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UNICLINIC DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Solucdes rapidas e atendimento humanizado

A Uniclinic Diagnostico por Imagem (UDI) abraga como misséo o
desafio de oferecer atendimento humanizado e personalizado,
garantindo agilidade e precisdo dos resultados. Ha sete anos, essa meta ® Tomografia Computadorizada Multislice
vem sendo cumprida e a instituicdo vem expandindo mais as
possibilidades de modernizacdo das solu¢des em Medicina e Saude,
nunca perdendo de vista a busca por fazer o melhor pelo seu Cliente. ® Mamografia Digital

A UDI vem ampliando, ano apds ano, seu campo de atuagao.
Trés diferenciais garantem essa exceléncia: resultados de exames em até
quatro horas apés a realizacdo, equipamentos de Ultima geracio e ® Biodpsias e Puncbes Guiadas por Ultrassonografia

corpo clinico diferenciado. e por Tomografia Computadorizada.
\\,

© Ressonancia Magnética em Alto Campo

® Ultrassonografia Geral e com Doppler Colorido

® Densitometria Ossea

Atendimento: Unimed, Camed, Cassi, Cafaz, Postal Saude, Life Empresarial, Hapvida,
Capesaude, Geap, Saude Caixa, Capesesp, Issec, Gamec, Fusex, Famed e IPM.

Horario de funcionamento:
De segunda a sexta-feira, das 7 as 23 horas. Sédbados, de 7 horas as 19 horas. Emergéncia 24 horas.
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UKICLMIE DOLGMIGETICN ROR IMAGEM

Uniclinic Diagnéstico por Imagem (UDI)

@ Rua Eusébio de Souza, 373 - José Bonifacio
& clinicaudi.com.br
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) (85) 3032.2927
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EDITORIAL

UMA LUTA
SEM TREGUAS

\ | DR. JOSE TARCiSIO DA FONSECA DIAS
\k ' . Presidente do Centro de Estudos
F m CRM: 1924 / RQE: 487

Santa Casa de Fortaleza foi fundada em 1861. Desde a sua instalagao tem

convivido com dificuldades financeiras. No principio, passaram-se mais de

vinte anos para que o plano de construir o hospital fosse realizado. Eram
inimeros os problemas, que iam desde a falta de vontade politica, a auséncia de
recursos financeiros e inclusive a inexisténcia de médico. Uma vez construido o
hospital, as suas enfermarias foram utilizadas pelo Liceu do Ceard como salas de
aulas por quatro anos.

A Santa Casa sd foi inaugurada com a chegada do primeiro médico
cirurgido em Fortaleza, o que ocorreu em 1861. O Dr. Joaquim Antonio Alves
Ribeiro chegou aqui vindo de Pernambuco, contratado pela Fazenda Real por um
perfodo de cinco anos. O Dr. Ribeiro trabalhava diuturnamente, uma vez que, além
de cuidar dos pacientes internados, tinha a responsabilidade de atender toda a
populagao da cidade.

Atualmente, a Santa Casa dispoe de um quadro médico e de enfermagem
extremamente qualificado, atuando nas principais especialidades médicas. O
centro cirdrgico conta com nove salas de cirurgia todas bem aparelhadas e em
condigdes de funcionamento vinte e quatro horas por dia. O hospital administra a
Casa de Salde Eduardo Salgado, locada dentro da Instituicdo, que passou por
uma reforma completa de seus apartamentos e enfermarias, atendendo
pacientes particulares e de convénios.

0s médicos trabalham com abnegacao e denodo, fazendo da profissdo um
verdadeiro sacerdocio. O corpo clinico do hospital ¢ formado por
aproximadamente 120 meédicos que dao arduamente suas contribuicdes no
sentido de bem atender, principalmente a populagao carente do nosso Estado.
Esta filosofia tem sido uma constante desde a inauguracéo do hospital até os dias
dehoje.
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SENS,IB\II.IDADE 0
REMEDIO QUE FALTA

LUIZ MARQUES - Provedor da Santa Casa

em sido dificil, muito dificil, com os poucos recursos

financeiros de que dispomos, manter em bom

estado de funcionamentoa Santa Casa de Fortaleza.

Artificios de toda sorte tém sido utilizados. E temos,
paralelamente, que nos modernizar sempre, tanto na parte
de equipamentos, que envolvem reformas e elevados
custos, como na parte de pessoal.

A cada dia vejo que aumenta a distancia entre a
Santa Casa e o Estado e o Municipio. A falta de sensibilidade
dos homens publicos ndo os deixa ver que ajudar esta
instituicao filantrépica €, por via de consequéncia, também
um alivio para o sistema publico de salde. A Santa Casa é,
queira ou nao, hospital que atende carentes que deixam de
procurar os centros de satde piblica.

Sinto, e como, a falta de recursos financeiros para
poder manter em funcionamento toda esta gigantesca
maquina que ajuda as salvar, mas que infelizmente nao faz
milagres. Dirijo uma instituicao que luta comas armas de que
dispde para salvarvidas. Para salvar vidas principalmente dos
miseraveis, dos que vém de longe, dos que j& chegam
morrendo, cansados de perambular por hospitais,
procurando um leito e um médico para ajudar na cura de seus
males.

Sem ajuda governamental, a Santa Casa sobrevive
praticamente dos parcos recursos que recebe do governo
federal em troca — sim, porque o governo ndo da nada de
graca — da assisténcia médica e ambulatorial que dispensa
aos pacientes. Os mesmos que sofrem pelas dores das
doengas e pelaindignacdo de ver o quanto o poder publico os
tratacom desdém.

E aqui entra uma matemética curiosa: para cada
seis reais que recebemos do SUS temos uma conta de dez
para pagar. Sao referentes a medicamentos, alimentacao e
assisténcia da sadde. Esse complemento provém de
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doacdes as mais diversas. Algumas delas de quem mal tem
com que se manter, que dird para ajudar.

A ideia da criagdo de um sistema de sadde que
atendesse as necessidades dos brasileiros pobres é boa. 0
governo andou no rumo certo quando a instituiu. O problema
esta na sua manutencéo. Dos gabinetes de Brasflia surgem
0s nimeros sobre 0s pagamentos aos hospitais referentes
aos servicos que eles prestam. Esses nimeros, no entanto,
estaolonge de retratararealidade.

0 governo federal paga uma ninharia por um servigo
hospitalar de monta, 0 que representa um prejuizo a mais
para a instituicao que o realiza. Como senhores da razao, os
burocratas da capital federal manipulam as planilhas de
procedimentos a seu bel prazer e toda uma rede hospitalar é
prejudicada.

0 drama da Santa Casa de Fortaleza é o drama de
todas as santas casas em nivel nacional. Essas beneméritas
instituicdes gastam bem mais do que recebem. E o governo,
de maneira irresponsavel e inconsequente, faz de conta que
nao ¢ com ele. Os débitos junto aos fornecedores e com
pessoal vao se avolumando até que, ndo tendo como
subsistir, muitas casas de salde fecham as portas. E de
portas fechadas que outras instituigdes receberao os
doentes?

0 pior € que pagar mal por um bom servico prestado
virou rotina para o SUS. Se o governo insiste em subvalarizar
o trabalho desenvolvido pelas casas de misericérdia por que
ndo investe na construgdo e no funcionamento de seus
proprios hospitais?

Confesso que ndo sei como o governo pensa fazer
para melhorar o sistema de salde brasileiro. Da minha parte
continuarei trabalhando, com muita dedicagao, para manter
de portas abertas a Santa Casa. Infelizmente ndo posso
preveraté quando.
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URDSANTA

ATENDIMENTO ESPECIA

LIZADO

DR. ROMULO FARIAS - CRM: 9485/RQE: 5350

Urologista da Santa Casa de Fortaleza e
Responsével Técnico da Urosanta

Urologia é uma especialidade na qual os avangos
tecnolégicos incorporados séo benéficos tanto
para 0s pacientes, que se submetem a
procedimentos mais precisos e menos invasivos,
guanto para o urologista. A UROSANTA, através do seu
corpo clinico e do apoio institucional da Santa Casa, busca
sempre aprimorar a qualidade do servigo prestado aos que
procuram atendimento uroldgico especializado, moderno e
acessivel. Como exemplo desse incremento, destacamos a
maquina de litotripsia extracorpdrea, capaz de tratar calculos

renais sem cirurgia, um método eficaz e seguro quando
bem indicado. A disponibilidade do uso do gerador de
laser para o0 tratamento cirdrgico de calculos urindrios,
tantorenais quanto ureterais, junto com todo o material
necessario para realizacdo de cirurgias renais
percutaneas, ureteroscopicas e videolaparoscopicas
completam todo o arsenal terapéutico disponivel
atualmente para o tratamento minimamente invasivo
da litfase urindria.

