conceitode comoo
diagnostico de tumorno SNC
peloradiologistadeve ser
estruturado, Comotal,02016
CNSWHO apresentagrande
reestruturacao dosgliomas
difusos, meduloblastomase
outrostumores embrionarios,
e incorporanovas entidades
gue sao definidas porambos

histologia e caracteristicas
moleculares, incluindo
glioblastoma, IDH-tipo
selvageme glioblastoma,
IDH-mutante; gliomadifuso
dalinha média, mutante

H3 K27M; Ependimoma

de fusao RELA positivo;
meduloblastoma ativado por
WNT e meduloblastoma ativado
por SHH; e tumorembrionario
comrosetas multicamadas,
alteradas por C19MC.

A caracterizagaode
semelhancas histologicas
dostumoresdo SNCtemsido
principalmente dependentede
caracteristicas microscopicas
deluzemsecoes coradas
com hematoxilinae eosina,
expressao imuno-histoquimica
de proteinas associadas a
linhagem e caracterizacao
ultraestrutural.

No passado, os gliomas
difusos pediatricos eram
agrupados comos adultos,
apesardasdiferencas
conhecidas nocomportamento
entre os gliomas pediatricos »
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e adultoscom aparéncia tém utilidade clinica (por

histologica semelhante. exemplo, desmoplasico/
Informacdes sobre asdistintas  nodular, meduloblastoma
anormalidades genéticas com extensanodularidade,

subjacentesemgliomasdifusos célulasgrandes e anaplasico)
pediatricos estdocomecandoa eagoraéamplamente aceito
permitiraseparacaodealgumas que existemquatrogrupos
entidades de homologos adultos genéticos (moleculares)
histologicamente semelhantes. de meduloblastoma: WNT-

Um grupo estreitamente ativado, SHH-ativado e os
definido detumores que numericamente designados
ocorrem principalmente “grupo3” e “grupo4”.
emcriancas (mas asvezes

em adultostambém) é Estaabordagem modulare
caracterizado por mutacdes integrada para o diagnostico é
K27Mno gene H3 da histona atual e representaum método

H3F3A,oumenoscomumente  quesetornaramaiscomuma
nogene HIST1H3Brelacionado, medidaque o conhecimento

um padrao de crescimento dagenéticadotumoreda
difuso e umalocalizagcédo na correlagao fenotipo-genodtipo
linha média (porexemplo, aumentar. .

talamo, tronco encefalicoe
medula espinhal). Estaentidade
é denominadagliomadifusoda
linhamédia, mutante H3 K27M

e incluitumores anteriormente
referidos como glioma pontino
intrinseco difuso (DIPG).

Existemvariantes histoldgicas
ha muito estabelecidas

de meduloblastoma que
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omo se sabe,
adivisao
desordenada
decélulas
costumagerar
umaneoplasia—benignaou
maligna (cancer). Nesta ultima
forma, poderainvadirtecidos,
além de espraiar-se pelo corpo
(metastases). Emque pese
serpossivelfalar-seemcura;o
simbolismo do caranguejo (do
grego, karkinos) associando-o
adoenca-queseespalhaese
fixa,asemelhancadaspatase
pincas do crustaceo -aindagera
temor.

Trata-se de enfermidade
milenar. Trinta séculos antes
de Cristo; egipcios, persas
eindianosjasereferiama
tumores malignos, mas foi
naescolahipocraticagrega
(cercade500a.C.),queo
cancer foicompreendido como
umdesequilibrio de fluidos,
dissociando-o da mitologia.
Somente naldade Moderna, o
anatomistaitaliano Giovanni
Morgagnie o médico francés
Francois Bichat publicam

tratados apontando serem os
orgaos formados pordiferentes
tecidos, cujaslesOesindicavam
doencas. A partirdostrabalhos
do médico e politico polonés
Rudolf Virchow, no século XIX,
foi possivel correlaciona-loa
divisao celular. Os precursores
sucessos naremocgao cirurgica
de umcancertranscorrem nesta
mesma centuria. Em 1902,
nascem os pioneirostrabalhos
americanos sobre utilizacao
daradioterapia. Em meados

do século XX, aquimioterapia

é adicionada ao arcaboucgo
terapéutico.

Considerando oimpacto
individual e socialque emerge
dadoenca, destacamos
algumas situagOes de natureza
Etica:

|) Diagnéstico e Informacgéao

Todo paciente deve obter
informacoes sobre sua
enfermidade. Nao obstante,

é preciso especial zelono
Sigiloquerege arelagcéo
meédico-paciente e aadequada
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formadedivulgacao para
terceiros, considerando

os estigmas que aindaa
permeiam. Alguns grupos
saodesingularinteresse:
criangas, adolescentes, idosos,
doentes mentais-emfaceda
compreensao que possam
dispor sobre a moléstia.

Il) Terapias Experimentais

Considerando seu amplo
espectro histologico; busca-se
expandiro arsenal terapéutico
e diagnostico precoce. Deve-
se observarque abordagens,
aindanaoreconhecidas pela
comunidade cientifica, sao
denominadas “experimentais”.
Estas, sao disciplinadas pela
Resolucao do Conselho Federal
de Medicina (CFM) 1982/12,
gue dispbe sobre os critérios
paraoreconhecimentode
novos procedimentos e terapias
médicas.

[I1) Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV) - Resolucao
CFM 1995/12

Considerando o potencial
risco que o cancer pode oferecer
aoenfermo;as DAV devem
ecoar, nostermos do CFM,
como o conjunto de desejos,
prévia e expressamente
manifestados pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos
que desejareceber, ounao,
se estiverincapacitadode
expressar suavontade.
Assim, verifica-se, no caso-
concreto, se tal manifestacao
foianunciada pelo assistido,
devendo serregistradaem
seu prontuario. AsDAV
prevalecerao sobre qualquer
outro parecernao médico,
inclusive sobre os desejos dos
familiares. Este cenarioguarda
especialrelevanciaao se
considerarasinternacoesem
Unidades de Terapia Intensiva
e aassisténciaporequipe de
Cuidados Paliativos.

No que concerne ao
Biodireito; ha amplalegislacao
amparando o paciente com
cancer. Entre asnormas
aplicaveis, distinguimos:
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- Decreto-lei 1.044/1969:
dispOe sobre tratamento
excepcional paraalunos, cuja
doenca possaimpossibilitar
afrequénciaregularaescola.
Nesta situacédo, sera ofertada
condicao especial-aexemplo
de exercicios domiciliares
sob orientacao - sempre que
compativeiscom seu estadode
saude.

- Legislacao Trabalhista:
saque antecipadodo Fundode
Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), pelotrabalhadorcom
canceroupeloresponsavel
por dependente portadorda
enfermidade. Nao é necessario
estarcomaCarteirade
Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS)registrada. Umavez
diagnosticadaadoenca, basta
haver saldo nacontavinculada
doobreiro;

-Lei8.112/1990: dispde sobre
oregime juridico dos servidores
publicos federais, civis. O
servidor sera aposentado,
porinvalidez permanente
e com proventosintegrais,

quando portadorde neoplasia
maligna. Junta médica oficial
atestaraaincapacidade parao
desempenho das atribuicoes do
cargoouaimpossibilidade de
serrealizadareadaptacao;

-Lei 6.880/1980: disp0Oe sobre
o Estatuto dos Militares e prevé
aneoplasiamalignacomouma
das causasdereforma;

-Lei12.732/12 (“Leidos
60 dias”):direitoainiciaro
tratamento, no Sistema Unico
de Saude (SUS), noprazode
até sessentadias contados a
partirdo diagnésticoem laudo
histopatolégico ou mesmo
emtempo menor, conforme a
necessidade;

- Legislacao Tributaria:
Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI) - sdo
isentos os portadoresde
neoplasiamaligna, que
apresentaremdeficiéncia
fisicanos membros superiores
ouinferioresque oimpecade
dirigirveiculos. ICMS -aregra
éamesmado IPl, naaquisi¢cao »
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Considerando o potencial
risco que o cancer pode
oferecer ao enfermo; as
DAV devem ecoar, nos
termos do CFM, como

o0 conjunto de desejos,
prévia e expressamente
manifestados pelo
paciente, sobre cuidados
e tratamentos que
deseja receber, ou ndo,
se estiver incapacitado
de expressar sua
vontade. Assim, verifica-
se, no caso-concreto,

se tal manifestacao foi
anunciada pelo assistido,
devendo ser registrada
em seu prontuario. As
DAV prevalecerdo sobre
qualquer outro parecer
nao médico, inclusive
sobre 0s desejos dos
familiares. Este cenario
guarda especial relevancia
ao se considerar as
internacoes em Unidades
de Terapia Intensiva e a
assisténcia por equipe de
Cuidados Paliativos.

doveiculoadaptado. O mesmo
se aplicaamulheres que
tiveram cancerde mama, com
remocao de ganglios linfaticos
axilares. Nos mesmos moldes,
o|IPVA—-comisencaorequerida
junto a Secretariada Fazenda
Estadual. Adependerda
legislagcéo municipal, também
poderahaverisencaodo IPTU.

- Legislacao Previdenciaria:
nao se aplicao “tempode
caréncia” parausufrutode
beneficios, aexemplodo
auxilio-doencgae aposentadoria
porinvalidez, aos previamente
segurados daPrevidéncia
Social. Os aposentados e
pensionistas ficamisentos de
contribuircom o Impostode
Renda sobre tais proventos;

- Outros destaques
normativos: Cirurgiade
Reconstituicado Mamaria - Lei
9.797/1999 (obrigatoriedade
dacirurgiaplasticareparadora
damamapelo SUS, nos casos
de mutilacao decorrentes
de tratamento de cancer.
Seforassistida pormeiode >
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plano ou seguro privadode
saude;amesmaintervencao

é assegurada pormeiodalei
10.223/2001); Beneficiode
Prestacao ContinuadadalLei
Orgénicada Assisténcia Social
(LOAS) - garante um salario-
minimo mensal ao portador

de cancercomdeficiéncia
fisica, incapacitadoparao
trabalho; Tramitacao prioritaria
em processosjudiciais;
Possibilidade de quitacao
dofinanciamento de imével
pelo Sistema Financeirode
Habitacao, dentre outros.

Oportuno destacar, alémdas

campanhas “fevereiro laranja”
(contraaleucemia) e “fevereiro
verde” (em desfavordo cancer
de vesiculabiliar), algumas
efemérides que nosrecordam
aininterruptabatalha: Dia
Nacional de Combate ao Cancer
Infantil (23 de novembro) e Dia
Mundialde Combate ao Cancer
(04 de fevereiro).

Assim, em auxilioamelhor
conducao davidadesses
pacientes;tambémcabe, a
legislacao e autoridades (que
executamnormas e principios
da Bioética e do Direito Médico),
tornarem mais efetivoe ameno o
trilhar - durante e apds o cancers
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ue o exercicio
fisicoajuda
apreveniro
desenvolvimento
deinumeras
variedadesde cancer, a
maioriade nos provavelmente
jaouvimos. Porém, vocé

sabia que o exercicio fisico
regularfeito duranteo
tratamento quimioterapico
pode potencializar os efeitos da
quimioterapia-alémdereduzir
seus efeitos colaterais?

