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MENSAGEM AO LEITOR

A satde mental da populacao e
profissionais da sadde esta sendo
uma preocupacao extra com o
setembro amarelo por conta dos
impactos da pandemia de COVID.

Diante da importancia deste tema,
reunimos renomados especialistas da
area de saude mental para discorrem
sobre os desafios do Setembro
Amarelo em tempo de COVID.

Nos editorias da revista é possivel
conferir ainda a destacada atuacao da
COAPH Saude que em paceria com o
respeitado grupo Sao Carlos passam
agora a oferecer servigcos mais
complexos via Home Care.

Outros conteldos exclusivos estao
sendo abordados na nossa revista
digital a exemplo do o artigo de
atualizacao na area de pneumolgia
com o Dr. Dylvardo Costa acerca da
Sindrome do Pulmao Encolhido.

No més de setembro temos
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também destaques as especialidades
de nutrologia, urologia e ortopedia,
onde nas paginas seguintes é possivel
atualizar o seu conhecimento com
artigos de qualificados especialistas
de renome nacional das respectivas
areas.

Com relacao a COVID, a revista traz
artigos sobre a Vacina Russa, aléem da
média movel estatistica de casos da
COVID-19.

Atulize seu conhecimento também
na area de Direito Médico com os
especialistas Dra. Caroline Parahyba
e Dr. Renato Evando com artigos
conceituais e de suma importancia pra
vocé meédico e profissional da sadde.

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

Até o proximo numero e tenha uma
otima experiéncia com 0s nossos
contetdos! 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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om o objetivo de trazer

mais conforto e servigos

para a casa dos pacientes,

dois gigantes do setor de
saude, o Grupo Sao Carlos e a Coaph
(Cooperativa de Atendimento Pré e
Hospitalar), firmaram uma parceria
para levar servicos mais complexos
aos atendimentos realizados via home
care. Dentre o leque disponibilizado
aos cooperados exames de imagens
como raio-x, ultrassom, ultrassom com
doppler e eletroencefalograma, além
de exames laboratoriais que podem ser
feitos em casa.

De acordo com a responsavel técnica
pelo Home Care da COAPH, Lara
Santiago, o atendimento na residéncia
é bom para o paciente que passa a
ter mais contato com a familia e pode
ter até uma recuperacao mais rapida,
além de reduzir os riscos de infeccao
hospitalar. “O atendimento em casa é
muito bom para a familia também que

fica mais proxima do paciente e nao
precisa se deslocar todos os dias para
o Hospital. Agora, com a possibilidade
desses procedimentos mais complexos
também em casa, ficou muito mais facil
ter esse cuidado amplificado’, reforca.

Os exames de imagens e
laboratoriais serao disponibilizados
24h pela equipe do Grupo Sao Carlos,
referéncia no Estado do Ceara. Os
conveniados ja terao os servicos
inclusos no seu plano, mas ele também
estara disponivel para quem desejar
contratar a parte. “Sao inimeros
beneficios que essa parceria vai
trazer aos pacientes: eles poderao
ser tratados dentro de casa, com uma
equipe totalmente qualificada e os
melhores profissionais do Estado.
Podemos esperar com certeza um
tratamento mais rapido e humanizado
de quem adquirir esse servico”, disse.

O objetivo da parceria entre o Grupo »
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Sao Carlos e Coaph é promover uma
assisténcia hospitalar especializada
com resolutividade, humanizacao e
tecnologia diferenciada. “Somos um dos
primeiros do Nordeste a realizar esse
atendimento mais especializado e com
tantos servigos na casa das pessoas.
Nesse periodo delicado em que
vivemos, de pandemia, € essencial ter
uma equipe qualificada a postos para
atender os pacientes dentro de suas
casas’, disse o presidente da Coaph,
Newton Lacerda.

O Home Care consiste ainda em dar
continuidade ao tratamento hospitalar
na residéncia do paciente quando nao
ha mais necessidade de internacao. O
processo é feito a partir do trabalho
de uma equipe multidisciplinar -
médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas - que
acompanha o paciente, mantendo
o nivel de qualidade realizado no
hospital. Além disso, esse modelo
de atendimento tem se tornado
opcao principal das pessoas devido a
pandemia da Covid-19.

Além dos novos servicos mais
complexos ofertados pela Coaph e
Grupo Sao Carlos no atendimento
Home Care, a Cooperativa também
oferece os procedimentos de aplicacao
de medicacao intramuscular, aplicacao
de medicacao endovenosa, cateterismo
vesical de demora, cateterismo vesical
de alivio, troca de gastrostomia,

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

Segundo Dra. Lara, o Home Care
também é um instrumento essencial
para desafogar hospitais. “O 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 UTls
ou que irdo passar por cirurgias. E
importante também ampliar esses
servigos para que o tratamento ja se
inicie de casa e para que a enfermidade
seja descoberta o quanto antes, sem
que seja necessario ir até a emergéncia
de um hospital para saber o que esta
acontecendo’, completa.

A COAPH Salde realiza atendimento
domiciliar em todas as regioes
de Fortaleza e conta com outros
servicos fundamentais de combate ao
coronavirus, além de outras doencas
em casa. Dentre eles, testes rapidos de
covid-19 em domicilio, e ambulancias
para remoc¢ao domiciliar em casos
de emergéncias. A COAPH Sadde
também oferece um servico de delivery
de equipamentos médicos, como
termometros, medidores de pressao e
oximetros, tudo entregue na porta da
sua casa. Mais informagoes em: www.
coaph.com.br.entrar em contato pelo
telefone (85) 3039.3030.domiciliar em
casos de emergéncias. o
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emana passada, logo cedo,

recebi uma mensagem de

uma paciente que dizia:

“Depois da quarentena, meus
pensamentos de morte voltaram...”
Infelizmente, este nao € um relato
isolado. O ano de 2020 nos trouxe
circunstancias inesperadas e
desafiadoras devido ao enfrentamento
da pandemia de Covid-19. O impacto
do novo coronavirus afetou o bem-
estar de todos, especialmente a saude
mental.

Os pensamentos e comportamentos
suicidas estao associados ao
isolamento social e a solidao. Portanto,
pensando em prevencao do suicidio, &
preocupante que a estratégia de sadde
publica mais enfatizada para a crise
do COVID-19 seja o distanciamento
social. Além disso, familiares e amigos
permanecem isolados dos individuos
hospitalizados, mesmo quando sua
morte é iminente, o que pode favorecer
sintomas ansiosos e depressivos, que
podem culminar com pensamentos de
morte. E possivel ainda que a cobertura
de noticias 24 horas por dia, 7 dias
por semana desses eventos sem
precedentes possa servir como um
estressor adicional, especialmente para
individuos comproblemas de sadde
mental preexistentes

Outra queixa frequente deste periodo
de pandemia € a falta de dialogo dentro
de casa, situacao aprofundada pela

crise, com familias sendo obrigadas

a conviver o tempo inteiro, muitas
vezes em residéncias muito pequenas.
Divergéncias familiares que antes
passavam despercebidas, tornaram-se
grandes questoes e o conflito passou

a surgir com muito mais frequéncia.
Aliado a isto, temos ainda a maior
dificuldade no acesso aos servigos de
saude mental,pois muitos médicos
foram afastados, clinicas tiveram que
interromper seus atendimentos e CAPS
passaram a atender apenas urgéncias.
Lembro também que a populacao
passou a ter medo de procurar uma
emergéncia por ela estar repletade
casos de sindromes gripais, 0 que

se soma ao tabu ainda frequente de
procurar um psiquiatra.

Em suma, o estresse econdmico e a
incerteza sobre a propria subsisténcia;
a solidao e a desconexao social; a
dificuldade no tratamento da satde
mental devido a sobrecarga do sistema
pelos pacientes da pandemia; o medo
diante de doencas pré-existentes;

e 0 aumento na ansiedade diante

da doenca sao todos fatores que
contribuem para o surgimento ou
agravamento de quadros psiquiatricos
que sao 1 dos 2 principais fatores

de risco para o suicidio (o outro é a
tentativa prévia de suicidio). Estes
dados foram retratados por uma analise
publicada no Journalofthe American
Medical Association—JAMA Psychiatry,
em abril deste ano, chamada
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“Suicide MortalityandCoronavirus

19 Disease—A PerfectStorm?”
(“Mortalidade por Suicidio e Covid-19
- Uma Tempestade Perfeita?”), que
trata dos efeitos colaterais das
necessarias medidas de isolamento

e distanciamento social por conta da
covid-19 que podem aumentar o risco
de suicidio.

Diante de tudo que foi exposto,
nada mais oportuno que, neste
ano, trabalhemos juntos para
prevenir o suicidio e reforcemos
acampanha Setembro Amarelo que
é organizadanacionalmente desde
2014 pela Associagao Brasileira de
Psiquiatria — ABP, em parceria com
0 Conselho Federal de Medicina —
CFM, sendo o dia 10 de Setembro,
oficialmente, o Dia Mundial de
Prevencao ao Suicidio, desde 2003.A
origem da escolha da cor amarela
remonta a um jovem americano
de apenas 17 anos, chamado Mike
Emmeque, em 1994, tirou a propria
vida em seu Mustang 1968 amarelo.
No funeral, seus familiares e amigos
distribuiram cartdes com fitas amarelas
e mensagens de apoio para pessoas
que estivessem vivenciando a mesma
situacdo e a iniciativa foi se espalhando
pelo mundo.

Segundo dados da OMS de 2019,
uma pessoa morre por suicidio a cada
40 segundos, totalizando 800.000
mortes/ano. O Brasil, que hoje lidera
o ranking de depressao na América

Latina, esta entre os paises que
apresentam o maior nimero, com mais
de 12 mil casos por ano.Reconhecer os
fatores de risco e fatores protetores
para o suicidio é papel do profissional
de saude e fundamental para o
estabelecimento de estratégias para
sua reducao.

Segundo a Organizacao Pan-
Americana da Sadde (OPAS), a maioria
dos suicidios acontece apds a pessoa
sinalizar os pensamentos de morte
atraves de falas como as seguintes:
querer morrer, sentir grande culpa ou
vergonha ou sentir-se um fardo para
0s outros. Outros sinais importantes
sdo sensacao de vazio, desesperanca,
aprisionamento ou falta de razao
para viver; sentimento intenso de
estar triste, ansioso, agitado, cheio
de raiva ou com dor insuportavel.
Também estao relacionadas alteracoes
comportamentais, tais como pesquisar
maneiras de cometer suicidio, afastar-
se de amigos e familia, dizer adeus,
fazer testamento, distribuir bens, fazer
coisas arriscadas, mudancas extremas
de humor, comer e dormir pouco e usar
drogas e alcool com maior frequéncia.

Aproximar as pessoas de um
tratamento adequado é a forma mais
correta de prevenir o aumento do risco
de suicidio. Se alguém fizer algum
comentario que mostre que nao esta
bem, dé atencao a essa pessoa. Nao
ignore pedidos de ajuda, nao critique,
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nem julgue pelo que for relatado. Ou
seja, nao é porque aquele sofrimento
parece insignificante e despropositado
para vocé que € para outro. Falar sobre
suicidio, ndao induz a ele!lEm caso de
deteccao de sinais de suicidio em si
mesmo ou em alguém, a recomendacao
é procurar ajuda de um profissional o
mais rapido possivel.

Nao podemos esquecer que
muitos estudos documentam taxas
elevadas de suicidio entre profissionais
meédicos. Este grupo ja de risco esta
agora atuando na linha de frente da
batalha contra a Covid-19. Temos que
refletir sobre as preocupagoes dos
profissionais de salde sobre infeccao,
exposicao de familiares, colegas
doentes, escassez de equipamentos
de protecao individual necessarios,
instalagoes sobrecarregadas e estresse
no trabalho. Somos uma populagao
especial que merece apoio e servigos de

prevencao.