Com uma equipe altamente competente e
comprometidacom os melhores resultados, marcamos
presenca ativa em congressos, simpésios e cursos
nacionais e internacionais da area. Inclusive,
organizamos um evento com aulas tedricas, cirurgias
demaonstrativas e treinamento em modelo do
tratamento minimamente invasivo de calculos renais, 0
“Stone Free Day”, realizado na Santa Casa nos dias 23 e
24 de marco. Com esse evento, a Urologia da Santa
Casa contribuipara o aprimoramentoe treinamentodos
residentes e dos urologistas do Ceara.

Todos os dias temos urologistas disponiveis
para acolher quem precise de atendimento com
agendamento ou em casos de urgéncia, sobretudonos casos
da terrivel dor de célculo renal, grande responsavel por
procuraas Emergéncias.

Nao custa lembrar das orientagdes basicas para
prevencao de calculos renais: beber bastante liquido, evitar
sal, carboidratos e proteinaanimal em excesso.

Para consultas ou exames
Fones: (85) 3455.9184 / 3104.0050
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Nossa especialidade é cuidar de

PRONTO ATENDIMENTO 24horas

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
CLINICA MEDICA
CARDIOLOGIA

ONCOCENTRO

Oncologia Integrada

Consultas e tratamento:

- Quimioterapia

- Hormonioterapia

- Acompanhamento Especializado Multidisciplinar

- Oncologia Clinica

- Oncologia Cirurgica (Abdémem - Térax - Urolégica)

Médicos:

Dra. Ana Angélica Dr. Roberto Furlani

Dra. Ana Carolina Leite Dr. Lazaro Cezario HLE:UTA”T:':::’L | d

Dra. Ana Carolina Queiroz Dr. Markus Gifoni A i i =
Dra. Ana Carolina Sampaio  Dr. Fabio Naser M 2 TURNDS C i'I"IIE-E.I e Vacmagau
Dra. Ana Paula Lopes Dr. Marcelo Leite para criancas, adu]tgg’
Dra. Karennine Dr. Vladimir Pinheiro . e

Dr. Herbert Palmeira Dr. Newton Albuquerque IdDSl:}S, vidja ntes e
Equipe Multidisciplinar: adolescentes.

- Enfermagem Oncoldgica

- Farmacia Oncolégica ’ .

- Nutrigdo Oncoldgica Ag ora também no RioMar
- Psicologia Oncolégica ane: {85] 3244,630?

Fone: (85) 3257.9408
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Procedimento diagnostico e « Ressonancia Magnética 1.5T
terape‘.'uncc_r nas areas e » Tomografia Computadorizada Multislice
+ Cardiologia « Densitometria Ossea de Corpo Inteiro
* Neurologia - Mamografia Digital | Agulhamento Mamério
» Radiologia Intervencionista « Raio X Geral | Core-Biopsy Mamario
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IRMANDADE

ROBERTO AZEVEDQ,

UMA VIDA INTEIRA NA AREA
DAS FINANCAS

10

ROBERTO DE AZEVEDO MOREIRA FILHO
1° TESOUREIRO E MORDOMO DA SANTA CASA

oberto Azevedo, trazido para a Santa Casa pelas

maos de dona Ambrosina Estelita, cuida das

finangas da Santa Casa. Nao do dinheiro, coisa rara

na instituicao, mas do pouco que recebe e logo tem
que repassar aos fornecedores. Para ele, servir ¢ uma
atividade gratificante, principalmente servir a uma instituicao
que tanto necessita de préstimos.

Faz dezesseis anos que esta na Santa Casa. Chegou
como tesoureiro, ainda na gestao do general Torres de Melo.
Depois abandonou o posto e ficou somente como mordomo
da casa. Agora, novamente como tesoureiro, tomando conta
de um cofre sempre vazio.

Roberto de Azevedo Moreira Filho desde que se
entende, trabalhacom o dinheiro dos outros. Auditorfiscal do
Ministério da Fazenda trabalhou o tempo todo como
tesoureiro. Inicialmente pagava, com dinheiro vivo, todos os
meses, 0s proventos dos funcionérios da Unido lotados em
Fortaleza. Com o advento do pagamento de pessoal através
da rede bancdria, seu trabalho ndo mudou muito. Fazia a
relacdo dos beneficidrios, com os respectivos valores
financeiros, e a enviava aos bancos credenciados.

Com tanto tempo trabalhando diante de cofres,
Roberto Azevedo tem uma histdria ndo muito alegre para
contar: Certa feita, apds encerradas as atividades do dia,
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notou que faltava dinheiro no seu caixa. Certamente porque
havia pago a mais a uma pessoa. Era o equivalente a um
salario e meio seu. Quase enlouquece, ja que sempre
trabalhava com muita concentracao.

Contou o triste episddio aos superiores e
imediatamente um levantamento foi feito para tentar
detectar quem havia sido beneficiado com uma grana a mais
do que deveria receber. Ndo demorou muito e a pessoa foi
identificada. Estava com o procurador de um aposentado o
dinheiro pago a mais. Sem mais delongas, o que foi pago a
mais retornou ao erario. E todos ficaram felizes para sempre.

Conhecido pelos seus amigos pelo carinhoso apelido
de Bob, Roberto de Azevedo estd praticamente todos os dias
na Santa Casa. Vé a contabilidade, discute as prioridades e
assina cheques de pagamento a fornecedores. Faz muito
bem as suas tarefas na instituicdo. Mas sonha um dia ter um
lugar distante do dinheiro. “Gostaria de ter qualquer funcéo,
desde que ndo envolvesse pegar emdinheiro”, afirma.

Bob Azevedo é casado com dona Maria Vilma Pinto
de Azevedo Moreira e tem duas filhas: Elsa Maria e Ticiana
Maria. Elsa, cujo nome é emprestado da avé, lhe deu as
netas Caroline e Catarine, enquanto que Ticiana lhe deu os
netos Davie e Beatria. Bob espera chegar aos 120 anos,
como ele mesmo diz, firme e forte.
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CASO DE AMOR COM A MEDICINA

GLAURA FERRER DIAS MARTINS
MORDOMA DA SANTA CASA

- "Faz quase vinte anos que cheguei a Santa Casa, na
qualidade de mordoma. Vim pelas maos do antigo provedor
Livio Franga, entdo meu paciente. Sempre admirei esta
querida instituicao e, diante da possibilidade de servir, foi
com imenso prazer que recebi a convocacao para ajudar”.
Sao palavras da médica Glaura Férrer Dias Martins, que diz
que os verbos amar o préximo, servir, ajudar e compreender
sempre fizeram parte de seu cotidiano.

Cardiologista e professora do Departamento de
Medicina Clinica da Faculdade de Medicina da UFC, Glaura foi
a primeira mulher médica cardiologista no Ceara — apenas
uma numa turma de 40 estudantes de medicina— e também
a primeira professora de cardiologia. Sua turma é de 1958 e
existem pelo menos duas dezenas de colegas vivos. A
maioria sem exercer a profissao, por causa da idade.

A méae néo a queria médica, mas sim professora. Foi
dificil a mudanga, mas a menina Glaura foi pessoalmente
requereu a transferéncia do Colégio das Dorotéias para o
Imaculada Conceigéo, que dispunha de Curso Cientifico.
Paralelamente estudou no cursinho do professor Esio
Pinheiro. E foi aprovada com louvor. Sempre tratada com
respeito e dignidade. Foiassim que se formou em medicina.