De acordocomum
estudo feito por Schadlere
colaboradores (2016) amaior
dificuldade durante o tratamento
guimioterapico érelacionado
comaentregadadroganas
células cancerigenas-istoé,
fazercomque otratamento
atinjatodas ascélulas
neoplasicas. Isso ocorre porque
avascularizacaodotumoré
considerada nao-funcional -
ou seja, otumor possuiuma
microcirculacao desorganizada
comyvarios capilares colabados
e/oucomfundo cego -
impedindo adistribuicao do

quimioterapico uniformemente
atodo otecido neoplasico.

T4&, mascomo o exercicio
aerdbico, como acaminhada,
natacao e corrida podem
ajudar?

Primeiro, o exercicio aerobico
estimula a secrecao de fator
de crescimento endotelial
vascular (doinglés VEGF) que
estimula o crescimentode vasos
jaexistentes (angiogénese)
e aformacaode novos vasos
(vasculogénese). Assim, a
secrecaodo VEGF remodelaa
vascularizacao dotumor para
um estado mais funcional e,
como consequéncia, aumentaa
perfusdo sanguineatumoral.

Segundo, o aumento no fluxo
sanguineotumoral significa
umadisponibilidade local
maior de quimioterapicos
paraocombate das células
cancerigenas. Ouseja,uma
maior perfusao sanguinea
tumoral pode sertraduzida
como umaquantidade maiorde
quimioterapico atingindo essas,
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células neoplasicas.

Terceiro, 0 exercicio
aerobico podereduzirataxa
de crescimentotumoralem
até 61% ereduziraté 51%
dovolume tumoral pelasua
influénciano funcionamento
dascélulas NK (natural killer).
Primeiro, asecrecaode
epinefrinacausa uma maior
mobilizacao e sensibilizagao
dascélulasNK e, segundo, o

aumento da perfusdo sanguinea

notumor é acompanhada
por uma maior infiltracao

de célulasNK. Ouseja, 0
exercicio aerobico atuacomo
um potencializadordafuncao
antineoplasicado sistema
imune inato.

Assim, o exercicio aerdbico
pode terumafuncao
potencializadora do tratamento
quimioterapico - podendo,
inclusive, diminuirtanto adose
de certos quimioterapicos
como aduracao de certos
tratamentos. Alémdisso, o
exerciciofisicoregulardurante
aquimioterapia é relacionado

com maiordisposicao,com
umareducao naintensidadee
frequénciadandusea, assim
como fator protetor do declinio
cognitivo causado por certos
guimioterapicos como a
doxorrubicina-aumentando a
qualidade de vidado paciente.

Segundo aliteratura
existente, paraque o paciente
obtenhaosbeneficios do
exercicio aerobico € necessario
umaintensidade entre 60-70%
da aptidao cardiorrespiratéria
maxima (VO2max) - ou seja,
gquase o equivalente auma
caminhada maisrapida- por
20-30 minutos diarioscom
umaprogressao dependente
daevolucao do paciente - por
iISS0, 0 acompanhamento por
um profissional de educacao
fisica é fundamental, realcando
aimportanciadotrabalhode
uma equipe multidisciplinar no
tratamento do cancer.

Fontes:

Pedersen, L., [dorn, M.,
Olofsson, G. H., Lauenborg,
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7

ardio-oncologia

visaotratamento

dos portadores

de doencgas

cardiovascularese
comcancer

O progresso da medicina
propiciou o aumentoda
expectativadevida. Atransicao
demografica é umbeneficio
inconteste, masum grande
desafio paraos sistemasde
saude, paragovernantes e para
sociedade civil. Asdoencas
cardiovasculares (DCV)eo
cancer, poracometerem mais

idosos, tém elevada prevaléncia
e saoresponsaveis por milhares
de 6bitostodos os anos,
liderando todas as estatisticas
de mortalidade. Anualmente,
saomaisde 18 milhoese 9
milhdes de dbitosporDCV e
neoplasia, respectivamente.

Estima-se que mais 14
milhoes de brasileirostenham
doencasdo coracao, e sao mais
de 380 mil 6bitostodos os anos.
Em 2020, aproximadamente
626 milindividuos foram
diagnosticados com novo
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cancer, acarretando maisde
200 mil 6bitos. Trata-se de
relevante problemade saude
publica, porissooimpacto
dasterapias oncologicas

em pacientescomesem
cardiopatiastemsido alvo
derecente atencao dos
especialistas.

Apesardaelevada
mortalidade, os pacientes
com o diagnostico de cancer
témrecebido terapias
inovadoras, no campo da
cirurgia, radioterapiae
quimioterapia, ampliando

substancialmente a sobrevida

de algumas neoplasias. A

comunidade cientificatem se
empenhado na pesquisapara
garantirinovacgoes capazesde
mudar avidadapopulacaoe
acadadiamaisenfermostém
possibilidades terapéuticas.
Entretanto, essasterapias
oncologicas podem causar
efeitos deletérios ao coracaoe
elevaraincidénciade doencas
cardiovasculares no paciente
comcancer. Tambémha, dada
aaltaprevalénciade doencas
do coragao, aconcomitanciade
cardiopatia e neoplasia, o que
requer atencao especial.

A cardio-oncologia, uma
areade atuacaodacardiologia,»
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promove o dialogo entre
osdiversos especialistas
envolvidos com aterapia

completo e seminterrupcoes,
ampliando as chancesdecura
ou dando maior sobrevidalivre

oncoldgicae acardiologia. O
cuidadointegral ao paciente
comcancer é o principal
objetivo, priorizando-se a
atencao compartilhnadacom
toda a equipe multidisciplinar
que auxiliaesses pacientes,
como oncologia, cirurgia,
hematologia, enfermagem,
fisioterapia, educacaofisica,
entre outras.

de complicacgoes.

A Sociedade Brasileirade
Cardiologia (SBC)temse
empenhado naconsolidacao
dacardio-oncologia no Brasil,
sejaporintermédio do fomento
aconstituicao de grupo de
estudos, sejapelaedicaode
diretrizes sobre o assunto.
Assim, hadez anos acardio-

oncologiabrasileiravem se
estruturando e crescendo
comresponsabilidadee
desenvoltura. Em2011, foi
publicada, nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia,
aprimeiraDiretriz Brasileira

de Cardio-Oncologia, e este
foium marco importante para
nortearacondutadiagnosticae
terapéutica, bemcomoiniciara
educacao médicanesta area.

Os pacientes cardiacos
requerem cuidados especiais
gquando necessitamde
tratamentos oncoldgicose,
porsuavez, otratamento
docancer pode agravar a
condicao cardiovascular.

E mesmo pacientes

sem cardiopatia podem
desenvolver complicacoes
emvirtude do tratamento.
Portanto, é necessario
prevenir, diagnosticare
trataras complicagcbes da
terapiaoncoldgica,comoa
cardiotoxicidade, para garantir
o tratamento oncoldgico

Em 2020, com oobjetivo
derenovaroconhecimentoe
promover aimplementacao
daabordagemracional e
sistematicadas complicagcbes »
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cardiovasculares no paciente
oncologico, SBC e a Sociedade
Brasileirade Oncologia Clinica
(SBOC) reuniram um grupo

de especialistas para abordar
novas estratégias, propor
recomendacgoOes baseadasem
evidéncias e desenvolvero
cuidado multidisciplinar, que
permitirao o manejo adequado
dessacategoriacrescente de
pacientes.

Assim, a Diretriz Brasileira
de Cardio-Oncologia2020tem
o objetivode apresentaraos
especialistas aatualizacao
doconhecimento e os
avancos daespecialidade na
ultimadécada, comfocoem

prevencao, diagnoéstico precoce

e tratamento individualizado;
reducao dosriscosda
cardiotoxicidade do tratamento;
promocao dainteracaodas
especialidades (cardiologia,
hematologia e oncologia)
paraobteramelhorestratégia
de cuidado para o paciente;

e estimulo apesquisaea
disseminacao do conhecimento
na areade cardio-oncologia.

Também visabalizar apratica
meédica e estabeleceruma
linha de cuidados que garanta
segurancae qualidade na
assisténcia ao paciente
oncoldgico.

Entre asnovidadesda
publicacao, esta aabordagem
daimunoterapia, que é
extremamente benéfica para
variostipos de cancer, mas
gue pode causar complicacoes
cardiacas, dentre as quais se
destaca a miocardite—aterapia
causaumainflamacgaono
coracao.

Outro ponto abordado
pelanovadiretrizsaoos
anticoagulantes orais. Estas
terapias antes eram evitadas
napopulacao comcancer por
faltade evidéncia cientifica
querespaldassemoseu
uso, mas atualmente varios
estudosja avaliaram a eficacia
e segurancas dessesfarmacos
no paciente oncoldgico,
sendo comprovadamente
uma intervencgao benéfica.
Recomenda-se cautelana
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indicagdo em pacientes

que estejamemusode
quimioterapicos que tenham
interagcao com os novos
anticoagulantesoraisena
presencade contraindicacoes.

Adiretriz2020 também difere
daanteriorcomrelacao ao
tratamento dadoenca arterial
coronarianano paciente
comcancer.Em2011, 0s
stents convencionais eram
preconizados comosendoa
melhor opcéao para os pacientes
oncologicos. Atualmente,
recomenda-se, mesmo no
paciente comcancer,ousode
stentsfarmacoldgicos de nova
geracao.

Outra atualizacao incluida
no novo documento é ouso do
strain miocardico.Recomenda-
se queograudedeformacao
miocardica seja avaliado
pelaecocardiografiadurante
o acompanhamentodos
pacientesemusofarmacoscom
potencial cardiotéxico,como
antraciclinas e trastuzumabe.
Antesnaosetinhao

conhecimento arespeito dessa
novaformade avaliacao.

Estas novidades estao
alinhadas como que vem sendo
destacado pelas sociedade
cientificas no Brasile no mundo,
mas, também, é preciso investir
naeducacao continuadapara
aformacao do cardiologista na
especialidade cardio-oncologia.

Recentemente, foiaprovado o
ano adicional na areade cardio-
oncologia paraosresidentes
que concluirem o programa
deresidénciamédicaem
cardiologia e seinteressarem
em complementar sua
formacao.

Educaros cardiologistas
nessanovaareafaracomaque
aespecialidadecrescae se
fortalecaparaque possamos
construirumnovo cenario, que
gerevaloremsaude e,com
ISSO, uUmanova perspectivapara
amedicinacardiovasculare
oncoldgica.
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OPORTUNIDADE
DE ATUALIZACAO
XXIIl CONGRESSO
BRASILEIRO DE
MASTOLOGIA

ntre osdias07 a com presencas deilustres
de 10de abrilsera palestrantesinternacionais
realizadoaprimeira enacionais, alémdeuma
edicao 100%virtual  programacao cientificarica

do Congresso nos principais tépicos da
Brasileiro de Mastologia, um praticadiaria. Comisso, 0s 4
eventoda SBM, Sociedade dias do evento seraorepletos
Brasileirade Mastologia, com de debatesimportantes sobre
organizacao da SBMregional os principais assuntos da

SantaCatarina, quevaicontar  oncologia, cirurgia etodas as
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especialidades que compoe o
entendimento das doencasda
mama.