Em tempos de Covid-19, as
recomendacoes devem prosseguir, que
seja tempo de distanciamento, nao de
isolamento. Que as pessoas nao deixem
de ter uma rede de apoio por perto, com
atencao adequada. As reflexoes sobre
os resultados secundarios negativos
dos esforcos de prevencao da Covid-19
nao devem implicar que acoes de saldde
pUblica nao devam ser tomadas. No
entanto, a implementacao das mesmas
também deve incluir uma abordagem
ampla que considere varias outras
prioridades de saude puablica, incluindo
a prevencao do suicidio. Que oSetembro
Amarelo nos recorde de que sempre
existem oportunidades para melhorar
0s servicos de prevencao do suicidio,
inclusive durante esta crise.E que
todos os meses possam ser amarelos
também.
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S coronavirus sao uma
grande familia de virus
comuns em muitas
espécies diferentes de
animais, como camelos, gados,
gatos e morcegos. Normalmente, os
coronavirus que infectam animais
nao podem infectar pessoas (é o
caso, por exemplo, do MERS-CoV
e do SARS-CoV). Recentemente,
no entanto, em dezembro de
2019, houve a transmissao de um
novo coronavirus (SARS-CoV-2),
identificado em Wuhan, na China, que
causou a disseminacao da chamada
Covid-19, uma doenca disseminada
e transmitida de pessoa para pessoa,
via coronavirus (Ministério da Saade,
2020a).

De acordo com os dicionarios,
a palavra “pandemia” tem sua
origem no grego, pandemias, que
significa “todo o povo”. E também
representada pela juncao dos
elementos gregos “pan” (todo, tudo) e
"demos” (povo).

Podemos perceber que, quando
falamos em virus, nao existe nem
idade, nem raca que esteja imune.
Todos precisam redobrar seus
cuidados.

A psicologia pode facilitar o
individuo a atravessar esse processo
sem tantas perdas na sua rotinga,
visando assim a menores impactos

Devemos ressaltar que a
Covid-19 pode ter graves
consequéncias em pessoas
que ja possuem uma
predisposicao a algum
transtorno mental,

negativos a curto, médio e longo
prazo. Sadde mental é saude,
também.

Percebemos que temos uma saude
mental quando nos faltam maneiras
para ter um bom enfrentamento de
situacoes para as quais ainda nao
adquirimos um vasto repertorio de
experiéncias em que possamos Nos
basear.

A pandemia de Covid-19 impacta
0s seres humanos de maneiras
especificas, dadas as suas
caracteristicas:

- Desconfianca no processo de
gestao e coordenacao dos protocolos
de biosseguranca;

- Necessidade de se adaptar aos
novos protocolos de biossegurancga;

- Falta de equipamentos de
protecao individual em algumas
estruturas sanitarias;
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- Risco de ser infectado e infectar
outros;

- Sintomas comuns de outros
problemas (febre, por exemplo)
podem ser confundidos com
Covid-19;

- Preocupacado de seus filhos
ficarem sem as referéncias de
cuidado e as trocas sociais, isto €,
sem a convivéncia nas escolas, com
distanciamento da rede socioafetiva
(avos, amigos, vizinhos) etc.
(Ministério da Salde, 2020b).

Lima (2020) ressalta: “Os
documentos institucionais incorporam
diversas prescricoes de condutas
com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida e atenuar os
efeitos psicologicos do isolamento.

De um modo geral, as orientacoes se
repetem, com pequenas variagoes:
evitar habitos que possam gerar
sofrimento, como a desinformacao e o
consumo de noticias sensacionalistas;
evitar igualmente os excessos de
informacao, sendo sugerido filtrar as
fontes e reduzir o nimero de vezes

da procura por atualizagao sobre

a Covid-19; fornecer aos idosos,
especialmente aqueles com declinio
cognitivo/deméncias, informacoes
claras sobre a pandemia e orientagoes
objetivas sobre medidas de higiene;
buscar reduzir o estigma e a rotulacao
das pessoas que foram infectadas;

evitar o 6cio, mas também a falta

de pausas e descansos no home
office; organizar uma rotina que
equilibre atencao a si, ao trabalho

e a familia; manter atividades
fisicas, em ambientes protegidos

Ou em espacgos abertos sem
aglomeracoes; praticar atividades de
relaxamento e meditacao; manter
contato telefénico ou online com
familiares e amigos; ter iniciativas
solidarias em relacao a vizinhos

ou outras pessoas ou familias na
comunidade, especialmente pessoas
idosas morando sozinhas (...). Uma
situacao especial diz respeito a
falecimentos de parentes ou amigos
proximos devido a Covid-19, sendo
recomendado mobilizar estratégias
culturalmente sensiveis para que o
luto possa ser experimentado, mesmo
quando os enterros tradicionais nao
forem possiveis (...)"

As cartilhas e as informacoes ja
divulgadas tendem a reforcar o nosso
comportamento de autocuidado
e maximizar os lacos afetivos, até
como uma maneira de prevenir danos
mentais futuros. As sensagoes de
ocio, tristeza, tempo perdido e medos
sao comuns nesse periodo.

Devemos ressaltar que a Covid-19
pode ter graves consequéncias
em pessoas que ja possuem uma
predisposicao a algum transtorno
mental. O alerta em que ficamos >
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constantemente, o medo do virus, o
tédio e a sensacao de tempo perdido
sao alguns gatilhos a que devemos
nos atentar.

Precisamos, como profissionais da
saude, estar preparados para uma
possivel nova pandemia na Saude
Mental.
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esde o fim do primeiro
trimestre desse ano de 2020,
quando a pandemia na China
estava sendo vencida, ja
se vislumbrava um pandemonio do
efeito das inquietacoes psiquicas,
por la e por onde mais ela haveria de
passar; isto &, aqui e em todo lugar. Por
variados motivos que florescem dos
seus inconscientes e de suas novas
realidades, muitas pessoas viveram ou
viverao mudancas indesejadas no seu

AUTOR: DR. RUSSEN MOREIRA CONRADO

psiquismo.

O dominio do inconsciente (que é o
principal ator, diretor e personagem
dos bastidores de nossas acoes e
pensamentos), curiosamente, pode
representar o dominio da propria
mente, e da vida propriamente dita.

Precisamos retirar a mascara do
medo e enfrenta-lo. Esse momento
exige o aprimoramento de nossa
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responsabilidade e da capacidade de
ressignificacdo e adaptacao. Passando
a pandemia da dor, necessitamos
disseminar com fervor e sem temor, a
pandemia do amor.

Gandhi sempre dizia que “o amor é
a energia mais sutil do mundo”. Com
ele, enraizado no cerne das acoes e
no centro da tempestade da dor, até
MEesSMO as pessoas que ingressassem
no inferno do sofrimento, nele, pelo
demonio serao expulsas. Existem mais
de 400 tipos de psicoterapia.

Cada uma tem seu valor e indicagao.
Nem todo paciente é para toda terapia;
nem toda terapia € para todo paciente.
Lembro da ciéncia maior que busca
o0 inconsciente, a psicanalise, que foi
criada por Freud em 1896, cuja sublime
esséncia representa a cura pelo amor
e que etimologicamente significa
decomposicao do psiquismo em partes
- psyche (psiquismo), ana (partes) e lise
(decomposicao).

Algumas pessoas, que sofrem
cisoes na mente, atribuem a existéncia
da psicanalise como uma “ciéncia
pequena’, pois os resultados da
melhora de paciente para paciente
e em tempos variados nao sao
absolutamente similares; entretanto,
sempre questiono, como se outorga
a ela esse codinome de “ciéncia
pequena’, se a psicanalise trabalha com
o inconsciente, o objeto mental mais

precioso e importante de qualquer
pessoa (do mais simples ser ao mais
sublime cientista conhecedor do
saber)?

Inconsciente é um termo que
deriva do alemao e que significa
desconhecido. Nesse momento de
crise (esse termo deriva da palavra
grega krisis e que significa decisao)
qual a nossa acao e intervencao para
transformar o mundo interno e externo,
que queremos para todos?

Misturo a filosofia japonesa com a
Russeniana que afirmam: nada dura
(tudo passa), nada é completo (tudo
é faltante) e nada é perfeito (tudo
tem algo a ser feito). Qual o segredo
para atravessar a parede da dor? Para
encontrar a chave, a fechadura e até
mesmo a porta que nos encaminha
para o paraiso da quietude psiquica?
Na luta do luto, ou do momento de
perda e mudanca indesejada, decerto,
a vida, os afetos e a magia do tempo
participam de forma importante da
superagao.

Que algumas dessas palavras
cortem mentes sofridas e diminuam
0 risco de desumanizagao, que
norteia o dilacerante abismo ou o
paraiso mental de muitos seres nesse
momento. Que nesse novo tempo
aprimoremaos coragem e esperanca;
todas elas banhadas num proficuo mar
de amor. °
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REFLEXAO SOBREO

DIA MUNDIAL
DO CORACAO
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FREEPIK

ia 29 de setembro €

comemorado o Dia Mundial

do Coracdo, data essa

determinada pela World
Heart Federation. O objetivo da
criagao dessa celebracao foi criar um
dia em que possamos refletir sobre
como estamos lidando com esse
orgao que € o mais vital do nosso
corpo, e o que estamos fazendo na
pratica para prevenir as doencas
cardiovasculares. Tanto em nads
mesmos, médicos, quanto no nosso
dia a dia profissional.

Antes de entrar no mérito da
relevancia dessa campanha, é
importante lembrar que o coracao
por muito tempo na historia da
medicina nao era compreendido e
nem valorizado como fundamental
para a sobrevivéncia do ser humano.
Até o inicio do século XX, antes dos

controles das endemias e pandemias,

por meio do desenvolvimento de
vacinas, antibioticos e estratégias
sanitarias, eram os virus e bactérias
0s maiores inimigos da longevidade.

Com o controle das doencas
infectocontagiosas, a migracao do
homem do campo para grandes
centros urbanos, gerando estresse,
sedentarismo e abuso alimentar,

0 homem moderno passou a viver
mais, mas ficou refém das doencas
cronicas, que geraram fatores de
risco cardiovascular.

Controle de fatores de
riscos e habitos saudaveis
podem evitar as doencas

cardiovasculares

A compreensao desses fatores
de risco em pacientes ainda jovens,
levou a campanhas acertadas contra
0s niveis elevados de pressao e
gordura saturada, mas, por muito
tempo, ignoraram a migracao da
dieta com gorduras para outra, com
excesso de carbohidrato e o ganho
de peso, levando a uma epidemia de
obesidade e diabetes.

Em 1943, em plena segunda
Guerra Mundial, um grupo de
médicos cardiologistas liderados
pelo Dr. Dante Pazzanese, criou a
Sociedade Brasileira de Cardiologia,
sendo ele o seu primeiro presidente.
Nessa época, ainda a cardiologia
lidava principalmente com os
pacientes portadores de febre
reumatica e suas consequéncias,
com a Doenca de Chagas e com a
insuficiencia cardiaca em geral, mas
ainda com recursos limitados.

A partir da década de 1960, a
cardiologia sofreu uma verdadeira
revolucao, com a criagao das
Unidades Coronarianas, a
disseminacao dos procedimentos
invasivos de hemodinamica,
inicialmente apenas diagnosticos,
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com as primeiras cirurgias de by
pass, e, por fim, com os transplantes
cardiacos.