Glaura diz-se honrada em ter como primeiro paciente

o coronel Humberto Bezerra, que a procurou logo apés a
conclusao de sua residénciamédica de trés anos no Instituto
de Cardiologia Sabbado D"Angelo, em Séao Paulo. Desde
entdo Humberto ndo procurou mais outra especialista em
questdes coronarianas. Qutros pacientes tao antigos como
ele ainda frequentam o seu consultdrio pelo menos uma vez
parano.

A amizade com Humberto e seus familiares é bem
antiga. Os pais eram amigos. O de Glaura, Anselmo Teixeira
Férrer, durante muitos anos foi coletor estadual em Juazeiro
doNorte, terrado cla Bezerra.

Em termos de amigos, Glaura Férrer cultiva-os da
melhor forma. Ela lembra com saudade do Dr. Euricledes de
Jesus Zerbini. O famoso médico, autor do primeiro
transplante de coragdo no Brasil, foi seu hospede em
Fortaleza. E quis porque quis conhecer o pintor primitivista
Chico Silva, de quem adquiriu varias pecas para enriquecer
Seuacervo.

Glaura Férrer é viGva. Casou com seu professor Luiz
Dias Martins, ela com 30 e ele com 45 anos. O casal ganhou
trés filhos: Luiz Dias Martins Filho, procurador da Fazenda
Nacional; Fernando Férrer Dias Martins, antiquéario; e Roberto
Férrer Dias Martins, advogado.
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ONCOLOGIA

AEINAL, O QUEGGHITEER

DR. FABIO NASSER SANTOS - CA. CAVCE 9474/ RQE 7420
ONCOLOGISTA CLINICO

m 2015, pesquisadores encontram nos restos

mortais de uma mulher de 4.200 anos a evidéncia

mais antiga do acometimento de cancer em

humanos. De 14 para ca, melhorias das condicoes
sanitarias e no controle de diversas outras doengas
possibilitaram o aumento na expectativade vida. No entanto,
o envelhecimento populacional trouxe consigo um nimero
crescente de pessoas que sofrem com o diagndstico de
cancer.

0 cancernao é uma doenca Unica, mas um conjunto
de doencas que compartilham algumas semelhangas, como
acapacidade de se espalhar por diversos 6rgédos e crescer de
forma descoordenada a ponto de impedir o funcionamento
adequado do corpo. No entanto, apesar destas
semelhancas, cada tipo de cancer tem um comportamento
préprio, com alteracdes profundas no DNA e no funciona-
mento das células capazes de determinar a agressividade e
respostas diferentes aos tratamentos. Assim, por exemplo, 0
cancer de mama difere do cancer de intestino em diversos
aspectos: forma de apresentacdo, 6rgéo habitualmente

acometidos, agressividade, resultando, obviamente, em
formas diferentes de tratamento.

Dessa forma, tratando-se de uma doenga tdo
complexa, a abordagem desses pacientes envolve quase
que obrigatoriamente diversas especialidades médicas, que
precisam atuar em conjunto para a obtencao dos melhores
resultados. De uma forma geral, esse esforgo multidisciplinar
envolve patologistas, cirurgides de diversas dreas,
radiologista, radio-oncologista e oncologistas clinicos.

A oncologia clinica é a especialidade médica
responsavel peloacompanhamentodo paciente nas diversas
fases da doenca, empregando majoritariamente as
diferentes modalidades de tratamento sistémico. Importante
lembrar que tratamento sistémico ndo se restringe a
quimioterapia. Apesar de ser a modalidade mais empregada
e, em geral, a mais marcante para o paciente devido aos
efeitos colaterais, 0 uso de outras modalidades como a
hormonioterapia, terapia-alvo e imunoterapia tem crescido
tanto emndmero quanto emrelevancia.

Quimioterapia também néo significa uma medica-

B . . . CRM: 5865 | FROE: 2504
Elmiro Heli Martins
Cirurgia Plastica Estética  Reparadora
ienhine s pacialiala da Soclednde Brasilein de Girungla plistica
HARMONY MEDICAL CENTER OTOMEDICA
P, Do Luis, 1233 -6 ahdar - Sala 504 Ao 13 de Mads, 1189 - Fatima
Fore: (B} 34866008 Fones: (B5) 33047474 / 7455
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cao especifica, mas sim uma classe medicamentos que
podem ser usados de forma endovenosa ou oral,
isoladamente ou em combinagoes. Elas téma funcao de frear
o crescimento do tumor através de diferentes mecanismos,
em geral, ndo especificos para as células cancerigenas,
afetandotambémas células sadias do paciente.

Cada quimioterapico tem um perfil de efeitos
colaterais diferente, que podem ou néo levar a queda de
cabelo, estar relacionado ou ndo a enjoos e vomitos e assim
por diante. Assim, as orientacdes durante consulta médica e
de enfermagem sao os melhores momentos para se informar
sobre os potenciais efeitos colaterais e cuidados necessarios
para cada tratamento.

Recentemente, avangos cientificos importantes
marcaram a abordagem ao paciente com cancer. O melhor
entendimento sobre a origem e bases moleculares de cada
tipo de tumor e mecanismos de escape ao sistema
imunoldgico permitiram tanto o desenvolvimento de
medicacbes inovadoras, quanto testes diagndsticos capazes
de identificar o tratamento certo para cada paciente. Essa

ULTRASSONOGRAFIA GERAL E COM DOPPLER COLORIDO /
DENSITOMETRIA OSSEA / MAMOGRAFIA DIGITAL /
RADIOLOGIA GERAL DIGITAL / TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
MULTISLICE / PUNGOES E BIGPSIAS / MAMOTOMIA

CORPO CLINICO:
Dra. Adriana Pontes

DREMAEC 3020

Dira. Ana Maria Pontes

CRERMES 4578
Dr. Eduardo Portela
CREMEC 5570

Dra. Nubia Moreira

CREMEC 3162

RADIOG E NESIS Dy Ricardo: Rocha

Dr. Rodrigo Martins
DIAGHOSTICO POR IMAGEM  cREMEC sass

SQutera de Marrograh Digrd |'
SERDGRAFHE FSRENTH]

Aezponsavel Téonicm CA. RICARTHY MERNTHOMT A ROCGHA, (GRM 6755

radiogenesisltda@yahoo.com.br

Ed. Medical Génesis - R. Antdinio Augusto, 1271
Aldeota (entrada p/ Av. Santos Dumont) - Fortaleza - CE
Fones: (85) 3254.5885 - 3254.5888 - 4011.0128

nova abordagem, chamada de medicina personalizada,
trouxe ganhosimportantes em sobrevida e qualidade de vida.

Infelizmente, esses avangos vieram acompanhados
de elevados custos para o sistema de sadde, impossibili-
tando a adogao de muitas dessas tecnologias no tratamento
do SUS. No entanto, esforgos recentes das sociedades
organizadas junto ao governo federal conseguiram a
incorporagao do trastuzumabe, uma terapia-alvo para o
tratamento do cancer de mama metastatico. Assim, mesmo
a passos lentos, essas incorporacoes no SUS devem ser
comemoradas, pois sinalizam avancos importantes no
tratamento de pacientes com cancer.

(*) DR. FABIO NASSER SANTOS , £ GRADUADO EM MEDICINA PELA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, COM RESIDENCIA EM CLINICA
MEDICA PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP) E
RESIDENCIA EM CANCEROLOGIA CLINICA PELA FUNDAGAO ANTONIO
PRUDENTE - AC CAMARGO CANCER CENTER. CONCLUIU DOUTORADO EM
CIENCIAS PELA UNIFESP £ MEMBRO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ONCOLOGIA CLINICA.

== = 1 §an
® COOCIRURGE

Cooperativa de Trabalho dos Cirurgioes Gerais do Ceara
Fundada em 1999

Cooperativa. des Cuumgweé Genais do Ceam

I ——

Av. Desembargador Moreira, 760 - Salas 803/804/805
Meireles - Tel.: (85) 3181.7580 / 99196.8141
60170-000 - Fortaleza - CE.
www.coocirurge.org.br
Email: coocirurge@coocirurge.org.br
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AMBULATORIO DE ONCOLOGIA
E AMPLIADO E MODERNIZADO

& estd em funcionamento pleno, apés uma série de

reformas estruturais e em equipamentos, o

Ambulatério de Oncologia Dr. José de Aguiar Ramos,

agora mais espacoso e dividido por &reas de atuacao
médica. Na opinido do Dr. José Wilson Meireles da Trindade,
chefe do Servico de Oncologia, as melhorias introduzidas
possibilitardoa que se tenha um aumento de trinta por cento
na capacidade de atendimentoao publico.