Segundoo Dr. Fernando
VequiMartins, membroda
Comissao Organizadora
do Congresso Brasileirode
Mastologia, o eventovisatrazer
uma maior participagao dos
congressistas, utilizando o
meio virtual paratentaralcancar
varias partes domundo,
encurtando assim, o maximo
possivel, adistanciaentre
palestrante e congressista.
“Essanovaroupagemdo
Congresso, de maneiravirtual,
nos permitiu umaampla
participagcao de convidados
internacionais, reconhecidos
mundialmente.”, afirmou Dr.
Fernando. “Dessaforma,
teremosumnumero grandede
palestrantesinternacionaisem
um congresso brasileiro, o que
com certeza acabafortalecendo
toda a grade cientifica.”

Aindade acordocomo
membro dacomissao, os

congressistasinscritos no >

Dr. Fernando Vequi
Martins, membro da
Comissao Organizadora
do Congresso Brasileiro
de Mastologia, o

evento visa trazer uma
maior participacdo dos
congressistas, utilizando
0 meio virtual para tentar
alcangar varias partes do
mundo,
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eventoterdoacessoaoPreé-
congresso, que ocorre durante
odia7 de abril proporcionando
aosinscritos cursos gratuitos
como Oncogenética,
Oncoplastica, Procedimentos
Minimamente Invasivosem
Mastologia, entre outros. “A
programacao cientificafoi
criadacombase em casos
clinicos. Ou seja, serao
discutidas e atualizadas
situacoesdodiaadiatrazidas
pelos palestrantes especialistas
em suasrespectivas areas.”,
explicou. “Alémdisso, 0s
congressistas poderao
visualizar os estandes virtuais,
navegando portodaaareado
Congresso, conhecendo todos
os apoiadores e interagindo
com os demais participantes.”,
contou Dr. Fernando Vequi.

O Congresso Brasileiro
de Mastologia é umagrande
oportunidade para a atualizagao
nacarreirade especialistas
como mastologista,
oncologista, radioterapeuta,
patologista e demais
profissionais da saude, que

com os avancgos namedicina,
modernizagao e digitalizacao
dasaude, temdemandando
por conhecimentos cadavez
mais especificos. “Todaessa
atualizacéo cientificaque sera
discutida é de fundamental
importancianacarreiradetodo
especialista, pois o médico
que se atualizacom certeza
vai conseguirofereceraquilo
que hade mais moderno para
os seus pacientes.” Ratificao
membro da Comissao.

Asinscricoesparao
XXl Congresso Brasileiro
de Mastologiajapodem
serrealizadas até odia
28 de fevereiro no site
mastologia2021.com.br.

5 .

VIRTUAL

XXIII CONGRESSO BRASILEIRO DE

MASTOLOGIA
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mhomenagemao
dia 05 defevereiro,
Diado Médico
mastologista, cuja
especialidade
médica estuda, diagnostica
e tratadoencas das mamas,
sendoamaiscomumo
cancerde mama, atematica
do presente artigo versa
sobre os aspectosjuridicos,
especialmente no campo
daresponsabilidade civildo
médico mastologista, sob a
perspectivadajurisprudéncia
dos Tribunais Patrios.

Antes de adentrarnaanalise
jurisprudencial, ressalta-se que,
comexcegao doscirurgioes
plasticos em cirurgias estéticas,
o médico possuiumaobrigacao
de meio, o que significaque ele
deve se comprometeraaplicar
astécnicascorretas, para
alcancarumapossivelcura,
mas jamais podera prometero
resultado desta.

Em outras palavras, o
médico somente podera ser
responsabilizado porerro

meédico, quando agircom
impericia (faltade técnica
necessariapararealizacdode
certa atividade), negligéncia
(o profissionalndoimpde ao
paciente a atencao devida,

o cuidado exigido e finda por
nao fazeroquedeveriafazer)
ouimprudéncia (o profissional
que executa atos sem cautela,
deformainjustificadae
precipitada).

Assim, paraomeédico
mastologista ser
responsabilizado civilmente,
deve ficar comprovado que,
no caso concreto, agiucom
imprudéncia, impericiaou
negligénciano processode
diagnosticaretrataradoencade
mamado paciente.

Paramelhor explanarotema,
observa-se umcasojulgado
pelo Tribunalde Sao Paulo,
no qual apaciente alegou que
houve um erro médico por
negligéncianacolocacaode
dreno siliconado, apds acirurgia
pararetiradade tumorde mama,
razao queteriaquerealizar novo,
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procedimento pararetira-lo.

Nesta ocasiao, ajusticafoi
unissonaemreconhecer que 0s
documentos apresentados pela
propriaautoraindicaram que os
reus empregaram adiligéncia
necessariaacirurgiae nao
concorreram paraos problemas
dodrenono periodo pés-
operatoério, tanto é verdade, que
o médico que examinou a autora
no periodo pds-operatorioe
no momento da alta hospitalar
atestou situacéao fatica objetiva:
Odreno estavacorretamente
posicionado e assim deveria
sermantido, com expressa
adverténcia a paciente sobre
os cuidadoscom assepsiae
manipulacao.

Neste sentido, vejamos a
ementado Tribunal de Justica
de Sao Paulo:

ACAO INDENIZATORIA.
Responsabilidade civil por
erro médico. Cirurgia para
retirada de tumorde mama.
Alegacao de esquecimento
de dreno mal posicionado na

paciente,com necessidade
de novo procedimento para
retira-lo. Improcedéncia.
Responsabilidade subjetivado
profissional médico. Elementos
indicativos de ausénciade
culpadoscirurgioes. Paciente
informada no exame pos-
operatorio sobre apresenca
dodreno. Documento exarado
por médico mastologista

no periodo pos-operatério
gque naorevelaproblemas
com o posicionamentodo
dreno, alémde recomendar

o cuidado especificode nao
manipula-lo. Sentencade
improcedéncia mantida.
Recursoimprovido. (TJ-SP
10079046520168260302 SP
1007904-65.2016.8.26.0302,
Relator: Francisco Loureiro,
Data de Julgamento:
28/02/2018, 12 Camarade
Direito Privado, Datade
Publicacao:28/02/2018)

Portanto, esse julgado
afastou aresponsabilidade
civildo médico mastologista,
por entender que ele agiucom
prudéncia, periciaediligéncia, ,
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quando do atendimento Nesta ocasido, a
prestado a paciente autora,
inclusive sendo demonstrado
nos autos que odreno estavana
posicao correta, quando daalta

hospitalar da paciente.

justica foi unissona

em reconhecer que 0s
documentos apresentados
pela propria autora
indicaram que 0s réus

; : empregaram a diligéncia
Janocasojulgado pelo Preg &

Tribunal de Minas Gerais, a
paciente, ora autora, alegou

necessaria a cirurgia e
ndao concorreram para os

que houve falhanacirurgiade problemas do dreno no
retirada da suamama, nesta periodo pos-operatorio,
circunstancia, tantoojuizde tanto é verdade, que o
12instancia, quanto o Tribunal meédico que examinou a
de Justica, reconheceram que autora no periodo pos-
nao haprovas de que o médico operatério e no momento

mastologista deu a paciente
ciénciaexatados danosque
poderia sofrercom aretirada
total de suas mamas, a extensao
dacirurgiae amodificacao total
de seucorpo.

da alta hospitalar
atestou situacado fatica
objetiva: O dreno estava
corretamente posicionado
e assim deveria ser
mantido, com expressa

Além de que, ndo haprovas adverténcia a paciente
no sentido que a paciente foi sobre os cuidados com
informada de outras opgcoes de assepsia e manipulagao.

cirurgia,ou mesmotécnicas
parapossivelreconstrucao dos
tecidos mamarios pos cirurgia.

Com efeito, vejamos aementa
do Tribunalde Justicade Minas »
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Gerais:

EMENTA: APELACAO.
INDENIZACAO.
CERCEAMENTODE
DEFESA.INOCORRENCIA.
DISGNOSTICOINCONCLUSO
DE TUMOR MAMARIO.
CIRURGIADERETIRADADE
MAMAS. CDC. APLICACAO.
DANOS MORAIS E
ESTETICOS. POSSIBILIDADE.
Nao hacerceamentode
defesa quando oportunizada
producao de provas, a parte
queda-se silente. E objetiva
aresponsabilidade civildo
hospital bastando provade
dano e nexode causalidade
entre os fatos apresentados. E
necessariaapuracaode culpa
quanto a atos dos profissionais
liberais. Inteligénciado artigo 14
do CDC. Aoperagcaoderetirada
totaldas mamas semadevida
informacao ao paciente sobre
outros possiveis tratamentos
ensejaaresponsabilidade
pelos danos morais e estéticos
suportados. Nafixacaodo
valordaindenizagao pordanos

morais e estéticos, devem ser
levados em consideragao os
principios darazoabilidade e
proporcionalidade.(TJ-MG -
AC:10702120497012003 MG,
Relator: Anténio Bispo, Datade
Julgamento: 14/05/2020, Data
de Publicacao: 20/05/2020)

Logo, neste segundo caso, foi
reconhecidaaresponsabilidade
civildo médico mastologista
por ausénciano seudeverde
informar a paciente sobre 0s
riscos e se nao existiria outra
possibilidade de solucao para
0 caso dapaciente/autora,
onusdoqual se encarrega
principalmente o médico na sua
relacao como paciente,oque
caracteriza sua negligéncia.

Diante do exposto, entende-
se que acondutadomédico
mastologista pode ser
passiveldeindenizacao, mas
lembrando, desde que ele
tenhaagido comimprudéncia,
impericia e negligéncia. °
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DO RASTREIO
DO CANCER
DE MAMA E AS

Dilema entre risco e beneficio de manter
atendimento medico pode trazer impactos futuros
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g

ao énovidade

que apandemia
daCovid-19
reestruturou o
cotidianodo mundo
todo. Porcausadanecessidade
doisolamento social paraconter
o numero de novos casos, varias
atividadesdodiaadiaforam
afetadas, entre elas o préprio
cuidadocomasaude. Paranoés,
radiologistas, umdos pontos
mais alarmantes observados
durante esseperiodoéo
adiamento dos examesde

rastreamento de cancerem
virtude doreceio deinfeccao
pelo novo coronavirus no
proprio ambiente hospitalar.

Afimde minimizar
evidentesriscos eimpactos
nasaude publica, sobretudo
nospacientes maisvulneraveis,
sociedades médicase
instituicdbes ao redordo mundo
estipularam recomendacoes
sobre o manejo dorastreamento
e diagnostico dadoengadurante
apandemia. g
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Otratamentodo cancer
consome recursos de saude
significativos, e os pacientes
comcancernao apenas estao
frequentemente expostos
aos ambientes médicos,
mastambém corremum
risco significativo de terem
um desfecho desfavoravel
seinfectadoscomo
novocoronavirus. Porisso, nos,
profissionais da saude, estamos
frequentemente diante de
decisbesdificeisemrelagédoa
alocacao derecursos limitados.
Pesaroriscodoatrasono
tratamento do cancer eos danos
daexposicao ainfecgcaonunca
é umaanalise simples. Como
possivelconsequénciadesse
cenario, temos observado
umasignificativadiminuicao
nos encaminhamentose
diagnosticos de cancerdurante
o picode casosdaCovid-19.