Depois disso, nada mais segurou
a cardiologia. Quando o Dr. De Wood
mostrou que o infarto se devia a
formacao de um trombo na arteria
envolvida, logo surgiram técnicas
ou para dissolver esse coagulo, ou
para empurra-lo com uma corda guia
e expandir o baldao e desobstruir a
artéria.

Todos esses avancos foram muito
importantes, mas quando vai se olhar
as estatisticas atuais, a realidade
ainda é muito preocupante. Meio
bilhao de pessoas no mundo e 14
milhoes no Brasil sao acometidas
por doencas cardiovasculares. Essas
doencas sao responsaveis por mais
de 30% das mortes no pais. Sao mais
de 380 mil mortes, cerca de mil
mortes por dia no Brasil.

Isso se deve pelo curso incidioso
e assintomatico da aterosclerose,
que ilude o paciente a acreditar
que “como nada sente”, nao tem
necessidade de se preocupar com
0 seu coracgao. Agora, em que
vivemos uma época de pandemia,
muitas pessoas, ja com fatores de
risco manifesto, ndo estao dando a
devida importancia a suas doencas.
E aqueles que apresentam sintomas
agudos de doenca cardiaca retardam

a sua ida aos hospitais, perdendo
tempo precioso para a tomada de
conduta, que pode custar a sua vida,
ou comprometer a sua recuperagao.

Dados recentes divulgados pelo
Conselho nacional de Secretarias
de Salde (Conass) atestam que
houve excesso de mortalidade por
causas naturais no Brasil e que a
infeccao pelo SARS-CoV-2 nao é a
unica responsavel, mas também pela
sobrecarga nos servicos de saude,
pela interrupcao do tratamento de
doencas crbnicas ou pela resisténcia
dos pacientes em buscar assisténcia
a saude, pelo medo de se infectar
COM 0 NOVO Coronavirus.

A pandemia vai passar e
certamente a Covid-19 sera mais
uma doenca infectocontagiosa que
teremos que lidar no nosso dia a
dia. Mas, infelizmente, os fatores de
risco cardiovascular vao continuar
existindo e ainda temos muito o que
fazer para conseguirmos um controle
adequado seja da hipertensao,
do tabagismo, das dislipidemias,
da obesidade, do diabetes, do
sedentarismo e do estresse. E
daqueles que ja convivem com a
doenca cardiaca, que consigam
aderir e manter nao s6 a tomada
de medicamentos, mas, também,
habitos saudaveis.

Por todos os motivos abordados »
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aqui, conclamo a todos os colegas,
cardiologistas ou nao, a encararem
O Dia Mundial do Coragao como

um momento de reflexao, para
pensarmos juntos de que modo, seja
na nossa pratica no dia a dia, seja

no convivio familiar, participando de

campanhas de prevencao ou dando
exemplos como praticar esportes, ou
tendo habitos alimentares saudaveis,
podemos colaborar para diminuir
esses numeros que ceifam a vida de
tantos brasileiros, seja em meio a
pandemia ou fora dela. o
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stamos em uma pandemia

mundial de uma doenca

infectocontagiosa. Milhoes

de pessoas continuam

trabalhando, estudando,
buscando entretenimento sem sair
de casa. Todos ansiosos pela chegada
de um medicamento ou vacina que
possibilite a resolucao positiva desse
quadro. Neste momento, é ainda
mais essencial cuidar da imunidade
do corpo e a alimentacdo tem papel
fundamental nisso.

Quando estamos sob forte
desgaste emocional, o corpo produz
uma grande quantidade de cortisol e
adrenalina, que sao hormadnios que
geram alta demanda do organismo.
Situagbes como essa associadas
a uma alimentacao baseada em
cafeina, alcool, doces e sal em
excesso podem piorar a situagao de
estresse metabadlico.

Manter uma dieta equilibrada, rica
em frutas, verduras, graos e cuidar
da hidratacao do corpo sao dicas
primordiais. Também é importante
evitar o consumo excessivo de
ultraprocessados e aclcares,
itens que comprometem a salde
do intestino, 6rgao importante
para a manutencao de um famoso
neurotransmissor, a serotonina. Ela
é benéfica em diversos ambitos, tais
como equilibrio do sono, apetite,
memaoria e aprendizagem.

A ingestao regular de boas fontes
de gordura, como castanhas, salmao
e abacate, além de carboidratos de
fontes integrais, e proteinas com
baixo teor de gordura saturada (como
carnes brancas) contribuem para
amenizar os efeitos desse estresse
metabdlico no corpo.

Além disso, a literatura médica
tem avancado no incentivo a adesao
de alimentacao rica em vegetais. Os
compostos bioativos presentes nas
hortalicas e frutas exercem atividade
antioxidante, estimulam a criacao
de anticorpos, e ainda atuam na
atividade antibacteriana e antiviral,
além de auxiliarem no equilibrio
hormonal.

Nesse momento, aderir a dietas
restritivas sem acompanhamento
meédico pode ser mais prejudicial
que benéfico ao corpo. Abrir mao de
carboidratos, como prega o regime
cetogénico, ou low carb, ou dieta
altamente hipocaldricas como a
detox, provoca uma drastica reducao
energética e podem cursar com
quedas de importantes vitaminas e
minerais, podendo baixar a guarda da
imunidade.

Outro aspecto primordial a ser
levado em conta é o emocional. Se
em um contexto com menos pressao
social ja é desafiador perder peso,
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agora, em casa, pode ficar ainda
mais complicado. E, o sentimento de
falha se transforma em frustracao

e ansiedade. Podendo ainda essa
culpabilidade ganhar niveis mais
preocupantes, levando a um grau de
transtorno alimentar.

Dessa forma, a indicagao mais
adequada para perda de peso neste
periodo é com acompanhamento

profissional. Trocar a dieta restritiva
por um consumo consciente de todos
0s grupos de alimentos. Isso serve,
inclusive, para pessoas diabéticas ou
obesas, que fazem parte do grupo

de risco para a covid-19. O equilibrio
na alimentacao é o caminho menos
doloroso para a manutencao da
saude fisica e emocional no atual
contexto.
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ano de 2020 foi marcado na

historia da humanidade pela

pandemia do coronavirus,

talvez a maior pandemia da
historia da humanidade. A tentativa
de controle da pandemia exigiu
modificacoes nas rotinas e estilo de
vida das pessoas com uma intensidade
e rapidez sem precedentes, atingindo
todas os aspectos de nossas vidas.

Sem dlvida, uma das praticas mais

afetadas foi a pratica esportiva, seja
profissional, competitiva ou de lazer.
Torneios esportivos foram cancelados
por meses e 0s atletas afastados dos
seus treinos coletivos. As partidas,
retomadas recentemente, disputadas
sem publico presente. As Olimpiadas
de 2020, no Japao, foram adiadas. As
academias foram fechadas. Durante
a fase mais rigorosa, foi instituida a
quarentena, até mesmo compulsoria
em algumas partes do mundo. De
qualquer maneira, em todo o mundo
foi recomendado que as pessoas
evitassem sair as ruas por qualquer
motivo.

A quarentena

Durante a fase mais rigorosa foi
recomendado, ou mesmo obrigatorio,
o isolamento social. Desta forma,
pessoas que praticavam exercicios
de rotina nao puderam mais fazé-lo e
pessoas que nao praticavam exercicios
ou esportes tiveram seu gasto
caldrico e atividades fisicas ainda mais

reduzidos. A pandemia do coronavirus
foi agravada pela pandemia do
sedentarismo. Estima-se que,em
trinta dias de repouso, sem atividade
fisica, haja uma perda do VO2 maximo
e da forca muscular superiores a 20%,
aumento da dislipidemia e reducao da
sensibilidade a insulina.

Home office

A pandemia da COVID-19 acelerou
mudancas na sociedade, que talvez
fossem implementadas de qualquer
forma devido a inovacoes tecnoldgicas,
mas ocorreram em velocidade
impressionante. Uma dessas principais
mudancas € o trabalho remoto ou
home office. Muitos trabalhadores
passaram a exercer suas funcgoes
nas suas proprias casas, e a falta de
ergonomia adequada causou uma
grande quantidade de problemas
como dores posturais, lombalgias,
cervicalgias, entre outras. O home
office com o uso do computador,
sem uma mesa de trabalho e cadeira
apropriadas, foi o responsavel por
estes casos. Aos poucos, empresas e
funcionarios se conscientizaram disso
e investiram nestes recursos para
si ou seus funcionarios, da mesma
maneira que o fazem nos escritorios.

Exercicios em casa

Sentindo os efeitos deletérios
do sedentarismo (ganho de peso, >
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perda de condicionamento e de forca
muscular) as pessoas comegaram

a fazer atividades fisicas em casa.
Pessoas que ja tinham a orientacao
de um personal passaram a ter

aulas online, mas pessoas que nao
tinham esta orientacao comecaram

a fazer exercicios por conta propria.
Certamente é uma atitude benéfica na
maior parte dos casos, mas em alguns
pacientes pude observar lesdes por
sobrecarga ou mesmo fraturas por
stress, relacionadas a retomada muito
intensa das atividades fisicas apos um
periodo prolongado de inatividade.

A retomada

Com retomada dos esportes,
principalmente profissionais ou
competitivos, ha uma grande
preocupacao com relacao ao aumento
do nimero de lesdes ou efeitos
adversos. Especialistas de diversas
areas, incluindo cardiologistas,
pneumologistas e ortopedistas
apontam para estes riscos. Apos
meses de treinamento insuficiente,
atletas e equipes estao muito
preocupados com possivel aumento

do namero de lesdes. Todavia, nao

ha dados até o momento que nos
permitam conclusdes. Além disso,
medidas de higiene e testes em massa
foram aplicados para tentar reduzir a
possibilidade de contaminacao entre
os atletas. Embora a eficacia dessas
medidas seja incerta, realmente foram
tomadas precaucoes extremas.

Conclusao

A pandemia de COVID-19 trouxe
grandes transformacoes na nossa
sociedade. Pessoas que tiveram que
deixar compulsoriamente de praticar
atividades fisicas ao ar livre ou em
academias, perceberam o efeito
deletério do sedentarismo em sua
capacidade fisica. Pessoas que ja
tinham o habito sedentario, deixaram
0 pouco de atividade que exerciam nas
suas rotinas e sentiram ainda mais
o efeito, devido a ma postura, home
office, entre outras causas. Quais
das transformacoes trazidas pelo
COVID-19 serao temporarias, quais
serao permanentes, apenas o tempo

dira. °
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medicina caminha na

direcao de curar o paciente,

propiciando qualidade

de vida, diminuindo as
sequelas do tratamento. Uma
das areas em que essa busca fica
evidenciada é a urologia cirdrgica.
Nos anos 1980, as cirurgias
endoscopicas (feitas através de
orificios naturais) permitiram
avancos na capacidade diagnostica
e possibilidades terapéuticas
de pacientes com hiperplasia
de prostata, tumores de bexiga
superficiais e calculos urinarios
sem a necessidade de qualquer
incisao. Ainda na mesma década, a
cirurgia laparoscopica (realizada via
pequenas incisées no abdéomen ou
torax e associada a microcameras)
proporcionou a realizacdo de
procedimentos mais elaborados.

Esse novo cenario exigiu a
adaptacao de centros cirdrgicos,
equipes médicas e de enfermagem.
Em especial, a assimilacao
das novas técnicas demanda
profunda dedicacgao dos cirurgioes.
Procedimentos mais complexos
exigem grande curva de aprendizado
para a realizacao com seguranca
e efetividade. Houve necessidade
de aprender a trabalhar olhando
agora para uma tela bidimensional
e realizar gestos cirdrgicos com
um instrumental diferente e sem
a mobilidade do punho. Por serem

realizadas através de pequenas
incisoes ou vias naturais, as novas
técnicas proporcionaram aos
pacientes importantes vantagens:
diminuicao no uso de analgésicos;
menor tempo de internamento
hospitalar; retorno do paciente mais
rapidamente a sua rotina e resultado
estético mais harmonioso.