As obras de reforma, ampliagdo e modernizacéo
contaramcom o apoio financeiro do empresario José Adauto
Bezerra, e incluem, além de sete consultérios médicos, uma
sala de exame ginecoldgico, uma sala de exames gerais e

REVISTA DA SANTA CASA

uma sala para exames de cabeca e pescoco. Nesse ltimo
espago existem equipamentos para a realizacao de
videoendoscopia, que servirdo também para fazer exames
de videolaringoscopia, videofaringoscopia, videoendoscopia
e videonazofibroscopia.

Amplia-se assim a capacidade de atendimento
médico nas dreas de oncologia cirlrgica de cabeca e
pescoco, além de mastologia, cirurgia abdominal oncolégica
e oncologia clinica. Os pacientes terdo ao seu dispor, sempre
de segunda a sexta-feira, especialistas oncoldgicos clinicos e
cirlrgicos.

0 Ambulatério de Cirurgia da Santa Casa da




Misericérdia de Fortaleza conta com nada menos de 28
médicos especialistas em oncologia, cuja relagdo segue
abaixo, de acordo coma especialidade de cada um:

Cabeca e Pescogo — Dr. André Pires Cortez (terca), Dr.
Francisco de Assis Bomfim (terga), Dr. Francisco Janudrio
(terca e sexta), Dr. Glebert Monteiro (terca e sexta), Dr. José
Wilson Mourao (sexta), Dr. Marcelo Esmeraldo (quinta), Dr.
Miguel Lima (quarta), Dr. Pedro Colares (segunda), Roberto
Esmeraldo (segunda) e Sérgio Barros (tergae quarta).

Ahdominal — Dr. Antonio Fontes Aguiar (terca), Dr. Antonio
Tavares André (sexta), Dr. Heladio Feitosa Castro (sexta), Dr.
Herbet Thiese (quarta), Dr. José Orlando Costa (segunda).

Mastologia—Dr. Alvaro Andrade (segunda e sexta), Dra. Ana

Patricia (quinta), Dra. Milena Viana (quinta) e Dr. Paulo Aguiar
(quinta).

Clinica— Dra. Ana Angélica (terca, quarta e quinta), Dra. Ana
Carolina Queiroz (segunda, quinta e sexta), Dr Fabio Nasser
(tercae sexta), Dr. Herbert T. Palmeira (segunda e terca), Dra.
Karine Trindade (terca e quinta), Dr. Lazaro Cezério (segunda
e quarta), Dra. Luciana Campos (segunda e quarta) e Dr.
Roberto Furlani (quarta e quinta).

Radioterapia— Dr. Pedro Pinheiro (segundae quinta).

Maiores informacdes sobre o Sewigo de
Oncologia da Santa Casa: 3455.9134

REVISTA DA SANTA CASA
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IMRT

ESTADO DA ARTE DO TRATAMENTO
RADIOTERAPICO NO PACIENTE ONCOLOGICO

DR. PEDRO PINHEIRO (*) - CRM: 14469 / RQE: 8106
MEDICO RADIO-ONCOLOGISTA DA SANTA CASA

Radioterapia de Intensidade Modulada, conhecida

pela sigla IMRT, é um método de radioterapia

externa desenvolvida no final dos anos 90 que

permite a conformacéo da radiacéo, isto é, permite
aplicar altas doses de radiacéo diretamente ao volume-alvo
tumoral, de uma forma extremamente orientada e muito
mais precisa do que é possivel com radioterapia
convencional, utilizando mdltiplos feixes de radiagao
angulares e de intensidades nao-uniformes.

O objetivo desta técnica é utilizar alta dose de
radiacdo no tumor alvo e ao mesmo tempo diminuir a
exposicao a radiacdo dos tecidos normais circunjacentes,
consequentemente levando a uma menor toxicidade/
morbidade do tratamento.

Isso acontece porque a IMRT combina dois
conceitos avangados dentro do tratamento conformacional:
1) a realizagao de um planejamento inverso, com otimizagao

REVISTA DA SANTA CASA
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efetuada por computador (software) e 2)
uma intensidade modulada do feixe de
radiacdo durante o tratamento, também
controlada por computador.

Com esta técnica é possivel criar
mltiplos alvos de tratamento, os quais
podem ser tratados simultaneamente, com
diferentes doses totais. Isto adquire
significativa importancia radiobioldgica no
controle do tumor visivel versus doenca
subclinica (conceito que tem um papel
fundamental quando se trata de tumores de
cabegca e pescogo).

Esta modalidade pode ser empre-
gada no tratamento de diversos tumores e
em varias localizagbes, quer com intuito
curativo ou paliativo. Atualmente, a IMRT é
indicada principalmente para o tratamento
de tumores de prostata e de cabeca e
pescoco, tumores ginecoldgicos, gastroin-
testinais e tumores do sistema nervoso
central.

Trata-se de uma técnica altamen-
te complexa, na qual um grande nimero de prossionais sao
envolvidos, como: radio-oncologista, fisicos-médicos,
dosimetristas, técnicos de radioterapia e enfermeiros. A
complexidade do processo implica na vericagao precisa da
dose que serd administrada ao paciente, por meio de
controles de qualidade executados pelo fisico-médico, para
cada plano terapéutico.

(*) DR. PEDRO PINHEIRO, MEDICO RADIO-ONCOLOGISTA

TREINAMENTO EM IMRT PELO VALL D'HEBRON UNIVERSITY HOSPITAL -
BARCELONA (ESPANHA) - NEOPLASIAS DE PROSTATA / CABECA E
PESCOCO.

ATUANAS SEGUINTES INSTITUIGOES/CENTROS:

SANTA CASA DA MISERICORDIADE FORTALEZA

CRIO - CENTROREGIONALINTEGRADO DE ONCOLOGIA
ONCOCLINIC- CLINICA DE ONCOLOGIA
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CLINICATRAJANO ALMEIDA
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Aqui vocé encontra
modernidade e credibilidade.

/7 MAIS \\.
/ QUALIDADE, \ S
| CONFORTO E 48

\ RAPIDEZ

SERVICOS
- Ressonancia Magnética 1,5T e 30T; - Videofluoroscopia da degluticao;
- Tomografia Computadorizada Multislice; 7 Ultraf,sunugr_aﬁa com Doppler Colorido;
- Mamografia Digital, - Densitometria Ossea;

- Radiologia Digital;

Quem faz exames na Clinica Trajano Almeida tem duas certezas:
diagnosticos precisos e qualidade no atendimento.

CLINICA TRAJANO ALMEIDA
Uma historia e uma referéncia em medicina
diagnostica ha 40 anos.

Estacionamento gratuito e com manobrista
T — Av. Dom Luis, 200 - Fortaleza/CE
Pyt T T Ao (v W 5508 Fone/Fax: 85 3066.7900/ 3066.7916
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ENSINO E PESQUISA

ANTIGO ACADEMICO E
0 NOVO DIRETOR DE
ENSINO E PESQUISA

DR. FRANCISCO SALVIO PINTO
DIRETOR DE ENSINO E PESQUISA DA SANTA CASA

r. Salvio, urologista formado em 1982 pela

Faculdade de Medicina da UFC retorna a Santa

Casa da Misericérdia de Fortaleza 28 anos depois

que saiu. S6 que agora nao volta como estudante
do Curso de Medicina, onde passou quatro anos atingindo o
grau de académico-chefe, mas como Diretor de Ensino e
Pesquisada instituicaoque tanto o ensinou.

0 novo diretor diz do seu imenso prazer, tanto por
haver estudado e aprendido na Santa Casa, como pelo
recebimento do honroso convite para dirigir, nas areas de
ensino e pesquisa, 0s rumos da instituicdo que Ihe abriu 0s
bracos quando ainda estudante. “Foi aqui — argumenta — a
minha primeira casa de salde e o lugar onde mais aprendi
medicina”.