Notamos, pelaprimeira
vez, reducaodramatica
no numero de consultas
durante apandemiade
Covid-19. Observamos
diminuicaogradativade

consultasamedidaque
aumentavaonumerode
novos casos no Brasil.
Especificamente sobre
cancerde mama, dados

do Ministério da Saude
apontamque, entrejaneiro
e julhode 2020, o0 numerode
mamografiasrealizadas foi
reduzidoemquase 50% em
comparagcao com o mesmo
periodo do ano passado, além
dorestringimentode 4% no
numero de cirurgias.

A demoranorastreamento
do cancere noatendimento
do paciente diagnosticado
comtumor malignoimpactao
cenariooncoldégicoemum futuro
proximo. Sabemos que alguns
tumores requeremdiagnostico
e tratamento imediatos,
e que mesmo pequenos
atrasos podemimpactar
significativamente a expectativa
de vidado paciente. No cenario
global,ocancerde mamaéo
tipo mais frequente entre as
mulheres, com estimativade
mais de 60 milnovos casos a
cadaano. >
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Adiar o diagnésticodo
tumorde mama pode causarum
efeitorebote e criarumelevado
crescimentodadoencga, oque
acarreta maiores custos parao
sistemade saude, que jaestava
sobrecarregado antes mesmo
dapandemia, e tratamentos
mais severos paraas pacientes.
Em alguns casos, impactara
também ataxade sobrevida
dessapopulacgao.

Comoonumerode casos
de Covid-19aindaesta
aumentando em nosso pais, o
tratamento do cancer continuara
aenfrentar desafios e exigira
decisoesindividualizadas
combase nacondicao de cada

paciente e nosrecursos de cada
hospital. E importante que os
centros oncoldgicos definam
uma abordagem proativa
paradiminuira exposi¢cao do
paciente aovirus, adaptando
o cuidado oncologico durante
esse periodoincomum,
conformerecomendado

por entidades nacionaise
internacionais de saude.

Também é necessario que
entremos em contato comos
pacientes paraminimizar suas
mudancas de comportamento
emrelacao aotratamentodo
cancer. Nesse contextode
pandemia, é fundamentaluma
respostarapidaebem
estruturada. .




AUTORA: ERIKA GRECY
Produtora de Contetido

XXI1l CBOC TERA
AS PRINCIPAIS
ATUALIZACOES
DA ONCOLOGIA
CLINICA COM
OS MAIORES
NOMES DA
“SPECIALIDADE

urante osdias 17 a20 de novembro, A Sociedade
Brasileirade Oncologia Clinica (SBOC) vai promover
o XXII Congresso Brasileiro de Oncologia Clinica.

O evento serarealizado no Centro de Convencgdes
de Salvador (BA), etem o objetivode levar aos
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participantes aoportunidade
de acompanhar as principais
atualizacOes daoncologia
clinicacomos maiores
nomes da especialidade,
queiraoimpactar nacarreira
dos profissionais da area.

O evento ocorrerade forma
presencial e virtual, trazendo
aulas e discussoOes que serao
disponibilizadas aovivo e que
também serao gravadas.

Segundo aDra. Angélica
Nogueira, diretorada SBOC
e coordenadorado Comité
de Tumores Ginecoldgicos
daentidade, a SBOC estase
preparando completamente
paraque o congresso aconteca
de maneira seguraparaos
participantes, mesmo diante
dosdesafiostrazidos pela
COVID-19. “Omomentoemque
vivemos merece todo cuidado
e atencédo,eaSBOCtem
trabalhado de forma coerente
comsuamissao de impulsionar
aoncologiaeapromocao
dasaude,combatendoa
pandemiaenquanto contribui
paraexpandiroconhecimento »
oncologico cientifico e clinico.”,

“Dra. Angélica Nogueira
é diretora da Sociedade
Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC) e
coordenadora do Comité
de Tumores Ginecologicos
da entidade. Professora
e pesquisadora da
Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG),

é também presidente
do Grupo Brasileiro de

Tumores Ginecologicos
e oncologista da DOM
Oncologia.”
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XX
CONGRESSO
BRASILEIRO DE
ONCOLOGIA
CLINICA

17 A 20 DE NOVEMBRO | SALVADOR

exaltou adiretora.

O evento serafundamental
paraatualizacao nacarreira
dos especialistas, inclusive em
relacaoa COVID-19 e cancer.
“O XXIlICongresso SBOC sera
um evento minuciosamente
pensado parareunir
profissionais, pesquisadores,
gestores, industriae os
principais players daoncologia
brasileira e global, emtornode
questdesigualmente urgentes
—e paraasquaisaciéncia
e apraticaclinica oferecem
alternativas e discussoes que
serao contempladas poruma

CENTRO DE COVENCOES

DE SALVADOR
SALVADOR / BA

17A 20

DE NOVEMBRO DE 2021

programacao aguardada por
todaacomunidade oncolégica
nacional e de diversos paises.”,
explica Dra. Angélica.

De acordo com a entrevistada,
alémde oferecer seguranca
aos congressistas, o objetivo
principaldo Congresso sera
extrairomaximodoquea
tecnologia pode oferecer,
elevando assim a atualizagcao
nacarreirados profissionais
daarea,comaindamais
abrangénciaeinclusao. “A
comissao executivadoevento
estaavaliandoocenarioda
pandemiano Brasil diariamente,”
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e medidas ainda mais restritivas
e conservadoras poderao ser
tomadas, a qualquer momento,
e semqualquer prejuizo ao
evento, paraprotegeros
palestrantes e congressistas
SBOC. Emnenhum cenario,
aprogramacao do XXIlI
Congresso sofreralimitacoes,
onde apenasoformatode
apresentacao do conteudo
poderaviraseralterado.”,
ratifica Dra. Angélica.

Comumaprogramacao
robusta e planejada, adiretora
daSBOC afirmaaindaqueo
eventoira promovergrande
interacao entre pesquisadores
e oncologistas clinicos, além
de destacaraimportanciada
ciénciaparaamelhoriados
tratamentos. “A programacao
do congresso conectara
diversos saberes daoncologia
e diferentes culturas,
que enfrentam desafios
semelhantes, com o objetivo
de cobrir os avangos cientificos
mais recentes.”, enfatiza.

Arealizagao do XXII

Congresso Brasileirode
Oncologia Clinicaéo meioque
a SBOC encontrou parafirmar
aciéncianaoncologia,jaqueo
anode 2020 foi extremamente
desafiadorparatodasas
areas dasaude. Segundo Dra.
Angélica “O foco nas pesquisas
paravencerocoronavirus,
odistanciamento socialeo
panoramados sistemasde
saude pelomundo sao alguns
dosfatores que vaomudara
realidade nos proximos anos,
inclusive nas pesquisas,
tratamentos e diagndsticos

de cancer.”. Porisso étao
importante que o Congresso
tragatodas essas atualizagoes
nacarreirados especialistas
parauma performance
profissional ainda melhor
embeneficio nasaude dos
pacientes.

AsinscrigcOes serao abertas
em breve e demaisinformacodes
sobre o evento podemser
adquiridas através do e-mail:
sboc@sboc.org.brouFone:
(11)3179.0090
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AUTORA: CONSELHEIRA DRA. ANA MARGARIDA ARRUDA ROSEMBERG
Meédica, Historiadora e Membro da Academia Cearense de Medicina

CREMEC 1782

anamargarida50(@uol.com.br

@ @anamargaridaarrudarosemberg

@ /anamargarida.arrudarosemberg

MARIE CURIE:
“LASHES DE
SUA VIDA E
SEU LEGADO
CONTRA O
CANCER

rigueza, ndo entende o valorda Ciéncia. Elando percebe que a
Ciénciafaz parte de seu patriménio moral mais precioso.”

Marie Curie
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aria Salomea
Sktodowska,
conhecida
como Marie
Curie, filhade
Bronislawa Marianna
Sktodowska (1835-1878) ede
WitadystawSktodowski (1832-
1902), nasceuem07/11/1867,
em Varsoévia-Polonia, e faleceu,
em04/07/1934,em Passy-
Franca, aos 67 anos.

Seu paieraprofessorde
matematicaefisica. Suamae
administrava uminternato para
meninas. Maria, caculade uma
familiade cincofilhos, teve dois
grandestraumas nainfancia.
Com sete anos perdeu suairma
maisvelha, Zofia (1862-1876),
detifo, e, trésanosdepois, sua
mae faleceu de tuberculose.

Em 1883, obteve odiploma
do ensino médio, com medalha
de ouro, sonhando continuar
os estudos. Em suaterra natal,
O curso superior eravetado
as mulheres. Maria, entao,
fezumtratocomairma mais
velhaBroniaDluska (1865-

1939). Iriatrabalhar para manté-
laem Paris, fazendo o curso
meédico e, depois, airma pagaria
seus estudos.

Em 1891, apdstrésanosde
trabalho como governanta,
Mariareencontrou suairma
Bronia, naCidade-Luz. Na
Francarepublicana,descobriu
o paisde Augusto Comte,

Louis Pasteure Victor Hugo;
matriculou-se nafaculdade de
Ciéncias da Sorbonne;tornou-
se Marie Sklodowska; conheceu
Pierre Curie (1859-1906);juntou
comeleavidae os sonhos.

Em 1895, ofisico alemao >
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Wilhelm Roentgen (1845-1923)
descobriuoraio X.

Em 1896, o cientistafrancés
HenriBecquerel (1852-1908)
descobriuque o uranio é capaz
de emitirirradiacdo.Marie Curie,
aprimeiramulheradoutorar-se
emfisica, naFranca, resolveu
consagrar suatese ao estudo
dessesraios emitidos pelo
uranio.

Elamediuasirradiagbes de
uraniono mineral “pechblenda”
e publicou o primeiro artigo na
“Academiade Ciéncias”,com
essafrase:“Tudolevaacrer
que haum outro elemento,
muito mais ativo que o uranio”.
Marie descobriu e batizouesse
outroelementocomonomede
“polbnio”, em homenagem a sua
terra natal.

Em 1902, Marie, Pierre e
o quimico Gustave Bémont
(1857-1932) detectaramum
novo elemento (radio), com
umairradiacao 900 vezes
mais poderosaque ado
uranio. Essasdescobertas

levaram Marie acunharotermo
“Radioatividade”.

Em 1903, ostrésrecebem
oprémio Nobelde Fisicaea
famabateu-lhes as portas.
Inicialmente, o prémio foi
destinado somente aos dois
cientistashomens, mas Pierre,
porumaquestaode justica, fez
comque Marie fosseincluida
também.