Com o tempo, o termo “cirurgia
minimamente invasiva” passou a
denominar as cirurgias endoscopicas
e laparoscdpicas. Nesse novo
contexto, a cirurgia laparoscopica com
assisténcia de robd (cirurgia robética)
se desenvolve. Na segunda metade
dos anos 1990, e principalmente
nos anos 2000, esse método
minimamente invasivo passa a ser
adotado na pratica clinica e em alguns
procedimentos. Com a aprovacao das
agéncias reguladoras na Europa e nos
EUA da prostatectomia radical robdtica
(cirurgia para o tratamento do cancer
de prostata), a urologia passou a ser
a principal especialidade a utilizar a
cirurgia robotica.

No Ceara, a primeira cirurgia
urologica com instrumental robdtico
ocorreu em 2005. O sistema adotado
foi o AESOP. Nesse equipamento,

0 braco que conduzia a camera era
robotico. Na época, realizamos, no
Hospital Geral de Fortaleza, uma
pieloplastia para tratamento de uma
ma-formacao renal.
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Em 2015, a plataforma Da Vinci,
com quatro bracos robéticos, foi
adquirida pelo Hospital Monte
Klinikum (HMK). As primeiras
cirurgias realizadas em Fortaleza
(CE) visavam ao tratamento do
cancer de prostata. Desde entao
mais de 700 cirurgias roboticas ja
foram realizadas no HMK. O Brasil
ja ultrapassou a marca de 45.000
cirurgias robaoticas, e 57% de todos
os procedimentos foram urologicos.
A técnica é utilizada principalmente
para tratamento de canceres de
prostata, rim e bexiga.

A cirurgia assistida por
robd manteve as vantagens
da laparoscopia, como maior
preservacao dos tecidos e ser
minimamente invasiva, pois também
é feita por pequenas incisoes
abdominais. Porém a utilizacao
de uma dupla camera garante ao
cirurgido a possibilidade de operar
com imagens em trés dimensaoes.
Ademais o especialista conta com
mais recursos para a articulacao
das pincas, algo importante para
os gestos cirargicos. Aléem de
permitir gestos similares aos que
o instrumental cirdrgico realiza
nas técnicas tradicionais, a cirurgia
robotica desempenha movimentos
que o punho humano nao consegue.
Na cirurgia robatica, o cirurgiao
controla quatro bracos e opera junto
a um console em posicao sentada

e confortavel. Apesar de exigir um
rigoroso treinamento, a adaptacao
dos cirurgioes tem sido maior,
principalmente para as cirurgias
mais complexas relacionadas ao
tratamento dos canceres uroldgicos.

Ao longo das Gltimas duas décadas,
a prostatectomia radical robotica
tornou-se o tratamento de escolha,
nos locais onde ha disponibilidade
da plataforma robadtica e equipes
treinadas, para o tratamento do
cancer de prostata. A retirada total da
prostata tem o objetivo de curar os
pacientes, mas esta tradicionalmente
relacionada ao risco de incontinéncia
urinaria e disfuncao erétil como
sequelas. A utilizacao da ferramenta
robotica tem ajudado na precisao
cirargica e na melhora dos resultados
de continéncia e manutencao de
funcao erétil.

Outro grupo beneficiado pela
técnica sao os pacientes com
cancer de rim. Nessa doenca, o
risco de disseminacao do cancer
e a insuficiéncia renal, decorrente
da retirada do rim, sao dois pontos
importantes. Diversos estudos
clinicos ja demonstraram que a
nefrectomia parcial, com a retirada
apenas do tumor e preservando
grande parte do rim, € segura
no contexto da cura do cancer.
Além disso, ha menor risco de
ocorrer insuficiéncia renal, quando
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comparadas a nefrectomia radical

e a retirada total do rim. A maior
facilidade das suturas com o
instrumental robotico torna a
reconstrucdao mais rapida nos

casos mais complexos em relacao a
cirurgia laparoscopica nao robatica.
Esse € um fator importante na
manutencao da funcao renal no pos-
operatorio.

A cirurgia robdtica vem sendo
adotada também para o tratamento
do cancer de bexiga, quando
ha necessidade de cistectomia
radical e reconstrucao urinaria. A
linfadenectomia retroperitoneal nos
casos de tumores de testiculos é
outro procedimento realizado com
cirurgia assistida por robo.
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SINDROME
DO PULMAO
ENCOLHIDO

REV

SAO

Db

LITERATURA

escrita pela primeira vez em
1965, a Sindrome do Pulmao
Encolhido (ou em inglés,
ShrinkingLungSyndrome
-SLS) & uma complicacgao rara do lipus
eritematoso sistémico (LES). Com uma
prevaléncia consistente com a do LES,
a SLS foi relatada numa proporcao de
mulheres para homens de 20:1. A SLS
nao é exclusiva do LES; foi relatado em
outras doencas do tecido conjuntivo,
incluindo a sindrome de Sjgren,

esclerodermia e artrite reumataide.
Embora a porcentagem precisa de
pacientes com LES que apresentam
SLS seja desconhecida, a literatura
relatou uma variacao de 0,5% a 1,1%,
embora um outro estudo mais recente
envolvendo 1439 pacientes com LES
tenha relatado uma prevaléncia de SLS
de até 1,5%.

A sindrome do pulmao encolhido

(SLS) é uma complicacao pulmonar rara
>
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do lGpus eritematoso sistémico (LES),

e por isso deve ser pensada como um
diagnéstico de exclusio. E caracterizada
por dispneia progressiva, elevacao

do diafragma, dor toracica pleuritica,
diminuicao dos volumes pulmonares
em exames de imagem e padroes
restritivos observados nos testes de
funcao pulmonar.

Nao ha tratamento padronizado para
SLS, embora a maioria desses pacientes
seja tratada com esterdides em doses
médias a altas. Anticorpos monoclonais
para antigeno de linfocitos B CD (cluster
de diferenciacao) 20 também estao
sendo estudados como um possivel
tratamento. Apesar da falta de terapia
padronizada e disponivel, a mortalidade
geral parece ser baixa.

A falta de revisao sistematica e de
pesquisa devido a raridade dos casos
relatados, continua a ser um desafio
na compreensao da fisiopatologia e no
desenvolvimento do manejo baseado
em evidéncias para essa condicao.

A fisiopatologia subjacente do SLS
é mal compreendida, embora varias
teorias tenham sido apresentadas,
incluindo complicacoes como
pleurite e/ou aderéncias pleurais,
fraqueza muscular respiratoria,
miopatia e/ou fibrose do diafragma,
neuropatia do nervo frénico com
disfuncao e/ou paralisia, e alteracoes
microatelectaticas devido a deficiéncia

Parenchymal Changes

s Pain,
" Respiratory Reflexes

: C hroni'c'
Hypoinflation

Pleuritis

Impaired Compliance

de surfactante e aumento da tensao
superficial.

Ha um caso de elevacao bilateral do
hemidiafragma e atelectasia bibasilar
em paciente com parada respiratoria
original. O paciente foi posteriormente
diagnosticado com LES e demonstrou
ter neuropatia frénica com
eletromiografia e estudos de conducao
nervosa. Foi também relatada paralisia
diafragmatica e miopatia no LES.

Os sinais e sintomas presentes
de SLS incluem dispneia progressiva
aos esforcos, dor toracica pleuritica
com volume pulmonar reduzido,
hemidiafragma elevado e presenca
de defeito ventilatorio restritivo. Foi
relatado que a SLS pode se manifestar
em qualquer ponto durante o curso
da doenca de LES, incluindo aqui
0s pacientes com doenca inativa e,
frequentemente, em pacientes sem
envolvimento anterior de 6rgaos ou
com envolvimento concomitante.

>
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Além da elevacao do hemidiafragma
direito, o padrao pulmonar restritivo
também pode ser causado pela
pleurisia. Junto com sua falta de ar
progressiva, pacientes relatam dor
toracica pleuritica na apresentacao.

Foi demonstrado que a funcao da
musculatura respiratoria é regulada

em parte por arcos reflexos neuronais,
incluindo reflexos frénicos intercostais e
do nervo frénico.

A inflamacao pleural pode entao
estar associada a ativacao do reflexo
pleural-frénico levando a expansao
toracica limitada. O estado inflamatario
cronico devido ao LES mal controlado
provavelmente pode causar o
desenvolvimento progressivo de
pleurisia, o que poderia ter contribuido
para o padrao restritivo grave que levou
aSLS.

Em uma coorte de pacientes, a
doenca ocorreu principalmente durante
0 primeiro ano apos o diagnostico de
LES, um achado entao considerado a
manifestacao inicial de LES. No entanto,
dado que o LES pode permanecer sem
diagnostico por varios anos apos o
inicio da doenca, € possivel que a SLS
também possa persistir por varios anos
apos o inicio da doenca.

Os mecanismos subjacentes a esta
condicao pulmonar restritiva com
volumes pulmonares diminuidos,

nao estao claros. Os mecanismos
imunoldgicos envolvidos no
envolvimento de outros orgaos
importantes no LES nao sao obvios
nesta manifestacao, embora a resposta
aos esteroides possa ser muito boa.

Quando a SLS é prontamente
diagnosticada e tratado com eficacia, o
prognostico em longo prazo € bom e as
taxas de mortalidade sao baixas, com
alguns pacientes atingindo remissao
clinica e com recuperacao completa
da funcao pulmonar na espirometria.

Se nao for tratada, a SLS pode
comprometer gravemente os volumes
respiratorios e, portanto, a SLS deve ser
tratada imediata e agressivamente para
estabilizar a funcao pulmonar.

O desafio com o tratamento da SLS é
duplo:

(1) reconhecer a SLS como parte do
diagnostico diferencial e

(2) implementacao precoce de
tratamento baseado em evidéncias.

A exclusao de manifestacoes
pulmonares comuns, como doenca
pulmonar intersticial, em vez de uma
suspeita clinica da SLS, costuma ser
o foco da abordagem diagnostica em
pacientes com LES que apresentam
dispneia progressiva.

Além disso, em muitos casos, >
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os testes de fungao pulmonar
(Espirometria padrao) nao incluem
parametros como pressao inspiratoria
maxima e pressao expiratoria maxima,
ambos os quais revelariam alteragoes
nos masculos respiratorios que sao
consistentes com SLS.

Embora usado em alguns casos
como uma unica ferramenta de

diagnostico para SLS, o DLCO por si

s0 & um achado inespecifico, e tanto

o coeficiente de transferéncia de
monoxido de carbono (KCO), quanto os
dados de volume alveolar devem ser
obtidos para o diagnostico da SLS.