Tao logo foi graduado, o Dr. Salvio Pinto foi admitido
como residente de urologia do Hospital A.C. Camargo, em
Sao Paulo, onde passou trés anos. Depois conseguiu fazer
especializacdo no Memorial Sloan Cancer Center, em Nova
lorque (USA). Posteriormente deu mais um grande passo
com uma nova especializacdo, desta feita no National
Cancer Center, em Tokio, Japao.

Entre os anos de 1983 a 1989 voltou a integrar o
corpo de profissionais médicos da Santa Casa desta feita
junto ao Servigo de Oncologia. E lembrou que, ainda como
académico, mas como chefe dos estudantes, realizava, ao
lado dos grandes mestres, cirurgias de tireoide, amputagao
de pénis e de mama.

Durante sua nova estada, agora como médico, o Dr.
Salvio Pinto, trouxe uma série de inovagdes tecnoldgicas. Ele
realizou com sucesso a primeira prostectomia radical em

todo o Norte e Nordeste; realizou, também, a primeira
lindadenectomiaperitonial de reto para tumores de testiculos
e, ainda em carater pioneiro, a primeira cistectomia radical
com bexiga ortotopica.

Mas o Dr. Salvio justifica tanto sucesso na sua
profissdo: “Nada disso teria acontecido se eu nao tivesse
encontrado aqui na Santa Casa a base de todo o meu
aprendizado medico”. E afirma, com muito orgulho, ter sido
aluno nesta instituigdo, de profissionais notaveis como 0s
Drs. José de Aguiar Ramos, Alvaro Andrade, Paulo Ernesto,
Manoel Amora e Candido Pinheiro. “Eles sdo — diz — muito
provavelmente os maiores expoentes da oncologia no
Ceard”.

Dr. Salvio Pinto esta analisando o funcionamento
pleno da Santa Casa e somente depois é que decidird a
maneira de atuar como Diretor de Ensino e Pesquisa da
institui¢ao. Foi com orgulho que recebeu o convite, da parte
do provedor Luiz Marques, quando, por uma feliz
coincidéncia, os dois se encontraram em Portugal. Diz ver na
sua nova empreitada uma maneira de retribuir tudo o que a
Santa Casa fez para que ele se tornasse um bom profissional
damedicina.

0 novo diretor tem 58 anos de idade e nasceu no
municipio do Ipu. E casado com dona Leila Maria Pinto, de
cujo consorcio teve trés filhos: Plinio Ramos Pinto Neto,
médico, atualmente cumprindo residéncia na Universidade
de Sao Paulo; Pedro Joffily Pinto, concludente do Curso de
Medicinada UFC (a formatura serd em junho) e Salvio Bezerra
Pinto, estudante.

Comer bem

€ um costume
que a gente cria
na infancia.

UKA CAMPANHA POR UMA RLIMENTRGRO MAIS SRUOAVEL FRAR |
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Exceléncia em
diagnostico por imagem
que garante sua saude
e seu bem-estar.
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CENTRO

TOMOGR AR, COMPUTADORIZADA
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Seus exames. Nossa [magem

FONE: (85) 3099.7555

Rua Bardo do Rio Branco, N° 20, Centro - Fortaleza - Ce
(no andar térreo da Santa Casa da Misericordia de Fortaleza)

Coordenacdo: Or. Roberto Guido (CRM 6512), Dr. Claudio Régis 5. Silveira (CRM 5973) e Dr. Gilson Aragao Jr. (CRM 6904)
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CLINICA OBESITRATE

£ REFERENCIA EM CIRURGIA
BARIATRICA NO CEARA

DRA. RAQUEL PESSOA (%)
NUTRICIONISTA CLINICA - FITOTERAPIA - EMAGRECIMENTO - CIRURGIA BARIATRICA
MESTRE PELA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

cirurgia bariatrica e metahdlica, também

conhecida como cirurgia da obesidade ou reducéo

de estdmago, relne técnicas com respaldo

cientifico, destinadas ao tratamento da obesidade

marbida e ou obesidade grave e das doencas associadas ao
excesso de gordura corporal ou agravadas por ele.

0 conceito de cirurgia metabdlica foi incorporado héa
cerca de dez anos pela importancia de estudos cientificos
demonstrando que os orgdos envolvidos na cirurgia
produziam substancias hormonais e que a cirurgia na
verdade alterava esse equilibrio hormonal inicial de uma
maneira benéfica ao paciente obeso, seja na perda de peso,
seja no controle e até na cura de doencas metabdlicas, como
diabetes, hipercolesterolemia, hiperuricemia, na hipertensao
e sindrome plurimetabdlica.

A Obesitrate Clinica de Salde Integrada é uma
instituicdo médica focada no tratamento cirlrgico da
obesidade. £ composta por cirurgioes especialistas e equipe

multidisciplinar capacitada para cuidar do tratamentointegral
daobesidade.

A Obesitrate nasceu do desejo de fornecer aos
clientes cuidado e atencao, oferecendo-lhes um acolhimento
de qualidade e procurando desde sua primeira consulta. Os
pacientes tém informacdes de forma minuciosa, passo a
passo, com o médico, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, anestesista, educadores fisicos, dentre
outros. Eles avaliam, monitoram e acompanham os detalhes
do pré e pds operatdrio, o que levara a realizagao da cirurgia
coma seguranganecessaria.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
e Metabdlica, a cirurgia baridtrica ou cirurgia metabdlica
proporciona perda de peso substancial e durdvel para o
paciente obeso moérbido ou paciente que se enquadre nas
diretrizes do procedimento.

0 paciente deve sempre ficar atento para nao deixar
de fazer o acompanhado com a equipe de forma permanente
e continua, pois isso contribuira para o sucesso cirdrgico. E
importante ressaltar que é fundamental que quem realizou a
baridtrica seja monitorado por nutricionistas que sejam
associados ao COESAS e que tenham especializacdo em
cirurgia bariatrica, se for equipe, que seja coordenada por um
profissional com esse pré-requisito, pois assim terd um
direcionamento pautado pelas recomendacdes da SBCBM,
assegurando assim, uma conduta assertiva e pautada pela
nutricao baseada em evidéncias cientificas que ajudaraoa ter
salide e sucesso no alcance das suas metas. E na Obesitrate
a nutricdo atende a essas recomendagGes. Entdo fique
atento! Nutricdo na cirurgia bariatrica s6 com quem é do
COESAS e da equipe de especialistasem cirurgia bariatrica.

DRA. RAQUEL PESSOA ()

POS-GRADUAGAQ EM NUTRICAO CLINICA COM ENFASE EM SUPLEMENTAGAQ ESPORTIVA - UGF

POS-GRADUACAO EM OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA E METABGLICA - CIN
POS-GRADUACAQ EM FITOTERAPIA CLINICA - FALC ) )
MEMBRO ASSOCIADA A SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTACAQ E NUTRIGAQ - SBAN

MEMBRO ASSOCIADA A SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA-SBCBM
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Siga nossas redes sociais
(@obesitrate
(@drfelipevento
(@vanilsonribeirocirurgiao
(@nutricionistaraquelpessoa
(@complexonutrifit
(@cirurgiabariatricaceara
(@tioflavinhoassessoria

Agende ja sua consulta:
(85) 3021.4488 / (85) 9 8811 6600
Rua Monsenhor Bruno, 2510
Joaquim Tavora
Fortaleza — CE
http://www.obesitrate.com.br/




DIABETES

0 PERIGO DO
PE DIABETICO

ADRIANA JESUINA GONGALVES

ENFERMEIRA DO POSTO DE ONCOLOGIA DA SANTA CASA. FORMADA PELA FANOR (2012).

egundo a Sociedade Brasileira de Diabetes em 2015

estimava-se que 382 milhdes de pessoas na

populagdo mundial possuiriam diabetes e que em

2035 a doenca chegaria a atingir 471 milhdes de
pessoas pelo mundo. O nimero de individuos com diabetes
vem crescendo decorrente de vérios fatores, dentre eles
estao: crescimento e envelhecimento populacional, maior
sobrevida de paciente com DM e da crescente prevaléncia
de obesidade e sedentarismo de criancas, jovens e adultos
visto que o diabetes pode surgirindependente da idade.