Em 19de abrilde 1906, Pierre
faleceu, atropelado, no centro
de Paris, porumacarruagem
gue lhe esmagou a cabeca.
Marie, mae de Irenedoliot-Curie
(1897-1956) e de Denise-

Eve Curie (1904-2007), ficou
completamente destrogada.
Em novembro do mesmo ano,
elatornou-se aprimeiramulher
professorada Sorbonne.

Em1910,comajudado
professor André-Louis Debierne
(1874-1949), Marie isolouum
gramade radio (metal puro), um
milhao de vezes mais ativodo
gue o uranio, e publicouo seu
“Tratado de Radioatividade”. *
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Em1911,aos43 anos,
Marie, umadas fisicas mais
importantes de sua época, foi
encorajada acandidatar-se a
Academia Cientificada Franca.
Um jornal ultraconservador,
machista, xenofdébico e
misdgino questionou a presenca
de umamulhernaveneravel
Academia, exigindo que os
académicos votassemem
Edouard Branly (1844-1940),
umdosinventores datelegrafia
semfio. Branlyfoi eleito por dois
votos a mais.

Alguns meses depois, um
jornal de extremadireita
declarouumaguerracontra
Marie, ao publicitar seuromance
comumhomem casado, 0
cientista Paul Langevin (1872-
1946), que tinhasido alunode
Pierre.

Foiumescandalo que gerou
umembate entre progressistas
ereacionariosfranceses. Acasa
de Marie, umamulher atipicano
mundo machista, foi cercada,
apedrejadaeelaameacadade

morte.

No auge do escandalo,
chegouanoticiade seu
2° Prémio Nobel. Ao
tomar conhecimento dos
acontecimentos na Franca, a
Academia Suecasugeriuque
elanaofossereceberoprémio,
pois areputacao do Nobel
poderia ser afetada.

Nao cedendo as pressoes,
Marie foi a Estocolmo, em
dezembrode 1911, erecebeuo
Nobel das maos dorei Gustavo
V, coroando, assim, asuaobra
sobre o “radio”.

Emumbanquete com
300 mulheres diplomadas,
Marie e suafilhalréene foram
homenageadas no mundoda
ciéncia, damedicina, doteatro
e daliteratura. Enquanto elafoi
festejadana Suécia, aimprensa
francesasecalouemum
“siléncio ensurdecedor”.

Durante a Primeira Guerra
Mundial (1914/18), Marie criou
e montou 20 ambulancias >
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radiolégicas, com ajudada Cruz
Vermelha. Ap6s aguerra, diante

de umpais devastado, ela

reinaugurou o Instituto de Radio,

paranovas pesquisas sobre as
aplicacoes daradioatividade,
contandocom acolaboracaode
suafilhalrére (doutorandaem
fisica).

Emmaiode 1921, Marie
e suasfilhasdesembarcam
nos EUA. Comoapoiodas
feministas americanas, que
acabavamde obterodireito ao
voto, elafez conferéncias pelo

pais erecebeu,naCasaBranca,

o preciosogramaderadio, das
maos do Presidente Harding.

Sem serumafeminista militante,

Marie ajudou muito nacausa
das mulheres com seu exemplo
de vida.

Nos anos 20, o Instituto do
Radio se desenvolveu e as
pesquisas avancaram. O dr.
Claudius Regaud e Marie Curie
criaramumdispensario para
tratardoentes comcancer.Em
poucotempo, as curasforam
registradas, deixando Marie

euféricacomopoderde sua
descoberta contra o sofrimento
humano e contrao cancer.

Marie Curie, carregando
emsuabagagemum Nobel
de Fisica (1903), e outro
de Quimica (1911), visitou
muitos paises, inclusive
o Brasil. Emagostode
1926, em Belo Horizonte,
proferiu uma conferéncia
sobreradioatividade e suas
aplicacoes namedicina, na
Faculdade de Medicinada
Univ. de Minas Gerais. Visitou
o Instituto de Radium de Belo
Horizonte, primeiro hospital
especializadonousoda
radioterapia contraocancerno
Brasil, paraoqualdoouduas
agulhas deradio.

Em 1928, Marie fezdo
Instituto do Radio da Franca
uma Escola Internacional, que
foireplicada emvarios paises.
Umdos seus grandes sonhos
serealizou:ainauguracaodo
Instituto do Radio de Varsovia.

Em29dejunhode 1934, Marie»
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foi hospitalizada no Hospital de
Sancellemoz, em frente ao Mont
Blanc e faleceunodia4dejulho
de 1934, de anemia aplastica,
causada pelaexposicao
constante aradioatividade.

A descobertadafissao
nuclear,em 1938, pelos
aleméaes Otto Hahn e Fritz
Strassmann, e pela austriaca
Lise Meitnerdeuinicioauma
competicao pelodominiodo
atomo. Infelizmente, tudo
foidesembocarna“Bomba
Atomica”. Aimplementacao
dos programas de armamentos
escondeu, por muitotempo, as
aplicagcoes daradioatividade
na medicina, nabiologiae na
compreensao daformacao
da Terraedasestrelasdo
Universo.

Marie Sklodowska-Curie,
derrubando tabus, abriuuma
nova area do conhecimento.

A dimenséao ética e universal
dasuaobranosconvidaa
guestionar sobre agrandezaea
servidaoda Ciéncia, exigindo de
nosavigilancia constante face

astentacoesdo obscurantismo.

Marie Curie repousaaolado
de Pierre Curie, no Pantedode
Paris, onde a Francareverencia
seus grandes homensesuas
grandes mulheres.
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odia6demarco
acontece a
edicaovirtualdo

Il Simpdsiode
Dermatologia
Pediatricada SBD, Sociedade
Brasileirade Dermatologia. O
evento tem objetivo de ampliaro
conhecimento dos associados
e discutir sobre o diagnostico
e tratamento das dermatoses
mais raras e comuns que
ocorremnainfanciaena
adolescéncia.

De acordocoma
Coordenadorado
Departamento de Dermatologia
Pediatricada SBD, Dra.

Silvia Souto Mayor, Este

serao primeirogrande

evento do calendarioda SBD
em2021.“Faltavaespaco
paradiscutirmostemasde
Dermatologia Pediatricade
formaclarae praticacom
palestrantes renomados como
teremos no Simpdsio.”, explica.
“Abordaremostemas como
exantemas, dermatoses que
acometem o neonato, acne,
dermatite periorificial, dermatite

Dra. Silvia Souto

Mayor, coordenadora

do Departamento de
Dermatologia Pediatrica
da Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD). Este
serd o primeiro grande
evento do calendario da
SBD em 2021. “Faltava
espaco para discutirmos
temas de Dermatologia
Pediatrica de forma clara
e pratica com palestrantes
renomados como teremos
no Simposio.; explica.

atopica, psoriase entre outros,
trazendo o que hade novocom
discussbOesde alto nivel.”
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Ainda segundo a especialista,
amaior novidade do Simpdésio
temsido apossibilidade
dosinscritos enviaremsuas
duvidas sobre ostemas que
seraodiscutidos durante o
evento. “Assim procuraremos
jasolucionarestasduvidasou
abordarassuntos que realmente
tragaminteresse aosinscritos.
Queremos aproximar aplateia
dos palestrantes.”, explicou
aDra. Silvia. “Alémdisso, o
programaabrange desde temas
dodiaadiadodermatologista
pediatrico até quadros mais
complexos e desafiadores,
procurando sempretrazeras
novas opcoes terapéuticas,
discutiras condutas e ouvira
opiniao de grandes experts da
Dermatologia Pediatricano
Brasil.”

Alémdasnovidades
mencionadas, umadas
atividades mais aguardadas
que iraimpactar ainda mais

nacarreirade especialistas,
estdcomaconferénciadaDra.
PaulaBoggio (Argentina),

que iradebaterde forma
clarae objetiva, sobre um
temaconsideradorarooude
dificil diagndéstico para muitos
especialistasdaarea. “Com
isso, aconferéncianos ajudara
apensarnodiagndésticode
Histiocitose e como devemos
investigar e conduzir estes
casos.”, afirmouaDra. Silvia
Souto.

Asinscricoesparaoll
Simposiode Dermatologia
Pediatricada Sociedade
Brasileirade Dermatologia
podemserrealizadas
diretamente no site: www.
sbd.org.br/simposio-de-
dermatologia-pediatrica/. Para
duvidas e demais assuntos, o
contato pode serfeito viae-mail:
dermatologiapediatrica@sbd.
org.br.

54 RD Jornal do Médico, Ano I, N° 10/2021 [Fevereiro] Cancer



AUTOR: DR. MOYSES LEMOS

Médico e dermatologista pela Usp de Ribeirdo, Residéncia em Cirurgia Dermatolégica na Unesp de
Botucatu, Mestre em Biotecnologia pela UFscar, Cirurgido Micrografico Fellow pela SBD/SBCD e MBA de
Gestao Clinica em Satde pela Faculdade Unimed.

© @moysesdermato

@ Moyses Lemos
© @moyseslemos

Clubhouse: @moyseslemos

OVIDADES EM
ERMATOLOGIA

= O NOVO OLHA
ONCOLOG




uando falamos
emnovidadesem
dermatologiade
aspecto pratico
nodiaadiado
dermatologista, naotemos
como deixarde considerarque
o médico dermatologistanos
ultimos anostem se aproximado
dacirurgiadermatologicacada
vez mais e o cancerde peletem
sido cadavez maistratados por
especialistas dapele.

Atualmente os critérios
derisco paratumoresde
pele estao muitoclarose
muito bem definidos. Temos
caracteristicas histopatolégicas
mais benignas, chamadasde
expansivas e caracteristicas
infiltrativas consideradas de
maiorrisco derecidivaede
destruicao. Some-se aisso
também critérios como tamanho
elocalizacaoeseotumoré
primario ou recidivado podem
definirtambém se otumor é de
baixo, médio ou altorisco.

Sendo assim, neste novo
olharoncolégicodo cancerde

pele, os critérios de margensde
seguranca utilizadosemuma
cirurgiaconvencional precisa
estar muito bem definida.

O cirurgiao dermatoldgico
aprende afazercirurgias
avancadasnaresidénciae
pode complementar seus
conhecimentos em estagios de
cirurgiadermatoldgica, nestes
servigos aprendem afazer
retalhos e enxertos.

Arealizagcaodecirurgias
avancadas permite fechamento
de lesbes maioresemareas
faciais e justamente essas areas
sdo consideradasregidesde
médio e altoriscos, some-se a
iISso que se existe anecessidade
derealizarumretalho, estamos
falando de tumores maiores.
Nesse contexto achance
derecidivas, justamente
nessas areasderiscolevama
necessidade de utilizartécnicas
cirurgicas que permitamuma
maior chance de cura antes
do fechamento avancadocom
retalhos, pois estas mudancas
de posicaotecidualem
exéresesincompletas podem »
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levar arecidivastardias e mais
agressivas no futuro.