Os valores de DLCO e KCO
simultaneamente reduzidos se
correlacionam com um transtorno

Date: 30/01/01
Physician: SHARMA Room: ACF MED
Age: 63 Helght{in): 67 Weight{lb): 147 Gender: Male
{em): 174 (kg): 67.0
i Red Pre Pre Post  Poat Post
Spirometry Meas % Pl Meas % Raf % Chg
. v L ss4 o
FEVI Liters n F1H] 0
FEVIFVE % ™ n
FEF28-TH% Livec 80 H11) ™
FEFSO%  Lisac a7 T "
PEF Lises 142 s W
FEFFIFS0 ot 04
Lung Volumes
. o Liters i FT T T
e Liters 582 a3 u
RY Liters 3 148 .
T o £ 1]
FRCPL  Liters 188 n ™
FRCDE  Liters 18
ERY Uters 1830 1.2 o
Diffusion
OLCO  mlmmbighmin 353 12 n
. DLAd  mlmmbghmis 343 12 " Diag.:PULMONARY RBROSIS
DLCOMNA ﬂ.m ar 1.72 i Mf n.m NW
Respiratory Mechanics Smoker? No
. Rarw MM 129 1 18 Pack Years:
Pimax  emHID 108 Stopped? yrs. ago
PEmar  emMi0 L] Reason for test: ASSESSMENT
I
m - r& pH PCOZ PO MCOS  BE Hb  %HBOZ RHBCO PiA-a)i2
% mmHg  mmbg  megl [ % %  mmbg
Lwl1

—F

Jornal do Médico® Digital, ano I, N° 05 Setembro 2020 (Satde Mental, Setembro Amarelo) 39



restritivo intrinseco e devem levantar

a suspeita clinica da SLS em pacientes
com LES. Desconhecer esses

desafios podem resultar em sub-
reconhecimento e atraso ou diagnéstico
incorreto da SLS.

Resultados dos testes de funcao
pulmonar de um paciente com doenca
pulmonar restritiva.

Atrasos no diagnostico de 11 = 20
meses foram relatados. A SLS, apesar
de ser rara, deve ser considerada como
uma possibilidade diagnostica quando
pacientes com diagnostico de LES
apresentam dispneia sem insuficiéncia
cardiaca, anemia ou doencas do
parénquima pulmonar.

Mas é importante descartar todas as
outras causas de falta de ar primeiro.A
SLS é uma manifestacao incomum em

Case#1

Before treatment
Antes do tratamento

uma doenca multissistémica complexa
e, portanto, pode ser negligenciada
como causa de dispneia nesses
pacientes. O conhecimento da condicao
levara ao teste de funcao pulmonar
adequado e pode levar a uma terapia
eficaz.

Apesar das evidéncias limitadas,
varios agentes terapéuticos
estao sendo usados para tratar
a SLS, incluindo glicocorticoides
e agentes imunossupressores. E
importante notar que a posologia
e a estratégia terapéutica carecem
de recomendacao consensual e
muitas vezes ficam a critério do
meédico assistente. Prednisona,
azatioprina e ciclofosfamida sao os
agentes imunossupressores mais
comumente usados, enquanto o
metotrexato e o micofenolatomofetile
sao menos comumente usados.

After treatment
Apos o tratamento
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Teofilina, rituximabe, belimumabe e
beta-agonistas sao frequentemente
reservados para casos dificeis de tratar
ou refratarios.

Nao ha diretrizes claras para o
manejo dessa condicao. A maioria dos
casos de SLS associados ao LES foi
tratada com esterdides com melhora
significativa sintomatica e pulmonar.
Outras terapias imunossupressoras,
como azatiopring, ciclofosfamida e
rituximabe, mostraram ter algum
sucesso no tratamento de SLS.

Belimumab é um anticorpo
monoclonal G1 de imunoglobulina
humana que bloqueia a ligacao de
estimuladores de linfocitos B solGveis
as células B. E uma injecdo subcutanea
uma vez por semana e € o Unico agente
bioldgico atualmente aprovado para o
tratamento do LES nao renal. Estudos
tém mostrado que geralmente € bem
tolerado como terapia complementar
para pacientes com LES. Outros
estudos que investigaram o perfil de
seguranca do belimumabe mostraram
que ele tem resultados favoraveis no
tratamento da nefrite lGpica e ajuda
na terapia de resgate com esteroides
em pacientes com LES. No entanto,
os estudos nao avaliaram o papel do
belimumabe em pacientes com SLS.

Se for hipertenso ou diabético,
0 paciente se torna um péssimo
candidato ao uso prolongado de

esteroides. Pode-se usar inicialmente
com hidroxicloroquina e azatioprina
para efeitos imunomoduladores e
eventualmente usar a belimumabe
como terapia de manutencao.

A literatura cientifica sugere que o
prognostico a longo prazo € bom, com
melhora ou estabilizacao da funcao
pulmonar ao longo do tempo. A terapia
imunossupressora também pode ser
util para estabilizar a SLS e melhorar
0s sintomas respiratadrios e a funcao
pulmonar em alguns casos. Rituximabe
e corticosteroides também podem ser
eficazes no tratamento da SLS. Embora
essas opcoes de tratamento sejam
eficazes, a variacao no tratamento e
nas dosagens é ampla.

Todos esses estudos carecem
de clareza sobre a dosagem do
tratamento, evolucao, duracao e
reducao gradual, especialmente para
esteroides. Dados os riscos associados
ao uso de glicocorticoides em longo
prazo, diretrizes de tratamento
padronizadas ou recomendacoes de
CONSeNso, sao necessarias para orientar
0 uso ideal desses agentes.

Embora seja uma sindrome rara,
os médicos devem considerar a
SLS no diagnostico diferencial de
LES em pacientes que apresentam
dispneia ou dor toracica pleuritica.
A orientagao sobre as melhores
praticas para o diagnostico diferencial >
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imediato, bem como uma sintese

das evidéncias disponiveis sobre as
opcoes e estratégias de tratamento, €
fundamental para melhorar o manejo
da SLS em pacientes com LES.

Embora mais luz tenha sido lancada
sobre SLS e melhorado a compreensao
das praticas atuais em torno do seu
diagnostico e tratamento, maiores
ensaios clinicos multicéntricos sao
necessarios para definir com mais
precisao, as melhores praticas a serem
adotadas para os pacientes com a
Sindrome do Pulmao Encolhido.

Exames complementares:

ANA, Anti-Smith, Anti-dsDNA e Anti-
RNP: positivos

TCAR: elevacao de diafragma e
atelectasias laminares, sem doenca
intersticial pulmonar

Espirometria: distarbio ventilatorio
restritivo

Pletismografia: capacidade pulmonar
total e capacidade de difusao do
monoxido de carbono reduzidas

Pl e PE maximas: reduzidas

Teste Cardiopulmonar de exercicio:
reduzida

Fluoroscopiae/ou US do diafragma:
reduzidas

EMG do nervo frénico: normal (para
afastar miopatia primaria ou por uso

cronico do corticoide) °

-
-
—_
—
—
—
-
-
-
—
—_
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Grupo Assessor para o
Controle do Tabagisme no
Brasil com o ex-presidente
Samey gquando foi criada a
primeira Lei Federal
referente ao tabagismo

Lei n® 7.488 que instituiv o dia
29 de agosto como o dia
Nacional de Combate ao

Fumeoe

Senador Lourival Bafista

Jose Rosemberg
Mario Rigatto
Antonio Pedro Mirra
Edmunde Blundi
Geniberto Paiva Campos.
Germano Gerhardt
Jaime Sanfos Neves
Luis Carlos Remero
Vera Luiza da Costa e Siiva e
oulros
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A PROPOSITO D

DIA NACIONAL
DE COMBATE AO
FUMO (29/08)

tabagismo no Brasil foram

incipientes, circunscritas e
desencadeadas, em sua maioria, por
meédicos. Alguns pioneiros, como:
Mario Rigatto, do Rio Grande do Sul,
José Rosemberg, de Sao Paulo, e
Jaime Zlotnik, do Parana, tornaram-se
grandes lideres desta luta.

Em 1976, o Professor José
Rosemberg publicou o livro
“Tabagismo - Sério Problema de Saude
Pablica” e realizou, no ano seguinte,

a Primeira Semana Antitabagismo
da PUC-SP. Como desdobramento da
referida semana, o tema tabagismo
foi incluido no curriculo médico da
Faculdade de Medicina daquela
instituicao.

Também, em 1976, a Associacao
Médica do Rio Grande do Sul, através
do Professor Mario Rigatto, instituiu
o primeiro Programa Estadual de
Combate ao Tabagismo do Brasil.
Nos anos seguintes, as Sociedades
Médicas criaram programas em
diversos estados da federacao e,
somente, na década de 1990 os
programas de combate ao fumo
passaram para o ambito dos governos
estaduais.

Em janeiro de 1979, Antonio Carlos
Campos Junqueira, Anténio Pedro
Mirra, Almério de Souza Machado,
Glacilda Telles Menezes Stewien,

Tavares de Lima, Roberto Bibas e
Ruth Sandoval Marcondes lancaram
a semente para a concretizagao de
um Programa Nacional de Combate
ao Fumo, que foi oficializado, em 12
de agosto de 1979, pela Associacao
Médica Brasileira.

Em marco de 1979, sob a
coordenacao do Dr. José Silveira, o
Instituto Brasileiro de Investigacao
Toracica — IBIT, na Bahia, realizou
um Seminario sobre Tabagismo
que resultou na historica “Carta de
Salvador”. Documento de extrema
importancia, a carta alertavaos
poderes puablicos, as instituicoes
médicas e a populacao sobre
os maleficios do tabaco. Foram
signatarios da “Carta de Salvador”
0s seguintes doutores: Angelo
Rizzo, Antonio Carlos Pecanha
Martins,Antonio Pedro Mirra,
Edmundo Blundi, Jaime Santos Neves,
José Rosemberge José Silveira.

Em 29 de agosto de 1980, a
Sociedade Médica do Parana lancou
a “Greve do Fumo”, sob a lideranca do
Dr. Jayme Zlotnik.. Em homenagem
ao evento, esta data passou a sero
“Dia Nacional de Combate ao Fumo”.
Nas primeiras décadas, depois de sua
criacdo, era comemorado em indmeros
municipios do Brasil com uma corrida
rustica, cujo slogan, “Largue o Cigarro »
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Correndo’, inspirou centenas de
fumantes a abandonarem o vicio.

As comunidades religiosas
participaram da luta, desde 1979,
através da Igreja Adventista do Sétimo
Dia, Igreja Presbiteriana Independente
do Brasil, Igreja Catolica e Centros
Espiritas. O Rotary Club, Lions
Club e Associacao Crista de Mocos
abracaram, também, a causa.

Em 1984, foi criado o Comité
Coordenador do Controle do
Tabagismo no Brasil tendo a frente o
Professor Mario Rigatto, que foi o seu
primeiro presidente. O Comité esteve
durante muitos anos sob a presidéncia
do Professor Rosemberg e desdobrou-
se em varios capitulos, nos estados, e,
em subcapitulos, nos municipios.

Finalmente, em 1985, o Ministério
da Saude assumiu oficialmente a
luta criando um Grupo Assessor para
o Controle do Tabagismo no Brasil.
Grupo eclético, composto por diversos
representantes da sociedade, atuou
junto ao governo para a criacao
da primeira lei federal de combate
ao fumo. A referida Lei de n°7.488
instituiu o dia 29 de agosto como o
Dia Nacional de Combate ao Fumo.
Este grupo era composto pelo Senador
Lourival Baptista, José Rosemberg,
Mario Rigatto, Antdnio Pedro Mirra,
Edmundo Blundi, Geniberto Paiva
Campos, Germano Gerhardt Filho,

Guaracy da Silva Freitas, Jayme Santos
Neves, Luiz Carlos Romero, Maria
Goretti Pereira Fonseca, Paulo Roberto
Guimaraes Moreira, Pedro Calheiros
Bonfim, Regina Celi Nogueira, Roberto
Azambuja, Thomas Szego, VVera

Luiza da Costa e Silva e Vitor Manuel
Martinez.

Em 1991, a acao do MS foi
transferida para o INSTITUO NACIONAL
DE CANCER-INCA sob a coordenacio
da Dra. Vera Luiza da Costa e Silva.
Divisor de aguas na luta contra o
tabaco no Brasil, o INCA instalou uma
ampla rede de ac6es com abrangéncia
nacional, concretizando, finalmente, a
fase vitoriosa da luta.