0 pe diabético € uma das sérias complicagdes do
diabetes mellitus. Em decorréncia da neuropatia periférica,
que é a complicagdo cronica mais comum e mais
incapacitante do diabetes, que causa a perda de
sensibilidade nos membros inferiores. O paciente fica mais
propicioa machucados nos membros inferiores.

A Organizagdo Mundial de Salde define o pé
diabético como “situacao de infeccao, ulceragao ou também
destruicdo dos tecidos profundos dos pés, associados a
anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca
vascular periférica nos membros inferiores de pessoas com
diabetes mellitus.”

A enfermagem faz o acompanhamento dos
pacientes com diabetes em todos os niveis de atencao a
salde. Na atencdo priméria, o enfermeiro é como um
educador, orientando o paciente para 0 autocuidado e
focando na prevencdo do surgimento da neuropatia
diabetica. Além da prevencdo, o enfermeiro auxilia no
diagnéstico precoce, promogéo de grupos de apoio, além
das orientacOes necessarias quanto ao controle da glicemia
incentivandohabitos de vida mais saudaveis.

No nivel secundario os enfermeiros pertencentes as
unidades de pronto atendimento atuam nas complicacoes

agatek.com.br
31

advindas da doenca, dentre elas o pé diabético. Geralmente
0s pacientes acometidos pelas complicacbes da doenca
passam pouco tempo no nivel secundario, sendo logo contra
referenciados as unidades primdrias de atendimento da
quais sao oriundos.

No nivel terciario, ou seja no nivel hospitalar, sao
comuns internagdes por motivo de surgimento ou
agravamento das lesoes. Geralmente o paciente quando
chega a internagdo em nivel tercidrio vem por motivos
cirlrgicos e buscando a assisténcia que sera representada
geralmente pela alta complexidade em cirurgia vascular e
risco de amputacao do membrolesionado.

0 enfermeiro tem total dominio e respaldolegal para
0 acompanhamento e tratamento de feridas cronicas, como
¢ 0 caso do pé diabético. De acordo com a resolugéo do
COFEN n° 0501/2015, cabe ao enfermeiro a avaliagdo e
prescricao de coberturas para tratamento das feridas
cronicas.

0 enfermeiro, entdo, tem como responsabilidade a
visao holistica, onde diversos fatores, alem da ferida
estabelecida, devem ser avaliados, como: orientagao quanto
a habitos saudaveis, educar quanto ao tratamento
farmacoldgico prescrito, monitorara glicemia, interagir coma
familia em relagdo aos cuidados que deve-se ter dali em
diante, fornecer instruges e suporte para promogao do auto
cuidado, além do tratamento da ferida.

Todos os dias o enfermeiro avalia, realiza o
diagnostico de enfermagem, planeja, intervém e reavalia
aquilo que foi implementado pela equipe. E dessa forma que
o profissional interliga a fisiologia humana, avaliando os
tecidos, com o cuidado especializado, promovido pela
equipe.
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CARINA ANDREZA DA SILVA MATOS
ACADEMICA DE NUTRIGAO (5 SEMESTRE) UNINASSAU.
REALIZA ESTAGIO VOLUNTARIO NA SANTA CASA.
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diabetes mellitus ¢ uma sindrome de causas

mdltiplas, decorrente da falta ou incapacidade da

insulina exercer sua funcdo. Estd associada a

disturbios do metabolismo dos carboidratos. Esse
processo ocorre da seguinte forma: ao se alimentar nosso
organismo transforma os carboidratos (paes, massas,
doces, biscoitos, cereais e derivados etc.) em glicose (o
“aclcar” do sangue). A pessoa necessitard da insulina
(hormonio produzido pelo pancreas) para permitir sua
entradanas células.

Dieta equilibrada e variada ¢ um dos fatores
fundamentais para manter os niveis glicémicos dentro do
desejavel, uma vez que ingerir alimentos com alto indice
glicémico™ (um indicador com que mostra a velocidade que
um carboidrato pode aumentar a glicose no sangue),
atrapalham o controle da glicemia. E papel do nutricionista
fornecer orientagdes para o controle do consumo de
alimentos, mantendo o bom estado nutricional, satde
fisiolégicae qualidade de vida.

Nao somente o individuo com diabetes, assim como
0 nado portador dessa doenga, deve ter uma alimentagéo
variada, com conteldo balanceado de nutrientes, rica em
graos integrais, frutas, vegetais, carnes e laticinios magros.
Recomenda-se de cinco a seis refeicoes por dia, sendo trés
principais e de dois a trés lanches. Evitar frituras, dar
preferéncia aos grelhados, assados e cozidos, evitar o
consumo de alcool, comer mais hortalicas verde-escuras e
vegetais.

Existem diversas ddvidas sobre o consumo e
proibicdo de alimentos para diabéticos. Alguns alimentos
devem ser evitados em carater definitivo, como o agUcar,
pois elevam a glicemia rapidamente. Além deles, alguns
industrializados, como os refrigerantes e embutidos

REVISTA DA SANTA CASA

</

(mortadela, salsicha, linguiga, presunto etc.) que possuem
grande quantidade de aglcar, além de gordura e sddio

elevados.

H& muitas duvidas sobre o consumo de tubérculos,
especialmente a beterraba. Pois esses alimentos séao
carboidratos e alguns possuem alto indice e carga glicémica.
Contudo, a beterraba ¢ um alimento considerado muito
saudavel, ¢ fonte de minerais, proteinas, ferro, calcio,
vitaminas A, B1, B2, B3 e C. Por ser um alimento rico em
beneficios, ndo é necessario corta-lo da dieta, mas o seu
consumo deve ser controlado de acordo com a contagem de
carboidratos adequados a dieta para diabéticos. Pode ser
consumida cruajuntoa vegetais durante o almogo.

Em relagdo ao consumo de produtos ditos naturais,
os adocantes séo substitutos naturais ou artificiais, que
conferem sabor doce com menos calorias por grama e
grande capacidade de adogar em pequenas quantidades.
Podem ser utilizados considerando-se seu valor calérico.

Com os produtos light e diet, deve-se tomar
precaucdes em seu consumo, sendo utilizado somente ap6s
andlise de sua composicao. Produtos light possuem reducéo
minima de 25% de determinado ingrediente e produtos diet
sao formulados isentos de determinado ingrediente e podem
oundo conteraclcar.

A dieta do diabético é planejada para assegurar peso
saudavel, levando em consideracao seu estilo de vida, seus
habitos alimentares e sociais, bem como suas atividades
fisicas e terapias medicamentosas, para garantir uma rotina
normal.

A seguir, uma tabela com dez alimentos muito
questionados sobre 0 seu consumo e que devem ser evitados
oumoderados pelos portadores de diabetes:
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Alimentos Descrigao Consumo Dicas

Arroz PSS IO Moderado Podzrﬁerecounes:am 0
quantidade agucar Peq
quantidade
B Alto indice Moderad Consumir com alimentos
anana glicémico* oderado ricos em fibra
. Alta quantidade . Dé preferéncia por
Bt ae gzl agucar SiEED alimentos in natura
Alto indice Pode ser consumido
Beterraba glicémico* DB com vegetais
Bol Alta quantidade Moderad Pode ser feito com
010 comum de agucar oderado biomassa de banana
Embgudos (linguica, Alta quantidade de ' Dé preferéncia a carnes
salsicha, presunto, ., Evitado e frangos grelhados
gordura e agucar X
mortadela, etc.) ou cozidos
Frutas em caldas, Alta quantidade Evitado Dé preferéncia a
secas e geleias de agucar frutas in natura
. Alta quantidade de . Substituir por leite
Leite Integral gordura e agucar Sl semi ou desnatado
Alto indice Moderar o
Manga glicémico* Moderado consumo
. Alta quantidade de . Dé preferéncia por
Refrigerante agucar e caloria Evitado sucos de frutas

Cuidar de cada un
dos nossos client

l.lnimgg £
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SOLIDARIEDADE

dalSanta Casa

Ha mais de meio decénio

Que a prefeitura atrasa:

Nao reajusta o convénio

Que tem com a Santa Casa.

Nao tem verba pro hospital

Mas tem para o carnaval

A festa do Zé Pereira

Festival, show e pagode...

A SANTA CASA NAO PODE
SUCUMBIR DESTA MANEIRA.