Pensando em algo pratico
e Util e pensando no futuro do
dermatologista, em atividades
aindapouco exercidas, temoso
controlede 100% das margens
intraoperatdrias dostumores.
Muitos colegas nao sabem
como o Mohs funciona. Quando

odermatologistarecebe olaudo

de margenslivres nabidpsiana
médiatrés pontos damargem
saorealmente avaliados e se
supOe que as margens estao
livres, quando é feita analise
micrograficatemos um angulo
de 45 grausno corte daretirada
dotumor e transformamos
umavisao tridimensionalem
bidimensional e 100% das
margens sao observadas.
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Apesarde menosde 1%
dos dermatologistas do Brasil
estarem aptos arealizara

Cirurgia Micrograficade Mohs, a
primeirarealizada no mundo foi

em 1936 e no Brasil aprimeira
cirurgiafoirealizadaem 1985.
Porématécnicaaindanaoé
taodifundida, mas aumenta
significativamente os indices
de cura. E apresenta-se ainda
como uma possibilidade bem
interessante ao colegaque
seinteressapelaoncologia
cutanea.

O aprendizadodaCirurgia
Micrograficade Mohs no
Brasiltem sido possivelem
alguns centros formadores
com preferéncia a professores
de servigos universitarios
paradifundiratécnicano
Brasil. Neste contextoe
pensando nos médicos
associados, a Sociedade

Brasileirade Dermatologia
(SBD) em conjuntocoma
Sociedade Brasileirade
Cirurgia Dermatoldgica (SBCD)
montaram o primeiro curso
deformacaoem Cirurgia
Micrograficana Sede da
SBCDem?2018. Nestecursoé

realizada provas de capacitacao

e analise de curriculo e dois
meédicos associadostema
oportunidade de se formar
nessatécnicapromissorade
eliminacao do cancerde pele.
Eutive aoportunidade em
2019de serumdos medicos
aprovados e aprendiatécnica.
Recomendo fortemente que
medicosinteressadosem
oncologia cutanearealizem
este curso que permiteum
aprimoramento emtécnicas
cirurgicas avancadas alémda
cirurgiacommelhores indices
de curaparaocancerde pele.
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emprefico

muito feliz de
serconvidado
paraescreverno
Jornaldo Médicoe
contribuir de algumaformapara
adivulgacaodaespecialidade
e de prestarinformacgdes
comqualidade. Este mésfui
informado que atematica
centraldarevista é Cancer,
Dermatologia e Mastologia.

Existe umagrande interagcao
entre aMedicos Vasculares
e diversas especialidades.
No caso dadermatologiasao
diversas as patologias que
interagimos conjuntamente.
Umadas maiscomuns éa
dermatite de estase, que devido
auma hipertensaovenosa
acontece um extravasamento
de sangue paraforadosvasos
com saidade hemossiderina
parapele formando manchas
marrons nos membros
inferiores. Os pacientescom
este problemanamaioria
dasvezesbuscamauxiliodo
dermatologista parasolugcaodo
seu problema. Estes pacientes

sao portadores de hipertensao
venosa, que pode serdevido a
refluxo, obstrugcao ou funcional.
Quandorecebemos estes
pacientes, investigamos a
origemda hipertensao e apés
o diagnosticofazemosum
planejamento do tratamento
paracombatero problema
central, diminuindoou
cessando o extravasamento
de sangue com hemossiderina
paraforadosvasos. Quando
conseguimos resolveracausa,
retornamos ao dermatologista
paraque ele possarealizaro
tratamento das manchas.

Alémdisso, pessoascom
hipertensao venosatemedema
e maior quantidade de sangue
parado nas pernasoquedeixa
apele mais secae qualquer
lesao de continuidade pode
serocomecode umaerisipela
ou ulceracao. Valeaquia
mesmaideia, apds melhorada
hipertensao venosa, solicitamos
aintervencaodocolega
dermatologista paraprescrever
oque elejugarnecessario para
umaboa hidratacaodapelee
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prevencaode ulceracgoes.

Alémdisso, frequentemente
estamos lidando com micoses
interdigitais, causas comuns
de erisipela principalmente no
verdo. E muitoimportante que
0 paciente possa ser assistido
poruma equipe multidisciplinar,
que asomado conhecimento
agregado sejaboaparaa
resolucao dos problemas dos

pacientes. Quando trabalhamos

juntos,cadaumnasuaarea,
fazendoomelhor,ogrande
beneficiado serasempreo
paciente, 0 n0sso maior motivo
de serefazeromelhor.

Assim como nadermatologia,
o Cancer muitasvezestem
COMo sua primeira expressao
umatrombose sem causa
aparente. Frequentemente nos
deparamos com casos assim
no consultério, normalmente
saotromboses extensase
quando a causanao estamuito
evidente, precisamos fazeruma
avaliacao sobre as provaveis
causas, edentre elasocancer
aparece com muitafrequéncia.

Existe uma grande
interacao entre a Medicos
Vasculares e diversas
especialidades. No caso
da dermatologia sao
diversas as patologias que
interagimos conjuntamente.
Uma das mais comuns é a
dermatite de estase, que
devido a uma hipertensao
venosa acontece um
extravasamento de sangue
para fora dos vasos com
saida de hemossiderina
para pele formando
manchas marrons nos
membros inferiores.

Além disso pacientes como
diagnosticode cancertemuma
chance maiorde desenvolver
trombose. Hoje é possivel

a utilizacao de medicacao
preventiva e terapéutica por
viaoral, quefacilitaouso

e daconforto ao paciente.

Os anticoagulantes orais,
comecaram aser utilizadosna »
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prevencao detrombose, depois
no tratamento e agoramais
recentemente, apdsinumeros
estudos, tem sido amplamente
utilizado naprevencaoe
tratamento de tromboses no
cancer comresultado muito
satisfatorio.

No cancerde mama, nos
casosde esvaziamento
ganglionar que porventura
aparecaumedemado membro,
podemosintervirnocomecgo
paraevitarumlinfedemaem
estagios maisavancados. A
avaliacao e tratamento precoce
de umedemade origem linfatica

com certeza diminui muito a
morbidade deste problema.

Porissoquerodaros
parabéns ao meuamigo Argollo
gue sabiamente colocou estes
temasemevidénciaeste més
paraque cadaumde nés,
profissionais apaixonados que
somos pelanossa profissao,
possamos cadavez mais
interagir, agregar nosso
conhecimentoembuscade
umamedicinahumana, onde
afinalidade maior sempre
seraobem estardos nossos
pacientes. Obrigado.
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AUTORA: DRA. MONIKA VIEIRA

Personal Branding e Estrategista de Marketing. CEO da Inspira! Comunica¢do e Marketing e Coautora do

Livro Liderando Juntos. Ha 20 anos, desenvolve estratégias de comunicagdo e marketing para planos de
saude, médicos, clinicas e profissionais de satide.

O PODER DO
PERSONAL
BRANDING/

MARCA
PESSOAL
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Personal
Branding éuma
estratégia muito
importante para
atribuir valor

e credibilidade aimagem

de uma pessoa. A principal
premissadeste conceito é a
gestaode uma marcapessoal,
apartirde posicionamentose
acoes. O personal branding é
responsavel pelaformacomoo
publicoconheceraumapessoa
e lembraradela. Porisso, gerir
apropriaimagemde maneira
responsavel € fundamental
naconstrucao de umamarca
pessoalforte. Evaialémde
roupas, cabelos e aparéncia
visual.

Assim como paraoutras
areas, médicos e demais
profissionais da saude devem
investirem personal branding
parase destacarnomeioe
se sobressairemrelacao
aos concorrentes. A partirde
estratégiasrealizadas por meio
dasferramentas digitais, hoje
cadavez maisforte e presente
nas estratégias de marketing,

o médico pode se tornar mais
proximo e alvo da confianca dos
pacientes que o acompanham.

Divulgarinformacodes de
credibilidade, compartilhar
um poucododiaadiaefazer
videos e lives com o objetivo
de esclarecer as duvidas mais
comuns do publico saoopgoes
viaveis e que garantem muito
valoraimagem do profissional
dasaude. Alémdisso, trabalhar
amarcapessoal perante
aimprensaeinvestirem
outras agcoes de marketingde
relacionamento, contribuira
parao profissional ser
reconhecido como especialista
no assunto, gerando, assim,
mais confiabilidade . Ou seja,
torna-oreferéncia e autoridade
emdeterminadaareaparaum
publico ainda maior e de forma
sélida e constante.

Voltando ao marketing
digital, vale destacar que
vaialémdasredes sociais.
Investirem plataformas,
como google meunegocioe
especificas paraaareamédica, »
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que permitem a avaliacaodo
usuario sobre o consultérioe
o médico, ajudam a construir
umaimagem saudavel paraos
pacientes. Mas, importante! E
fundamental mostrar paraos
clientes/pacientes/parceiros
gue o que elesconsomem nas
redes sobre vocé é compativel

com o atendimento presencial.
A empatiaeocuidadocom

o paciente respeitando sua
individualidade, sejano
consultério ou nainternet,
fazemtodaadiferencatambém
paraamarcapessoal. Saiba
disso.

BRANDING




AUTOR: THIAGO BARROS
Jornalista
SEBRAE/CE

INVESTIR EM
TECNOLOGIA
E INOVACAO
SALVA VIDAS

m areas como a medicina, em que umdiagnadstico
errado pode literalmente significar adiferenca entre
avida e amorte, estaralinhado com os maisrecentes
avancostecnologicos é fundamental para se manter
relevante, masinovacao é mais que isso >
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Atecnologiapode edeve ser
umaaliadanumaimensidao
de atividades que fazem parte
dodia-a-diade profissionais
de saude, desde o sistema
computacional utilizado
paracontrolaras consultas
marcadas até as ferramentas
baseadas em Inteligéncia
Artificial (IA), que auxiliam nos
diagnésticos analisando dados
complexos, de modo afacilitaro
trabalho do médico e possibilitar
o tratamento mais eficaz.

No mundo atual, estar
conectado asinovacoes
introduzidas no campo
profissional (e isso funciona
paraqualquerque sejaa
profissao) significa viabilizar
0 seunegobcio, menos do que
significa diferenciar-se. Isso
querdizer que, possivelmente,
teracessoas melhores
tecnologias dasuaarea, salvo
sejaalgum equipamento
ainda muito restritono
mercado, dard ao profissional
acondicaode oferecerum
produto no mercado, mas nao

necessariamente o destacara
perante o cliente (ainda).

Oquenaoquerdizerque
tecnologia é supérfluo, muito
pelo contrario:terum nivel
de acessoatecnologiapara
viabilizar o negocio e paragerar
valor ao produto ou servigco
funcionacomobarreirade
entradaparaaconcorréncia,
mas certamentenao éo
suficiente.

Se pensarmos, porexemplo,
emum supermercado que nao
tem aindainformatizacao do seu
sistemade checkout, que utiliza
controles amao de estoques
ou algum outrotipo de pratica
gue nao sejaautomatizada,
temos rapidamente aimpressao
de que se tratade umnegocio
menos desenvolvido oucom
um alcance mais limitado
(mercadinho de bairro, por
exemplo).

Isso porque um certo nivelde
tecnologiajaéesperado pelo
cliente,equemnaotem pelo
menos o basico simplesmente ,
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nao é considerado.