Com a municipalizagao das acoes
de controle do tabagismo, o programa
penetrou nas Empresas, Escolas e
Unidades de Saude em mais de 80%
dos municipios brasileiros. Além
dessas acoes o INCA realizou, em
parceria com as Secretarias Estaduais
de Saude e o Comité Coordenador
de Controle do Tabagismo no Brasil,
varios Congressos Brasileiros sobre
Tabagismo.

O | Congressofoi realizado no Rio
de Janeiro-RJ, em maio de 1994, sob
a presidéncia de José Rosemberg;
o Il Congresso foi em Fortaleza-
CE, emjunho de 1996, sob a nossa
presidéncia; o Ill Congresso foiem
Porto Alegre-RG; o IV Congresso foi  »
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em Brasilia-DF, e o VV Congresso foi em
Belo Horizonte-MG.

Além desses congressos inUmeros
eventos cientificos e esportivos foram
realizados, em todo o Brasil, para
comemorar o Dia Mundial sem Tabaco
(31 de maio) e do dia Nacional de
Combate ao Fumo (29 de agosto).

A insercao do tabagismo na
sociedade brasileira, consequéncia
de um processo historico e social
associado a capacidade da nicotina
de causar dependéncia, teve graves
consequéncias para a saude publica da
populacao.

As representacoes do tabagismo
no imaginario social, sempre
tiveram associadas, por um lado,
as propagandas enganosas das
multinacionais fumageiras e, por outro,
pelas campanhas de salde publica
desencadeadas pelas Ongs e drgaos de
saude/educacgao do governo. Enquanto
as multinacionais fumageiras
associavam o vicio de fumar a sadde,
beleza, sucesso, status etc, os orgaos
de sadde publica mostravam outra
realidade associando-o0 a doencae a
morte.

Como consequéncia deste embate,
houve uma acentuada mudanca das
representacoes do tabagismo no
imaginario social, evidenciada pela
queda significativa da prevaléncia de

fumantes no Brasil.

Em 1989, segundo pesquisa
realizada pelo IBGE, 33% da populacao
adulta brasileira fumava. De 2006 a
2009 o percentual de fumantes caiu de
15.7% para 14.3%, segundo inquéritos
realizados pelo INCA. Continuou em
queda progressiva, chegando em 2019
a 9.8%.

Os resultados destes inquéritos
nos mostram que a semente lancada
pelos desbravadores desta luta nao
foi perdida em solo estéril. Custou a
medrar. Foi lento o seu crescimento,
porém floriu e frutificou para o bem e
alivio das vitimas do tabaco.

Abriu-se, finalmente, a perspectiva
auspiciosa de dias mais promissores e
de triunfos sobre a grande pandemia.
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https:/www.inca.gov.br/campanhas/
dia-nacional-de-combate-ao-
fumo/2019/tabaco-ou-saude-
pulmonar-o-uso-do-narguile
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https:/www.inca.gov.br/en/
node/1415
https:/www.saude.pr.gov.br/sites/
default/arquivos _restritos/files/
documento/2020-04/ap _livro_
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Transplantes de 0rgaos:
-

BIOETICA E
BIODIREITO
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a se insere no calendario anual:
“Setembro verde", o més de
especial estimulo a doacao para
fins de transplante. De fato,
em nossos dias, diversos 6rgaos
sao admissiveis para tal, podendo-
se destacar os realizados em maior
quantitativo, a exemplo dos renais,
hepaticos, cardiacos, medula 6ssea
e de corneas. Outros sao de menor
incidéncia: face, ovario, Utero e o
de multiplas visceras. Todos com
caracteristica comum: alivio as dores
e beneficio aos enfermos. Destaque-
se que o Brasil dispoe de um dos
maiores programas publicos de
transplantes do mundo.

Em que pese a contemporaneidade
historica do dominio das técnicas que
permitiram a substituicao de partes
corporais e prolongaram a qualidade
de vida de tantos, esta pretensao nao
é recente. Ha relatos que se tornaram
mitoldgicos a exemplo dos médicos
chineses, Itoua To e Pien Tsio,
gémeos nascidos em 287 d.C. Esses
esculapios teriam transplantado a
perna de um soldado, que acabara
de falecer, em um homem, que
houvera perdido parte do membro
inferior. No mesmo esteio se relata
que, na ldade Média, os médicos
Cosme e Damido teriam realizada
intervencdao em um homem com a
perna gangrenada, amputando-a e
substituindo-a por outra advinda
de um cadaver. Desde entao, muito

evoluiram as Ciéncias Médicas até
alcancar, no século XX, os primeiros
transplantes bem-sucedidos de
cornea (1905). Nao obstante, a Era
Moderna dos Transplantes toma
corpo nos anos 1950, com o paulatino
aperfeicoamento das técnicas
cirdrgicas e dos imunossupressores.
Na década de 60, iniciam-se 0s
transplantes no Brasil, sendo pioneiro
o de rim, em 1964.

A fim de que os necessarios
procedimentos de captacao de
Orgaos e execucao das cirurgias
ocorressem de maneira adequada;
sem olvidar a dignidade, isonomia e
autonomia asseguradas ao cidadao,
certas normas juridicas foram, a
pouco e pouco, sendo publicadas,
na perspectiva de regulamentar
praticas comuns na realizacao dos
transplantes, sem se afastar dos
principios Bioéticos que regem tais
condutas.

Em face do Biodireito, assumem
destaque os seguintes regramentos
que merecem especial leitura
pelo cidadao e por profissionais
assistentes:

» Constituicao Federal de 1988 -
art. 199 § 4°:

§ 4° - A lei dispora sobre as
condicoes e os requisitos que <
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facilitem a remocao de orgaos,
tecidos e substancias humanas

para fins de transplante, pesquisa

e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusao de
sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializacao.
(grifamos)

» Lei 9.434/1997, que dispoe
sobre a remocao de orgaos, tecidos
e partes do corpo humano para fins
de transplante e tratamento. Esta
norma, de aplicacao nacional e ja
alterada algumas vezes, orienta o
procedimento e prevé tipos penais/
criminais para os que cometem
crimes no contexto dos transplantes,
a exemplo de remover tecidos,
orgaos ou partes do corpo de pessoa
ou cadaver, em desacordo com as
disposicoes da lei, além dos crimes de
comprar ou vender tecidos, 0rgaos ou
partes do corpo humano, o de deixar
de recompor cadaver, devolvendo-lhe
aspecto condigno, para sepultamento
ou, ainda, o de deixar de entregar ou
retardar sua entrega aos familiares ou
interessados.

» Decreto 9.175/2017 que
disciplina o Sistema Nacional de
Transplante (SNT) responsavel pela
captacao e distribuicao de tecidos
e orgaos com fins terapéuticos, a
partir do reconhecimento de morte
encefalica em qualquer regidao
do pais, bem como o destino do

material colhido, com o conhecimento
prévio do servico médico-legal ou

do Servico de Verificacdo de Obito
responsavel pela investigacao, e

os dados pertinentes com relatorio
de encaminhamento do corpo para
necropsia;

» Lei 10.211/2001 que altera
dispositivos da Lei n® 9.434/1997
determinando que o transplante
ou enxerto somente se fara com o
consentimento expresso do receptor,
assim inscrito em lista Gnica de
espera, ap0s aconselhamento sobre
a excepcionalidade e os riscos do
procedimento e que, nos casos em
que o receptor seja juridicamente
incapaz ou cujas condicoes de
sadde impecam ou comprometam a
manifestacao valida da sua vontade,
o consentimento sera dado por um de
Seus pais ou responsaveis legais;

» Codigo Civil (lei 10.406/2002), em
seu artigo 13 orienta que, salvo por
exigéncia médica, é defeso o ato de
disposicao do proprio corpo, quando
importar diminuicdo permanente da
integridade fisica, ou contrariar os
bons costumes.

§ Gnico. O ato previsto neste
artigo sera admitido para fins de
transplante, na forma estabelecida
em lei especial. (destacamos)

» Lei 11.521/2007 que determina »
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que os estabelecimentos de

saude nao autorizados a retirar
tecidos, orgaos ou partes do corpo
humano destinados a transplante

ou tratamento deverao permitir a
imediata remocado do paciente ou
franquear suas instalacoes e fornecer
0 apoio operacional necessario

as equipes médico-cirargicas de
remocao e transplante;

» Lei 11.633/2007 que altera a
lei 9.434/1997 e assegura a toda
mulher o acesso a informacgoes sobre
as possibilidades e os beneficios
da doagao voluntaria de sangue do
cordao umbilical e placentario durante
o periodo de consultas pré-natais e
no m omento da realizacao do parto;

» Ministério da Satde - Portaria
2.600/09 que aprova o regulamento
técnico do Sistema Nacional
de Transplantes destacando o
planejamento da rede de assisténcia,
0 processo de autorizacao de
estabelecimento de salde e da equipe
especializada.

No mesmo horizonte, alguns
dispositivos da Etica Médica
disciplinarao o tema, entre os quais
destacamos:

» Codigo de Etica Médica -
Resolucao CFM 2.217/2018: onde faz
constar como o Unico procedimento
médico que dispoe de capitulo

exclusivo no codigo deontologico
dos esculapios (Capitulo VI — Doacao
e transplante de 6rgaos e tecidos),
espraiado nos artigos 43 a 46, de
onde se insculpe ser vedado ao
médico:

- Participar do processo de
diagnostico da morte ou da decisao
de suspender meios artificiais para
prolongar a vida do possivel doador,
quando pertencente a equipe de
transplante.

- Deixar de esclarecer o doador,
0 receptor ou seus representantes
legais sobre os riscos decorrentes
de exames, intervencoes cirirgicas e
outros procedimentos nos casos de
transplante de orgaos.

- Retirar 6rgao de doador vivo
quando este for juridicamente
incapaz, mesmo se houver
autorizacao de seu representante
legal, exceto nos casos permitidos e
regulamentados em lei.

- Participar direta ou indiretamente
da comercializacao de orgaos ou de
tecidos humanos.

Destacamos entre outras tantas
resolucoes publicadas pelo CFM
inerentes aos transplantes:

a) Resolucao CFM 2.173/2017:
define os critérios do diagnostico de »
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morte encefalica. Tema relevante para
a captacao de 6rgaos para fins de
transplante;

b) Resolucao CFM n® 1.623/2001:
determina que o funcionamento dos
servicos onde sao desenvolvidos
a captacado, processamento,
armazenamento, distribuicdo e
efetivacao de transplante de tecidos
e células para fim terapéutico deve
estar condicionado a aprovacao
da Comissdo de Etica Médica da
instituicAio a que estao vinculados;

c) Resolucao CFM 1.544/99:
orienta que a obtencao de amostras
de sangue de cordao umbilical e

placenta sera de natureza gratuita e
voluntaria, mediante esclarecimento
da finalidade, da técnica e demais
itens dispostos na Resolucao, sendo
vedada a comercializacao com fins
lucrativos.

In fine, oportuno mencionar que
o tema dos transplantes de orgaos
permeia os interesses eminentes do

paciente e da equipe transplantadora.
Nada mais natural que seja realizado,

com a maxima dignidade possivel,
sem esquecer o carater humano
de quem esta sendo submetido
ao procedimento, como doador ou
receptor.
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DIREITO MEDICO

na emergencia

FREEPIK

om o aumento da judicializacao da medicina, os méedicos estao sendo
foco de agOes judiciais e ético-disciplinares decorrentes de acusacoes,
por maioria das vezes, infundadas em um suposto erro médico. Uma
das areas de atuacao médica que esta sujeita de ser responsabilizada
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civilmente, penalmente e
administrativamente por danos
ocasionados a pacientes € a do
meédico emergencista, especialmente
por laborarem em regime de plantao
hospitalar, atendendo casos de
emergéncias, quando ha um risco
iminente de morte e necessita de
um atendimento imediato, relativos
a todas as areas das especialidades
médicas, que o torna mais suscetivel
de ser atribuida uma suposta culpa
por danos alegados pelos pacientes.