Nas caréncias mais urgentes
Tem nesses ultimos dias

Mais de dois mil pacientes
Esperando cirurgia.

Na via dos sofrimentos

Satde anda a passos lentos
Doenca anda na carreira

Nao tem férias nem faz greve...
A SANTA CASA NAO DEVE
SUCUMBIR DESTA MANEIRA.

"
P
P

Na Santa Casa a satude

Em estado terminal

Espera gesto que ajude

A salvar o hospital.

Esse drama recorrente
Traumatiza o paciente

Com fila, espera e canseira

A impaciéncia explode...

A SANTA CASA NAO PODE
SUCUMBIR DESTA MANEIRA.

Autor: Geraldo Amancio.
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Equipamentos modernos e equipe médica
especializada que garantem maior preciséo
e agilidade no diagnéstico.

« Ressonancia Magnetica 1.5T e 3.0T

« Tomografia Computadorizada Multislice

« Mamografia Digital/Core-Biopsy/Agulhamento

« Radiologia Digital

« Densitometria Ossea de Corpo Inteiro

« Ultrassonografia Convencional e com Doppler Colorido
« Puncoes de Tireoide e Mama

« Cintilografia

S
Matriz - Av. Pontes Vieira, 2551 - Dionisio Torres %
Anexo - Rua Otoni Faganha de S&, 69 - Dionisio Torres Sﬁo CARLOS
Fone: (85) 4009.1616 / 3048.4096 I M A G E M

Seus exames. Mossa lmagem.
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RURGIA
ROBOTICA

DR. RODRIGO BABADOPULOS - CRM: 7745 / RQE: 6149
MESTRE EM CIRURGIA PELA UFC.
TSBCBM/TCBC/TSOBRACIL. PRESIDENTE DA SBCMB-CE

obesidade em seus estagios mais severos pode

ser uma doenca incapacitante e mesmo estigma-

tizante. Como consequéncia, pode levar a uma

série de outras doencas que a ela se relacionam,
mais prevalentemente: Diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, apneia do sono, dislipidemia e doencas
osteoarticulares, dentre outras mais de sessenta comor-
bidades.

Sua origem é multifatorial e depende de componen-
tes genéticos, metabdlicos, emocionais e comportamentais,
dentre outros possiveis.

Diversas sao formas de tratamento do paciente
obeso, e certamente uma abordagem transdisciplinar eleva
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as chances de sucesso. Profissionais como: nutricionistas,
psicélogos, fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudié-
logos, enfermeiros, cirurgioes, endocrinologistas, cardiolo-
gistas, pneumologistas, ortopedistas, gastroenterologistas,
endoscopistas, dentre outros podem auxiliar de forma
integrada o acompanhamentodo paciente obeso.

A Cirurgia Baridtrica é o tratamento mais efetivo para
obesidade morbida ou severa, que promove maior perda de
peso sustentada no médio e longo prazo, bem como
significante melhora de suas comorbidades. Em Fortaleza, é
realizada desde 1997, inicialmente por via laparotomica
(cirurgia "a céu aberto"). Com o advento da cirurgia
videolaparoscopicae todos os beneficios que ela agregou,



« 2 anos dec !||.||;_{i.-: robotica

» 200 procedimentos reallizados.

Bl -
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Monte
Klinikum

H o# T AL

a5 regloes Morte e Nordeste:

Vocé faz parte degia historial

A primeira equipe de cirurgia robética do Hospital Monte Klinikum, composta por cirurgides de diversas especialidades e anestesiologistas, passou por
uma capacitacao de dois anos, no Brasil e no exterior, antes de iniciar os procedimentos.

houve rapida migracdo dos procedimentos bariatricos para
essa via de acesso, tornando o procedimento ainda mais
rapido e seguro, chegando a taxas de complicacées
surpreendentemente baixas, quando realizados em centros
de exceléncia.

Desde 2015, os dois maiores centros de cirurgia
bariatrica de Fortaleza (Nicleo do Obeso do Ceara e Centro
Integrado de Tratamento da Obesidade), uniram-se em torno
de um projeto ousado e passaram por treinamento com
duracao de um ano promovido por cirurgides do Celebration
Florida Hospital de Orlando, nos Estados Unidos e passaram
a oferecer aos seus pacientes também a possibilidade da
cirurgiarealizada com assisténciarobdtica.

Trata-se de uma evolugao da cirurgia minimamente
invasiva na qual o cirurgiao passa a dispor de um
equipamento, o robd, que melhora sua visualizagéo, refina
seus movimentos e diminui seu esforgo, facilitando
operacdes mais laboriosas e tornando-as mais precisas e
seguras. A tecnologia auxilia o talento médico, ndo o
substitui. O robd ndo tem autonomia e as intervencées
permanecem sob o controle do cirurgido. Taz uma série de
possibilidades por interpor, pela primeira vez na histdria da
cirurgia minimamente invasiva, um computador entre o
cirurgiao e o paciente, com todas as potencialidades que dai

podem advir. Para 0s pacientes isso pode representar
menos dor, menos sangramento e retorno mais precoce as
suas atividades pela maior preservacao dos 6rgaos e tecidos.

Desde julho de 2015, quase 300 procedimentos
foram realizados no Hospital Monte Klinikum beneficiando
nao apenas pacientes obesos, mas portadores de diversas
doencas. A equipe cearense de cirurgides robéticos ja
certificados é composta por sete médicos. Participo,
juntamente com Henrique Macambira, do Nicleo de Cirurgia
Baridtrica e com Olavo Napoledo, do Nucleo de Cirurgia
Digestiva. Nessas especialidades, a cirurgia da obesidade, o
tratamento do refluxo gastroesofégico, as hémias de parede
abdominal, as doencas do estdmago, intestinos, vesicula e
vias biliares sdo as mais frequentes. O Ncleo de Urologia é
composto pelos doutores Marcos Flavio Rocha e Jurandir
Picanco Neto e destacam-se as cirurgias da prostata e do
rim. O Nucleo de Cirurgia Colorretal é formado por Robert
Bringel e Leopoldo Albuquerque que atuam predominan-
temente sobre os problemas que afetam o intestino grosso e
oreto.

Os procedimentos minimamente invasivos sao cada
vez mais adotados e o Ceara tem o privilégio de acompanhar
omundo com o que ha de mais moderno!
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COMO AS EMOCOES
INTERFEREM NAS DOENGAS

DR. OTAVIANO BENEVIDES ALENCAR ARARIPE (*) - CRM: 1713 / RQE: 6252

existéncia do homem se resume basicamente a

dois elementos: movimento e emocao. E o

funcionamento satisfatorio da maquina humana

depende do exercicio equilibrado desses dois
elementos. Pouco é ruim e muito é péssimo. Exercitar o
corpo de maneira moderada ¢ uma necessidade muito
importante para que todos o0s sistemas principalmente o
sistema circulatdrio, onde ajuda a diminuir as doencas cardio
e cerebrovasculares. E as emogoes? Bem, af é bem mais
complexo. As emogOes sdo sensacbes mentais que Se
fazemacompanhar de manifestagdes no corpointeiro. Raiva,
medo, amor, paixao, tristeza, alegria, solidao e excitagao séo
emog0es. A emogéo € como um produto magico do cérebro
e cada pessoa nasce com um poder emocional diferente. E
como a forgamuscular: cada um tema sua. Da mesma forma
que podemos aumentar nossa forca muscular com
exercicios fisicos, também podemos aumentar nossa
resisténcia emocional e, para isso, existem diversas
modalidades de tratamento feitas pelos psicoterapeutas.
Também ha os medicamentos e mais recentemente a
Estimulacdo Magnética Transcraniana [EMTr].