Adiferencaentretecnologiae
inovacao

Mas, se nao bastateracesso
as novastecnologias parase
destacar, o que se deve entao
fazerparase posicionarafrente
nomercado?

A principalmaneirade
antecipar novos métodos ou
servicos e de surpreender
positivamente o cliente,
oferecendo umvalor exclusivo,
éterum mindsetdeinovacao.
Isso significa conhecer
o0 mercado, conhecer as
tendéncias e, principalmente,
conhecerbemo seu publico-
alvo.

Existe comumente numa
parceladoempresariado,
independente do setor
oulocalizagao, o mitode
queinovacgao e tecnologia
representamuminvestimento
muito alto e, dependendo
das condigcOesfinanceiras do
negocio, inacessivel.

No entanto, isso é cadavez
menos realidade, justamente
porque, muitas vezes,
pequenas mudancas podem sim
terresultados expressivos.

No ambito dos pequenos
negdcios cearenses,
algumas entidades atuam
sistematicamente com
assessoriaaodesenvolvimento
deideiasinovadorascom
viabilidade econbémica
paraserem adotadas por
empresarios de diversos
setores.

Notadamente, esse trabalho
érealizado ementidades como
o Parque de Desenvolvimento
Tecnoldgico (Padetec), ligado a
UFC, eemservigos autbnomos
como o0 Senaie o Sebrae.

Neste ultimo, por exemplo,
o programa Agentes Locais
de Inovacéao (ALl) oferece
assessoriade forma gratuita,
comum profissional atuando
dentrodaempresaporum
periodo de quatromeses,em »
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umaparceriacomo Conselho
Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Durante esse trabalho,
o ALI, que é previamente
capacitado paraidentificar gaps

Nofinaldo Programa, o ALI
indica, ainda, uma Planode
Acao paraodesenvolvimento
doempreendimento, incluindo
um diagndstico da situacao

atual e levantamento de atitudes
praticas objetivas que gerarao
resultado paraonegdcio apds

o encerramento daassessoria
presencialdo Agente.

e oportunidades emtermosde
inovacao, indicaagdes, muitas
vezes simples, mas que ajudam
adinamizaros processose
aumentar o valor percebido

dos produtos e servicos das

empresas atendidas. Inovacéao € dinheiro no bolso

¥ % o
:."' ) “_‘ |
F o 1 1

Acompanhamento
finalizado
Diagnodstico do
perfil de inovacao
empresarial
Mensuracao QUERO MELHORAR
de indicadores A PRODUTIVIDADE
empresariais DA MINHA EMPRESA
Encontros
Desenvolvimento lm;ilwtdufm
e implantacao orientativos e
de solucoes personalizados
Consultorias Encontros
especializadas empresariais
opcionais coletivos
Mapeamento

de dificuldades



No finaldas contas, o
importante paraonegécio
€ que inovar gerareceita,
dinheironobolso. Processos
mais eficientes impactam
positivamente na produtividade,
reduzindo custos. Servicos mais
ageis geramvalordiferenciado
perante o cliente, quetende ase
tornar menos sensivelao preco
e afidelizar-se. E produtos e
tecnologias mais avancados
criamreconhecimento de marca
perante aconcorréncia, assim
como autoridade no assunto,
o que pode sertrabalhado
no marketing do negécio, no
sentido de atrair novos clientes.

Naturalmente, é provavel que
um laboratorio pequenonao
vaterrecursos, porexemplo,
parateroequipamento mais
moderno paradiagnoéstico
de umdeterminadotipode
enfermidade, mas o mais
importante € entender: o
mindsetdainovacéao é sobre
antecipar-se e,também, focar
asuaatuacaonaquiloque éum
valor possivel de seroferecido a

clientelae, principalmente, que
elaassimoreconheca.

Aempresaque naotem
condigcOes deinvestirno
diagnéstico utilizando um certo
equipamento podera, portanto,
diferenciar-se segmentando
suaatuacao paraum
determinadotipo de exames. Ou
inovando processualmente, na
gestaodos dados dos pacientes
paraprocessamentoeenviode
resultados de forma mais rapida
e mais pratica (porum aplicativo
proprietario, porexemplo).

Ou, ainda, investindoemum
marketing digital que vatrazer
conteudo (e consequentemente
trafego) paraas suasredes
sociais.

SERVICO
Inscreva-se no Programa ALl:
https://www.sebrae.com.

br/sites/PortalSebrae/
agentelocaldeinovacao o
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AUTOR: MESTRE FRED CARNEIRO
E um dos Mestres 4° dan, a graduacdo mais alta ja concedida pelo Grdo-Mestre Kobi na America Latina.
Primeiro faixa preta a sair do Rio de Janeiro para implantar o Krav Maga em outro estado (Ceard).

KRAV MAGA
E A CARREIRA NA
SAUDE




iverem sociedade

€ convivercomo

riscode, aqualquer

momento, sofrer

umaameacgaou
um atentado a suaintegridade
fisica... das maisvariadas
formas... e, namaioriadas
vezes, de surpresa.

Algumas pessoas estao mais
propensas aseremyvitimasde
tais situacoes, dependendode
varios fatores, sendoumdeles, a
profissao que exerce.

Os profissionaisda area
médica estao sujeitosnao so as
situacOes de violénciadiaria,
que qualquercidadaocomum
pode sofrernarua, notransito,
no seu passeiodelazer,... mas
também podem estar expostos
aoutrostipos de ameacasou
agressoes, peculiaresasua
profissao e/ou ao seu status
financeiro.

No atendimentoemrede
publica muitasvezes é comum
o profissional de saude ter que
enfrentar situagcdes derisco

causadas poragressoes,
convulsoes e surtosde
pacientes ouameacas

de familiares abalados
emocionalmente pelo estresse
dasituacaode um parente.
Reacbesforade controle
podem causar sérios danos
aos pacientes e aos médicos

ou profissionais de saude
envolvidos. Os episédios desse
tipo acontecem com frequéncia,
muitas vezes de surpresa, e
requeremreflexo etomada

de atitude reativarapida, pelo
bemdaintegridade fisicados
envolvidos e, principalmente,
do profissional.

Poroutrolado, aclasse
meédica, sempre é enxergada
pelasociedade comouma
classe abastada,comumbom
poderaquisitivo...oquefazdo
médico e seus familiares alvos
paraassaltos, sequestros,
ameacasfisicas, etc. Euma
durarealidade, mas que
deve serencaradade forma
preventiva, antes que a situagao
de emergénciaaconteca. O
treinoregular de defesa pessoal»
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traz essasegurangae essa
protecado fundamentais para
nossatranquilidade e qualidade
de vida.

O Krav Maga, atécnicade
defesapessoalisraelense,
entranesse contexto, segundo
Mestre Fred Carneiro (Vice-
Presidente da Federacao Sul
Americanade KravMagae
responsavel por suaintroducao
no Ceara), paradaraqualquer
pessoa (dentro dessanossa
pauta, entenda-se “qualquer
profissional da areade saude”)
oconhecimentotécnicoe a
capacidade fisicae mental de
lidarcom sucesso em qualquer
dessas situagOes de ameacas
ou agressoesfisicas, contrasi
ou contraterceiros, descritas
acima.

Criadanadécadade 40
porum homem chamado
ImiLichtenfeld, o Krav Maga
foiadotado como unica
técnicatreinada e utilizada
em situacoesreais de guerra,

antiterrorismo e violéncia
urbanapelas Forgcasde Defesa
de Israel. Essa arte de defesa
pessoal nasceu paracapacitar
qualquer pessoa, independente
de sexo, idade ou porte fisico, a
se defenderde qualquertipode
agressao. Emoutras palavras,
paradaracapacidade a
qualquercidadaode bemde sair
de umasituacaodeviolénciae
voltar pracasa.

Todas astécnicas aprendidas
nas aulasregulares podem
,emalgum momento, ser
muito uteis... tanto para salvar
aintegridadefisicadesse
profissional de saude envolvido,
como paraimobilizar o potencial
agressor paraevitarumdano
maior.

A Federacao Sul Americana
de Krav Maga é o 6rgao oficial
responsavel pelaformacaode
instrutores e supervisao do Krav
Magano Brasil e presidida pelo
Grao-Mestre Kobi, introdutor da
técnicana América Latina. o
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A 362 ANTOLOGIA
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alusivos aos médicos e/oude
interesse da Medicinatomam
lugarno Ceara. Dentre essas
efemérides, nos ultimos anos,
aSociedade Brasileirade
Médicos Escritores - Regional
Ceara (Sobrames/CE) tem
inserido olangcamento anual de
sua Antologia, umacolecaode
contribuicOes,emprosaeem
versos, extraida da producao
quase exclusivade colegas
praticantes da arte hipocratica.

Essasequénciade Antologias
da Sobrames/CEteve o seu
inicio no distante anode 1981,
organizada pelos pioneiros
sobramistas Emanuelde
Carvalho e Paulo Gurgel, e
hoje,em 2019, alcancaasua
36% edicao, expondo vigore
consisténciacomprovados,
com primor literario, prestando-
se parainstigarachegadade
novos escritores médicosque se
associam anossaentidade.

Uma exibicao daindiscutivel
presencada Sobrames/CE no
cenario culturaldo Cearareside
no quantitativo de participantes

de suas ultimas antologias,
gue contacom participagcoes
literarias da ordem de seis
dezenas desobramistas.

Na atual coletanea, sao 64
participantes, dos quais 60
meédicos e quatro sobramistas
nao-meédicos, que, porserem
associados beneméritose
colaboradores, aquifiguram
como autores convidados.
Uma grande partedos autores
€ constituida de sobramistas
antigos aos quais se juntaram
colegas que recentemente
ingressaram no quadro social
da Sobrames/CE, sinalizando
oprocesso continuode
renovacgao societariade nossa
agremiacao literaria.

Foram apresentadastrés
propostas paraintitular
essa Antologia, sendo
elassubmetidas a apreciacao
dos sobramistas presentes na
reuniaoordinariade 9/9/2019,
que elegeramaindicacaodo
sobramistaWalter Miranda de
se adotar otitulo “Pontos de
Vista”,paraanovaedicaoda
Sobrames/CE. >
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E oportuno salientara
prestigiosae bem-apurada
contribuicao do prefaciador,

o sobramista fundador e ex-
presidente Paulo Gurgel Carlos
da Silva,bem como assinalar,
de novo, acolaboracaodo
colega sobramistalsaac
Furtado, cirurgiao plastico

e artista plastico, umeximio
fazedorde capadelivros,
cujabelezaestéticabrotaem
suas criativas concepcoes
artisticas, desabrochando nos
diversos “Pontos de Vista” desta
publicacao.

Nesta oportunidade
apreciamosregistraros
Nnossos agradecimentos aos
gue ajudaram nafeituradesta
solenidade, comportando
mencionar: adiligente
secretariada Sobrames/CE,
Sra. Orlania Dutra; aDra.
Maria Nilza Freire por ultimara
filmagem;e ao Sr. José Argollo,
pelos servicos de fotografia para
oJornaldo Médico em Revista.