Aliado ao tipo de trabalho
prestado pelo médico emergencista,
considera-se ainda as condicoes
de trabalho na satde puablica
no Brasil, que nao incomum,
além de faltar infraestrutura,
medicamentos e materiais para
realizar procedimentos, conta com
poucos ou somente com Unico médico
emergencista, principalmente, nas
cidades do interior, para atender uma
alta demanda de emergéncia, o que
dificulta o atendimento agil, rapido
e necessario do paciente, fato que
a espera pode findar por ocasionar

—

Alem da importancia de
um prontudrio medico
detalhado, destaca-se que
0 médico ndo pode deixar
de atender em setores de
urgéncia e emergéncia ...

algum dano ao paciente, podendo

a responsabilidade recair sobre o
médico, se este nao adotar algumas
condutas que Ihe resguardem
juridicamente.

Dentre as condutas que o médico
emergencista pode adotar para
resguardar seus direitos, quando da
prestacdo de seus servicos, ressalta-
se a importancia de escrever no
prontuario, de forma organizada e
detalhada, descrevendo todas as
informacoes relativas ao paciente,
NOS casos emergenciais, quando nao
for possivel a colheita da historia
do paciente, a Resolugcao do CFM
de n° 1.638/2002 prevé que o
meédico devera constar relato médico
completo de todos os procedimentos »
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realizados, os quais tenham
possibilitado o diagnostico e/ou a
remocao para outra unidade.

O prontuario, além de ser um
documento essencial para permitir
a comunicacao entre membros
da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada
ao individuo, é uma ferramenta
fundamental para resguardar a
conduta do médico diante de um
suposto dano causado ao paciente,
tendo em vista que é por meio dele
que tanto a policia, o Judiciario e
0 Conselho Regional de Medicina
apuram se o dano alegado pelo
paciente é decorrente de culpa
médica, ou seja, se o profissional
agiu com imprudéncia, impericia ou
negligéncia contribuindo para o dano.

Além da importancia de um

prontuario médico detalhado,
destaca-se que o médico nao pode
deixar de atender em setores de
urgéncia e emergéncia, quando for

de sua obrigacao fazé-lo, mesmo que
respaldado por decisao majoritaria da
categoria, bem como é proibido deixar
de atender paciente que procure

seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia quando
nao houver outro médico ou servico
médico em condicoes de fazé-lo.

Menciona-se ainda que, o
meédico emergencista nao pode se
ausentar do plantao em horario
preestabelecido ou abandona-lo
antes da chegada do seu substituto,
salvo justo impedimento. Em outras
palavras, mesmo que ja tenha
acabado o horario do seu servico,
0 médico emergencista somente
podera deixar o plantao, quando ele
for substituido por outro médico
emergencista, e, em caso de auséncia
deste, aquele deve comunicar a
direcao técnica do estabelecimento
de salde para que esta possa
providenciar a substituicao.

Outra conduta que os médicos
da emergéncia devem adotar para
proteger seus direitos, é repassar, ao
final de seu turno, o quadro clinico
dos pacientes que estavam sob sua
responsabilidade para o médico
substituto, e se possivel, registrar no
prontuario dos pacientes a passagem»
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de plantao.

Na mesma linha, a Resolucdo
do CFM de n° 2.077/14 estabelece
que quando o médico emergencista
detectar condicOes inadequadas de
atendimento, constatar a inexisténcia
de leitos vagos para a internacao de
pacientes, averiguar superlotacao
do Servico Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia, perceber que ha
pacientes que necessitam da unidade
de terapia intensiva, mas nao ha
leito disponivel, bem como receber
pacientes encaminhados na condigao
de "vaga zero", quando do Servico
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia,
devera acionar imediatamente
o coordenador de fluxo, e na
inexisténcia deste, o diretor técnico
do hospital, cabendo ainda a este
altimo, no caso de superlotacao,
notificar essa circunstancia ao gestor
responsavel e ao Conselho Regional
de Medicina, para que as medidas
necessarias sejam adotadas.

Nada obstante as condutas ja
expostas que devem ser adotadas
pelo médico emergencista, é
necessario também ressaltar, em
sintese, que este deve manter o
sigilo, nao delegar atos exclusivos da
pratica médica a outros profissionais
de salde e sempre agir com pericia,
prudéncia e diligéncia em todos os
seus atos praticados para com os
paciente.

Por fim, € indubitavel a relevancia
do oficio desenvolvido pelos médicos
emergencista, sendo inclusive
muito evidenciado sua importancia
no combate contra a pandemia do
Covid-19, uma vez que de acordo com
a agilidade e qualidade dos servicos
prestados por estes profissionais,
muitas vidas que se encontram em
situacao grave com risco iminente de
morte, sao salvas, e por esta razao da
essencialidade de um bom servico de
emergéncia, é que estes profissionais
possuem direitos que devem ser
resguardados. °
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DR. MARTINHO:
CLINICO DE RENOME
NA ACADEMIA
CEARENSE D

MEDICINA

artinho Rodrigues Fernando nasceu
em Camocim-CE, em 29/05/1940,
tendo como pais Fernando Rodrigues
e Maria Coelho Rodrigues.

Seus primeiros estudos foram em casa, com
0s proprios pais. Completou o curso primario no
Instituto Sao Raimundo e no Grupo Municipal;

0 secundario no Ginasio Municipal de Fortaleza.
Fez o curso cientifico no Liceu do Ceara.

Em 1961 foi aprovado no vestibular de
Medicing, concluindo a graduacao médicana  »
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Universidade Federal do Ceara (UFC)
em 1966. Quando fazia o curso
médico, lecionou biologia em Cursos
Pré-universitario e foi Monitor-
bolsista da disciplina de Anatomia
Patologica.

Concluida a graduacao, Martinho
iniciou a Residéncia Médica (RM) no
entao Hospital das Clinicas da UFC,
atual Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC). Quase ao fim da
RM, foi incumbido de coordenar
o Internato (estagio rural) da
turma de graduandos de 1968, em
Quixeramobim-CE.

Comecou a trabalhar no Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), ainda em
fase pré-inaugural, no final de marco
de 1969. No HGF, Martinho trabalhou
como plantonista da Emergéncia e
no ambulatorio de Clinica Médica.
Dois anos depois passou a integrar
a equipe de médicos da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) recém-
inaugurada.

Em 1970, aprovado em concurso,
assumiu como Professor de
Semiologia Médica da Faculdade de
Medicina da UFC (FMUFC). Em 1975,
Martinho assumiu a chefia do Servico
de Clinica Médica do HUWC, onde
permaneceu até 1988. Em 1980
obteve a progressao para Professor
Adjunto IV.

Em 1979, teve a honra de ser
eleito Patrono da trigésima turma
de médicos formados pela UFC.

Foi homenageado pelo CREMEC,
com a Medalha de Honra ao Mérito
Profissional.

Por muitos anos, Martinho foi
Coordenador Geral da RM e do
Internato, tendo participacao ativa
nas Sessoes Anatomo-Clinicas do
HUWC. Como Professor Adjunto,
varias vezes fez parte de Banca
Examinadora em concursos para
Professor de Clinica Médica na UFC.

Apds aposentar-se do servigo
publico, instalou consultdrio no
Hospital Génesis, onde atende clinica
privada e atua como Diretor Clinico.

E membro licenciado da Sociedade
Brasileira de Médicos Escritores -
Regional Ceara e académico fundador
vitalicio da cadeira 25 da Academia
Cearense de Médicos Escritores,
tendo publicado os livros: Em Tempo
de Poesia, A Poética do Afeto,
Manhas de Sabado e Medicina: a
ultima profissao romantica?

Ingressou na Academia Cearense
de Medicina, em 25/10/19, como
ocupante da Cadeira 27, patroneada
pelo médico Hyder Correia Lima. .
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CORRIDA
ESPACIAL EM
TEMPQOS DA

COVID-19

Ha mais de uma
centena de vacinas
sendo desenvolvidas em
laboratorios de varios
paises e algumas delas ja
vém sendo testadas em
estudos multicéntricos de
fase avancada conduzidos
em muitos paises, a
exemplo do Brasil...

quase bicentenaria revista

médica The Lancet, cuja

credibilidade cientifica

fora duramente arranhada
recentemente, a reboque de um
polémico e malfadado artigo
sobre o uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina no tratamento da
Covid-19, publicou em 4 de setembro
de 2020 um trabalho contendo os »
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achados iniciais de um estudo com
uma vacina russa, denominada
Sputnik V, testada contra o novo
coronavirus.

O imunizante em apreco encontra-
se em desenvolvimentono Instituto
Gamaleya de Epidemiologia e
Microbiologia pertencente ao
Ministério da Saude da Russia, cujo
governo prometeucomecar em
outubro préximoa vacinacao em
massa dos seus cidadaos.

ASputnik V € uma vacina de vetor
em que o material genético do virus
é transportado por um virus indcuo,
que nao consegue se replicar, com o
proposito de estimular a producao de
anticorpos contra o Sars-CoV-2. Ela
usa dois vetores de adenovirus: um é

'*p'

0 adenovirus humano recombinante
tipo 26 (rAd26-S) e o outro € o
adenovirus humano recombinante
tipo 5 (rAd5-S), que foram alterados
para expressar a proteina S do novo
coronavirus, uma proteina utilizada
pelo virus para ingressar nas células
e infecta-las.

As vacinas foram elaboradas em
formato congelado, ja considerando
a necessidade da producao e da
distribuicao em larga escala, e na
versao liofilizada,para permitir que a
vacina seja remetida a locais remotos
e se mantenha estavel em baixas
temperaturas.

A investigacaofoi aplicada em dois
grupos de 38 adultos saudauveis,
perfazendo 76 sujeitos, com idades *
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entre 18 e 60 anos, acompanhados
durante 42 dias, sendo um para
medir a seguranca da vacina e
outropara avaliar a sua eficacia.

Os individuos assim que se
voluntariaram a receber a vacinase
isolaram, para evitar contagio prévio
por coronavirus. Apos a inoculacao,
eles foram seguidos, ao longo dos
dias de acompanhamento, em dois
hospitais russos.A versao congelada
foi administrada no Hospital
Burdenko, uma unidade do Ministério
da Defesa, e incluia militares. A
versao liofilizada foi testada na
Universidade Sechenov, apenas com
voluntarios civis.

Os autores do estudo afirmaram
ter identificado a eficacia da Sputnik
V, interpretando que os resultados
sugerem que a vacina produz uma
resposta das células T dentro de 28
dias e que a producao de anticorpos
no plasma foi maior nas amostras
dos inoculados quando comparada
com a de pessoas infectadas.

Cumpre salientar que o “n”
amostral do estudo russo foi de
pequeno tamanho, condicao também
reconhecida pelos proprios autores
e ainda sofreu vicio de selecao,
perceptivel na sua proeminéncia
de pessoas jovens, bem como pela
presenca de muitos militares entre os
recrutados do estudo.

Para esses autores, a seguranca
foi comprovada porque nao teriam
acontecido resultados adversos
nas pessoas testadas, como
consequénciada Sputnik V. Contudo,
essa vacina nao ficou livre de efeitos
colaterais, posto que, entre os
investigados, cerca de metade deles
teve febre alta (50%) ecefaleia (42%);
além disso, aproximadamente um
quarto se queixou de adinamia (28%)
e deartralgias / mialgias (24%).

A bem da verdade, nenhum dos
efeitos colaterais acima reportados
é qualificado como efeito adverso
grave, sendo eles usualmente
semelhantes aos que sao detectados
no processo de desenvolvimento de
vacinas similares.

Sabe-se que efeitos adversos
graves de farmacos em estudo
sao, frequentemente, eventos
de ocorréncia rara, sendo, por
conseguinte, muitobaixa a sua
probabilidade de ocorrerem pequenas
amostras.Em geral, quando eles
existem,apenas sao verificados em
estudos de fase lll, como o que se
constatou, recentemente,com a
vacina ora em desenvolvimento, fruto
da parceria entre a Universidade de
Oxford e a farmacéutica britanica
AstraZeneca, quando se diagnosticou
um caso de mielite transversa, o que
desencadeou a suspensao temporaria
da pesquisa, para se dirimir a >
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causalidade, associando-a ou nao
ao uso dessa vacina. Por vezes, os
efeitos adversos graves somente
sao aflorados quando o farmaco ja
esta liberado para amplo emprego
populacional e se acha em processo
de vigilancia pés-comercializagao.

Os resultados do estudo russo
foram acolhidos de modoentusiastico
porgovernantes e pelo pablico em
geral, porém apenas discretamente
encorajadores na comunidade
cientifica,dianteda velocidade na
realizacdo da pesquisa e da sua
subsequente publicacao na The
Lancet, e por ser ainda um estudo de
fase Il.

Ha mais de uma centena de
vacinas sendo desenvolvidas em
laboratorios de varios paises e
algumas delas ja vém sendo testadas
em estudos multicéntricos de fase
avancada conduzidos em muitos
paises, a exemplo do Brasil, no
esforco internacional de se dotar a
humanidade de uma vacina que seja,
ao mesmo tempo, eficaz e segura,

e igualmente acessivel e de baixo
custo.

Ha, claramente, uma disputa
de mercado, marcado nao tanto
para gerar um beneficio para a
Humanidade, mas para garantir um
lucro exacerbado aos fabricantes
que se assenhoraremdessa cadeia

deproducao, comercializacao,
distribuicao e aplicacao da vacina
contra o novo coronavirus.
Dificilmente, o mundo se deparara
com o altruismo perpetrado por
Albert Sabin, que renunciou ao seu
inerente direito de patente da vacina
antipoliomielite oral, para tornar

a sua invencao algo inteiramente
acessivel aos povos e nagoes. A

ele, no entanto, foi-lhe negado o
Prémio Nobel de Medicina, apesar
de sucessivas indicacoes do seu
nome para auferir essa honraria;
entretanto, a despeito dessa
injustica, o cientista Albert Sabin
figura no rol dos grandes benfeitores
da humanidade.

Desperta especial atencao o
fato do Instituto Gamaleya de
Epidemiologia e Microbiologia nada
ter publicado sobre os resultados
laboratoriais com o patogeno e os
ensaios pré-clinicos dessa pesquisa,
tornando publico os resultados da
sua fase Il.

Alguns elementosdessa
investigacdo desencadeiam severas
criticas e duvidas sobre o presente
projeto do Instituto Gamaleya. Um
deles, naturalmente, € a pressa
COM que 0S russos buscaram se
projetar nesse campo cientifico,
mormente quando se desconhece
uma contribuicao de proa e deveras
inovadora no ambito da pesquisa >
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imunoldgica oriunda das frias estepes
russas.

Considerando o ambiente de
concorréncia,as vezes até um pouco
inospito, entre a Russia e paises
do Ocidente, muitos acreditam
que etapas possam sersuprimidas
ou mitigadas para se anunciar um
retumbante sucesso, antes mesmo
que a eficacia vacinal seja ratificada.

Com efeito, o Instituto
Gamaleyainformou que o estudo da
fase lll da vacina foi aprovadoem 26
de agosto passado e envolvera 40
mil voluntarios, com idades e estados
de saude variados. Mas, por outro
lado, o Presidente Putin anunciou

que a vacinacao em massa dos
russos transcorrera, paralelamente,
a aplicacao da fase lll, e nao na
sequéncia desta, como seria o
cientificamente recomendado.

Observa-se que diversos paises
ingressaram em uma espécie
de corrida contra a Covid-19,
assemelhada a corrida espacial, em
que se busca exibir a supremacia
cientifica e tecnologica sobre paises
rivais ou competidores.

A maneira COmo 0S russos se
lancaram nessa disputa de mercado

traz a mente a lembranca da corrida

espacial, no periodo da guerra fria,
do pos-Il Grande Guerra, vencida
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pelos paises aliados, quando os
norte-americanos enfrentaram os
soviéticos no campo do espaco, e

os Gltimos assinalaram um tento a
frente ao lancarem, em 4 de outubro
de 1957, na orbita terrestre o
primeiro satélite artificial, o Sputnik I,
que culmina com o Sputnik V, quando
em 1957 se projetou no espaco a
cadela Laika. Pelo visto, nao foi obra
do mero acaso nomear de Sputnik VV a
vacina russa contra a Covid-19.

Parece estranho que governadores
brasileiros se antecipem na adesao
a vacina russa em epigrafe, como o
estado do Parana, que assinou um
memorando de cooperacao para ter
acesso a Sputnik V, e o da Bahia, cuja

Secretaria de Saude fechou acordo
com a Rissia para o fornecimento

de 50 milhoes de doses da vacina
Sputnik V ao Brasil. O estranhamento
ganha visibilidade quando nao se
sabe da real validade externa do
estudo publicado em The Lancete, de
igual modo, se desconhece tanto o
grau como a duracao da imunidade
proporcionada pelo produto russo.

Por fim, é recomendavel nao
incorrer em maiores riscos e gastos
improprios ao se utilizar essa vacina
russa, antes da mesma vir a ser
submetida a um protocolo de fase I,
no qual se comprove uma saudavel
relacao custo-beneficio.
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IMUNIDADE DE
REBANHO E MEDIA :
MOVEL DA COVID-19
EM FORTALEZA-CE:

MOTIVO DAS irots de protecho mdivdusl, que  doonca mostra astade contingo

acontece quando porcentagem de endemia, no qual o nimero de

N . . . ~ e . ~ .
significativa da populacao ja teve infectados sofre alteracao linear,
I N C 0 N G R U E N c I AS ou foi vacinada para uma doenca, Ou seja, nao mais aumenta ou

nos dois casos produzindo imunidade diminui exponencialmente. Para

~ especifica. Neste caso, haveria calcular os susceptiveis (S), tem-
E N I R E A F I R M A 0 E S menos susceptiveis (nao doentes e se que R*S = 1. Assim, quanto
nao vacinados) do que recuperados menor o nimero de susceptiveis (S)

- e imunizados. A competicao entre ou quanto mais pessoas imunes,
DA M I D I A E D 0 virus vacinal e sua forma selvagem menor a transmissao da doenca
e a presenca de menos susceptiveis e menos ela se espalha. Mas qual

favorece a diminuicao da transmissao o R que representaria imunidade

pessoa-pessoa (R), protegendo de rebanho no caso da Covid-19?
aqueles que ainda nao adoeceram ou  Essa proporcao depende do quao

foram vacinados, que nesse ponto infecciosa é a doenca, sendo de 95%
terao menor probabilidade de se para o sarampo e 35% para a gripe.
infectar. Ora, o SARS-Cov-2, virus causador »
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da Covid-19 & um virus respiratorio,
como o da gripe. Qual seria seu
percentual para gerar imunidade de
rebanho? A atual estimativa de R
para a Covid-19 em Fortaleza é 0,79,
0 que levaria ao nivel de imunidade
de rebanho correspondente a 26,7%
de todos os susceptiveis. Ainda

nao temos vacina. A populacdo de
Fortaleza em 2020 é de 2.686.612
pessoas. Assumindo a premissa de
todos sao susceptiveis, teriamos a
necessidade de 717.325 casos de
Covid-19 em Fortaleza para induzir
imunidade de rebanho.

Até agora tém-se 224.847 casos
de Covid-19 no Ceara. Assumindo
a premissa de que metade desses
casos do Estado é em Fortaleza,
seriam 112.434 casos da doenga
na cidade. Assumindo, ainda,
subnotificacao de 50% (pessoas
que adoeceram e nao procuraram
0 sistema de satde nem foram
identificadas como casos da doenca
pela vigilancia epidemiologica),
haveria total de casos em Fortaleza
de 224.847 doentes/ recuperados.
Assim, atualmente ocorreu apenas
um terco dos casos necessarios para
se alcancar a imunidade de rebanho
em Fortaleza. E ainda ha que se
considerar a aparente transitoriedade
da imunidade produzida com o
adoecimento pela Covid-19, o
que aumentaria a necessidade de

doentes, pois a imunidade de rebanho e os picos de registros no inicio da

dura enquanto perdurar a titulacao
de anticorpos nos recuperados/
vacinados, neste Gltimo caso ainda
inexistentes.

Deseja-se, além dos casos atuais,
mais 500 mil casos de Covid-19 em
Fortaleza ou & mais prudente adotar
medidas protetivas? Considerando
a escolha da segunda opc¢ao,
use mascara, proteja os olhos e
mantenha o distanciamento social. A
Covid-19 nao acabou s6 porque vocé
cansou de ficar em casa! Bom, entao
inexiste condicao de imunidade de
rebanho na Covid-19 em Fortaleza,
sendo relevante acompanhar a média
movel da doenca para verificar seu
estagio atual em nossa capital.

A média movel é a média
aritmética simples em um periodo
x, feita para suavizar oscilacoes
e facilitar visualizar a tendéncia
da curva de casos/dbitos. Ela é
chamada de média maével porque
nao é fixa, ou seja, todo dia o calculo
é refeito, somando-se o valor dos
casos/obitos daquele dia com o
dos 6 dias anteriores, tudo isso
somado e depois dividido por 7,
no caso da média movel de 7 dias,
que € a mais usada pela imprensa
no caso da Covid-19. Dessa forma,
diminuem-se as distor¢oes causadas
pelos plantoes de fim de semana e
feriados, quando ha menos registros,
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semana, quando o registro de casos/
obitos é retomado.

Como Fortaleza teve pico cedo
(maio/2020), atualmente, os casos
na cidade estao baixos, mas, como
em todo o mundo, sao flutuantes,
com micro-ondas da doenca, entao
0 percentual ja nao & mais a melhor
medida para o nosso caso, porque
a proporcao entre numero absoluto
e percentual ja é grande, dando
uma falsa ideia de que estamos
vivenciando uma situacao ruim aqui
no Estado, o que nao é verdade.
Ademais, Fortaleza esta melhor
que o Cearaq, por ter sido o primeiro
municipio do Estado a ter iniciado sua

curva epidemiologica, o que a deixa
com maior decaimento (descida)

da curva que o resto do Estado,

mas o Ceara também ja esta quase
finalizando o decaimento (descida)
da curva. Assim, a melhor forma de
calculo para Fortaleza e o Ceara, bem
como para todos aqueles municipios/
Estados com poucos casos diarios

da doenca, seria usar numeros
absolutos no calculo da média movel
junto de seu desvio padrao, ou

outra medida mais adequada, para
que a matematica realmente possa
representar a realidade da Covid-19
nos estados mais evoluidos em sua
curva epidemiologica. o
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VAI SAIR?
USE MASCARA
E PROTEJA-SE
CONTRA A
COVID-19.
FACA SUA
PARTE!