Que seja, portanto, uma
agradavel e proveitosaleituraa
todos! °

76 RD Jornal do Médico, Ano I, N° 10/2021 [Fevereiro] Cancer



AUTOR: CONSELHEIRO ACAD. PROF. DR. MARCELO GURGEL CARLOS DA SILVA
Meédico e membro das Academias Cearenses de Medicina e de Satde Publica

CREMEC N° 2412, RQE N° 589

marcelo.gurgel@uece.br

COVID-19
NO CEARA:
UMA FRATURA
QUASE EXPOSTA
EM LIVRO

ausou acerba polémica nacomunidade cientificae

entre profissionais de saude o contratofirmado, com

dispensadelicitacéo, entre o Governodo Ceara

e a Soter Design Ltda., paraaelaboragaodo livro

“Pandemia: Alutacontrao Covid-19no Ceara”, aser
escrito pelojornalista e escritor Lira Neto, no periodo de dezembro
de 2020 amaiode 2021, no valortotalde R$547.537,65. >
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Aobratemonobre
proposito de relatar os efeitos
e desdobramentos dacrise
sanitaria, social e econbémica
provocada pelapandemiade
Covid-19no Estado do Ceara,
porém apropostapadecede
sériosentravesquelevama
questionar, tecnicamente, a
justificativa dainexigibilidade
daselecao publicaaplicadaao
caso.

O Sr.Joaode LiraCavalcante
Neto, que assinacomo Lira
Neto, € umjornalistacom
graduacdoem Comunicacao
Social pela UFC e mestrado
em Comunicagao e Semiotica
na Pontificia Universidade
Catdlicade Sao Paulo (PUC/
SP). Elemorahadoisanosem
Portugal, onde cursa doutorado
em Historiana Universidade do
Porto.

Aolongodosanos, LiraNeto
construiuuma consolidada
carreirade escritor profissional,
explicitadaem 13 livros
publicados, sendo varios deles

alcados acondicao de best-
sellers nacionais, tendo sido
aquinhoado quatrovezescom
o Prémio Jabutide Literatura,
patrocinado pela Camara
Brasileirado Livro, porsuas
obras marcadamente eivadas
por biografiascomincursdes no
campo da Historia brasileira.

A despeitoda suareconhecida
competénciacomojornalistae
escritor, o seu curriculumvitae
na Plataforma Lattes, atualizado
em 7/10/2020, denota
uma pos-graduacao ainda
incipiente como pesquisador
ouinvestigador cientifico que
o qualifique para afeiturade
um projeto de pesquisade
maior envergadura, consoante
deveria se estabelecernos
termos de referénciado contrato
em epigrafe.

Dorolde suas obrascitadas,
aunicaque guardaumaténue
relacdocomatematicada
pandemia, foio seulivrode
estreia: “O Podere aPeste:
avidade Rodolfo Tedfilo”,
lancado pelas Edicoes >
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Demaocrito Rocha,em 1999, que
muito contribuiu paraoresgate
damemoriadesse varao
benemérito da patria, cujo nome
estava sendo progressivamente
olvidadono Ceara.

Para o estudo proposto,
considerando que aventa
arrolaralgocomoumacentena
de entrevistas, oinvestigador
precisariasubmeterum
projeto de pesquisana
Plataforma Brasil, mantida
pela Comissao Nacional de
Eticaem Pesquisa (Conep),
quedisciplinaarealizacaode
pesquisas envolvendo seres
humanos, e somente poderia
iniciar o trabalho depois dessa
aprovacaoemum Comité de
Eticaem Pesquisa (CEP), no
ambito do Sistema CEP/Conep.

Otempo médiode aprovacao
e deliberacao de um projeto
pesquisaemum CEP éde
45 dias, considerandoque a
proposicao naotenhaqualquer
pendéncia. Isso significaque a
pesquisa poderia seraprovada
em margo ecomecadaapenas

no més de abril vindouro,
gquando praticamente maisde
guatro meses de contrato teriam
decorridos e restariamtrés
meses para se desenvolvero
estudo e cuidardaeditoragcao do
livro.

Como o projeto ndo foi
registrado nessa plataforma,
nao poderia seranunciado
ao publicoque aobrasera
concluidaem abril,anao serque
amesmatenhasido produzida
antecipadamente edeforma
irregular perante o Sistema
CEP/Conep.

Nostermos contratuais,
acontratadateria210dias
parafinalizarotrabalho, a
contardadatadaassinatura
em 2/12/2020, entregando o
produto final naformade um
livro, resultante da lavra autoral
jornalistaLira Neto.

De outro modo, por se
tratar de uma publicagao post
factum, inexistindo qualquer
intervengao comyvistas a
debelarouaminorarem >
definitivo os efeitos lesivos do
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O tempo médio de
aprovagao e de liberac¢ao
de um projeto pesquisa
em um CEP é de 45
dias, considerando que
a proposicao nao tenha
qualquer pendéncia. Isso
significa que a pesquisa
poderia ser aprovada em
marco ecomec¢ada apenas
no més de abril vindouro,
quando praticamente
mais de quatro meses de
contrato teriam decorridos
e restariam trés meses para
se desenvolver o estudo
e cuidar da editoracao do
livro.

novo coronavirus navidados
nossos coestaduanos, ndaoha
guarida parasejustificaruma
contratacao, nas condicoes
orareveladas, de um notavel
escritorque se encontra
residindo fora do Brasil,
separado da costabrasileira

pelo Oceano Atlantico.

Ademais, osinformestécnicos
sobre aCovid-19, elaborados
pelapastada Saude estadual,
combinados comresultados
de pesquisas académicas
pontuais, seriam suficientes
para o monitoramento desejado,
dispondo de maiorvalidade
técnicaecientificaenaose
prestando apenas como peca
governamental meramente
publicitaria, talcomo se
anteverdoresultado almejado
comolivro,oqual, pelovalor
monetario acordado entre as
partes, deveraseradornado
comilustracbes de requinte.

Poroutrolado, é muito
temerario se efetuaruma
narrativa, comaintencao
de serconclusiva,deuma
pandemiaem curso, que
se mostrarevigoradaeem
recrudescéncia, enquanto
ataoesperadavacinacao
caminha muito lentamente,
com baixacobertura, em
decorrénciadapoucaceirregular
disponibilidade de vacinasno »
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Brasil e, particularmente, no
Ceara.

Seaintencao principaldo
Governodo Cearaforade
cumprirasuaresponsabilidade
de darpublicidade as suas
acoes de enfrentamento
apandemiapor Covid-19
em solo cearense, melhor
seriaque o poder executivo
estadual alocasserecursos
financeiros emumachamada
publica especifica, cobrindo os
diferentes aspectos e efeitos da
pandemia, aserlancadapela
Fundacao Cearense de Apoio
ao Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (Funcap). A
partirdos resultados colhidos
das multiplasinvestigacoes
efetivadas com o suporte
financeiroda Funcap, o Ceara
poderia contarcommais
elementos, e cientificamente
fundamentados, para construir
umanarrativaconsistenteea
posteriori.

A oportunidade desse
contrato merece umaacurada
revisdo, tanto em seus aspectos

legais como operacionais, por
parte dos gestores publicos
cearenses.

Em tempo: Este artigo
foiredigido em 9/02/2021,
logo apds uma sequénciade
denuncias apresentadas por
parlamentares cearenses
contra o suposto malfadado
contrato. Diante das duras
criticasreverberadas
nas diferentes midias,
desde o0dia8/02/2021, 0
escritoralvodocontratoeo
contratante postaram notas
de esclarecimento, buscando
justificar a contratacao aludida.
No entanto,em 10/02/2021,
o afamado e bem-sucedido
bidgrafo LiraNeto, cujo nome
poderiaserinapelavelmente
maculadono bojo dessa
pandega, desistiude dar
seguimento ao projeto editorial
e 0 Governodo Cearaanunciou
asuarescisao contratual com
a Soter Design Ltda., objetoda
contundente polémica.
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CONSELHEIRO ACAD. PROF. DR. MARCELO GURGEL CARLOS DA SILVA
Médico e membro das Academias Cearenses de Medicina e de Satide Piblica
CREMEC N° 2412, RQE N° 589

marcelo.gurgel@uece.br

NOTA DA
ACADEMIA
CEARENSE DE
MEDICINA
SOBRE A
VACINACAO
CONTRA A
COVID-19
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Evelyne Santana...

Academia
Cearensede
Medicinaéuma
associagao ético-
cientifico-cultural
que tem porfinalidades:

a) preservaramemaria

da Medicinano Ceara;b)
incentivar o aprimoramentoda
culturaedaéticamédicasec)
apresentar sugestoes, solicitar
providéncias e colaborarcom as
autoridades competentes,em
proldaeducacao médicae da
promocao da saude.

iPhone de Valéri...

ot T T

Wy . ik

PAULO REIS Roberto Bruno

Diante do preocupante quadro
pandémicoda COVID-19 que
assolanosso Pais, estamos
definitivamente convencidos
daindispensavel utilizacao
dasvacinas,comointuitode
diminuir o adoecimento, a
transmissao e onumerode
mortes. Hoje jasdo maisde
210.000vidas perdidas para
essadoencano Brasil.

O negacionismo asvacinas
€,como bemfrisouo Papa
Francisco, uma atitude
antiética. Principalmente >
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agoraque o corpo cientifico

da ANVISA aprovou, por
unanimidade, ousodasduas
vacinasdisponiveis no Brasil—a
CORONAVAC e ada Oxford-
AstraZeneca. E indispensavel
aadesaodetodaapopulacao
cearense.

Precisamos desacelerar
oinfortuniotrazido pela
COVID-19. Parafreara
pandemiaimpde-se que
vacinemos o maior numero
possivelde pessoas. O
ideal é que todos fossem
vacinados, poistodos
estariamos protegidos.
Esseideal € impossivel de
conseguirmos, pelo fato de que
nao haveravacinas paratoda
ahumanidade, face alimitada
capacidade de producao
mundial dessas vacinas.

Segundo Nota da Associagcao
Médica Brasileira “estamos
vivendo um momento de grande
desinformacao, desservicos
e ‘fakenews’. E relevante
conscientizarmos a populacao
brasileiradaimportancia

fundamental das vacinas para
controle das maisdiversas
doencasinfecciosas, entre as
quaisaCOVID-19”.

Instamos as autoridades
competentes paracumprirem
os ditames da Constituicao
Brasileira, concernentes aos
cuidados dasaude docidadao
brasileiro.

Porfim, deveremos afirmar
as vantagens emcontinuarmos
com as efetivas medidas de
prevencao: usar mascaras,
lavar as maos, mantero
distanciamentofisico e evitaras
aglomeracoes.

E possivel que essas medidas
passem afazerparte donosso
cotidiano no futuro.

Fortaleza, janeiro de 2021

Acad. Pedro Henrique SaraivalLeéao
Presidente da Academia Cearense de
Medicina

Acad. Vicente de Paulo Leitaode Carvalho
Presidente do Conselho Consultivoda
Academia Cearense de Medicina °
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VAI SAIR?
USE MASCARA
E PROTEJA-SE
CONTRA A
COVID-19.
FACA SUA
PARTE!

VJornaldoMédico