Se imaginarmos o cérebro como uma maquina fria e
calculista [como sao os computadores], a vida humana seria
de uma estabilidade quase perfeita. Mas isso nao é verdade.
O cérebro, como comandante supremo do corpo humano,
temum ponto fraco. Ele se perturba com as emogdes que ele
mesmo produz. As emocgdes sao agradaveis e
desagradaveis. As agradaveis sao boas para o organismo.
Causam prazer. O amor, por exemplo, aparece como um

impulso que impele a aproximagao com o objeto da afeigéo.
Ha relaxamento muscular e intestinal, a voz se torna suave, 0
pulso é rapido, ha salivacao e secrecéo glandular especial, as
pupilas se dilatam e o individuo sente um calor prazeroso.
Esse tipo de emocao ndo danifica o organismo e por isso nao
precisa de tratamento. Pelo contrério, é essencial a vida. Sua
falta gera tristeza e soliddo [emocbes desagradaveis], que
quando prolongadas levam a alteragdes significativas no
funcionamento corporal. Ao lado de fungées puramente
organicas, o cérebro tem essa outra funcéo que é abstrata,
os sentimentos, embora assentada em mecanismos
anatomicos e fisioldgicos. As emogbes desagradaveis sao
provocadas por sentimentos ora reduzido, como 0 amor, ora
aumentado como a raiva. Quando prolongadas, estressam o
individuo de tal maneira que a partir dai surgem os disttrbios
mentais, sendo a depressao o carro-chefe. Fora desse
esquema estdo as doengas mentais que j& vem na arvore
genética, como a esquizofrenia.

A raiva é uma emogao bastante diferenciada que é
acompanhada de um impulso para atacar e um conjunto de
reflexos que visa a promover a sensacao de lutar e ganhar. E
uma das emocgdes mais primitivas e a dnica que um réptil
pode exprimir. H4 movimentos corporais tensos, a voz é
rispida, ha espasmo intestinal e vesical, sudorese e inibicdo
dos reflexos sexuais. Se repetitivo e constante como as
outras emocdes desagradaveis, ocorrerdo lesdes no
organismo. O termo estresse é usado para exprimir um
conjunto de emogdes desagradaveis constantes. Se por um
lado, o estresse € uma parte essencial em nossas vidas,

Clinica Odontologica
Especializada em Reabilitacao

oral e facial

M. -

D, Alrerino da Oliveira - CRD 3053

Especalista em Protese Dental
Espedalita 2m Onodontla
bestra am Pratese Dental
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EMOCOES

dando impeto, vitalidade e progresso, por outro lado, quando
em carga maxima e constante é a raiz de uma infinidade de
problemas médicos, econdmicos e sociais. Doenca
cardiocerebrovacular, obesidade, afecgdes cutaneas,
gastrite e Ulceras, tensao e dor muscular, fadiga mental e
fisica, distlrbios mentais, cefaléia, dor cronica,
enfraguecimento do sistema imunoldgico, esquecimento e
envelhecimento precoce sdo diretamente relacionados. O
estresse, direta ou indiretamente é considerado a principal
causa de morte.

Nunca tanta gente teve depressao no mundo. Sao
quase 400 milhdes de pessoas nessa condicao. A
Organizacao Mundial de Satde diz que em 2030 a depressao
ja sera a doenca mais comum do mundo, a frente de
problemas cardiacos e cancer. Estamos vivendo uma
epidemia de mal-estar e ha mais pessoas deprimidas do que
nunca. E numa época em que todos buscamos a felicidade. A
depressao é um estado de infelicidade profunda. E sabemos
como estimular 0s neuro-hormonios, como a serotonina e
noradrenalina. Quando essas substancias aumentam no
cérebro, a sensacao desagradavel vai desaparecendo.

Terapia pela fala, uso de antidepressivos e Estimulagao
Magnética Transcraniana sao armas poderosas. A vida é um
conjunto de momentos felizes e infelizes. Essa oscilagao
emocional é a caracteristicaprincipal da espécie humana. As
emocles estdo presentes em toda nossa existéncia e
enfaticamente representadas na arte, na musica, na
literatura e na nossa atividade pessoal e profissional. E o
nosso maior problema é saber como administrar esses
sentimentos que muitas vezes se tornam rebeldes. A
depressao gera um sofrimento profundo da alma e muitas
vezes vem camuflada com outros sintomas, o que dificulta o
diagnésticoe o tratamento. Ea depressaomascarada.

DR. OTAVIANO BENEVIDES ALENCAR ARARIPE (*), MEMBRO DA ACADEMIA
BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA, DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEUROCIRURGIA, DA SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR,
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ESTIMULAGAO MAGNETICA, DO
DEPARTAMENTO DE COLUNA DA SBN, DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
COLUNA, DO AOSPINE LATIN AMERICA E DA NORTH AMERICAN SPINE
SOCIETY.
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DR. ARTUR FERMON RIBEIRO. - CRM: 10606
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imprevisibilidade das situagoes, a gravidade dos

pacientes, a velocidade da resposta, a adrenalina

correndo em nossas veias, a emogao de estarmos
entre a vida e a morte, ou pior, entre a capacidade e a
incapacidade, tudo isso faz do ambiente da emergéncia o
pulso mais forte e rapido da medicina. E também o de maior
pressao. Lutar, correr ou paralisar, essas sao as reagoes
naturais da evolugdo humana (e do reino animal), mas na
medicina de emergéncia ndo existe outro opg¢do, a Unica
saida ¢ travar uma luta contra as mais diversas sindromes,
buscando incansavelmente o que o0 paciente precisa naquele
momento. Entretanto hd uma outra luta oculta, interna, que
tentamos evitar ou ate mesmo mencionar, um tabu dentre os
assuntosdiscutidosnos plantées: O ESTRESSE.

Poderfamos divagar entre as mais diversas
definigoes, o que acho menos impartante, mas o fato é que
sabemos muito bem o que é isso, desde os primeiros meses
de nossa formacdo. Existe uma nogado geral de que o
estresse & sempre ruim, mas nao é verdade. Sem ele, nossas
respostas em situacOes emergenciais seriam ineficazes ou
ineficientes. Concordamos que o estresse é determinante
para uma boa resposta, o problema estd na intensidade,
duracdo, na fregliéncia ou no tipo. No espectro do
atendimento médico, as manifestacbes de seu excesso
podem aparecer nao s6 emocionalmente, mas fisicamente,
como a visdo em tdnel, a audicéo seletiva, a perda de tato
fino ou tremores.

Podemos dividir os tipos de estimulos estressores,
didaticamente, em dois grupos: primarios, que seriam
aqueles ligados a demanda em si, como sao 0S
procedimentos de estabilizagdo do doente, por exemplo; e
secunddrios, que seriam aqueles ligados ao prdprio
profissional, como é 0 medo da falha. Esses Ultimos, sao
variag0es naturais, entendidas caso a caso, necessitando de
estratégias de manejo muito particulares. A abordagem
voltada para o problema costuma ser a estratégia adotada
pela formacao continuada dos médicos, sobretudo aqueles
especialistasna area.

Sob os vérios olhares, o profissional de salde
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comumente confunde seguranca com uma postura que o
mostre como "ser perfeito”. Aqueles inseridos no contexto
da emergéncia, potencializam esse sentimento por estarem
em constante pressao. Acontece que por baixo de toda essa
“armadura”, SOMOS TODOS HUMANQS, e consequen-
temente imperfeitos. Todos experimentamos estresse e
reagimos de formaindividual.

Na area médica, olhando-nos no espelho, pensamos
secretamente: “vocé deveria se acostumar! Aprenda a lidar
com isso e siga em frente”. O fato é que na maior parte do
tempo aprendemos mesmo a lidar do nosso jeito, alguns
desenvolvem grandes estratégias pessoais. Todavia, a
maioria usa estratégias mal adaptadas, de pouco ou nenhum
impacto individual ou social. E porisso que gosto do assunto,
e acredito que precisamos falar sobre ele.

E mister ressaltar que ha uma relagao direta entre
estresse e performance. Com o aumento daquele,
agregamos valores como atencao e esforco, melhorando
proporcionalmente 0 nosso desempenho até um patamar
6timo, quando esta relacdo passa a ser inversamente
proporcional.

Para os médicos que atuam na emergéncia, essa
relagdo costuma estar intimamente ligada ao dominio das
mais diversas situagoes do pronto atendimento. Um bom
exemplo é a avaliagdo que chamaremos aqui de "ameaca-
desafio”. Existe uma tendéncia, quando nos sentimos
despreparados, de avaliarmos situacoes de estresse como
ameacadoras. No contexto da medicina de emergéncia, o
emergencista com seu conhecimento de campo, em
situagdes de risco, sente-se estimulado por avaliar a
situagdo como um desafio, e isso & um divisor de dguas em
talassunto.

Treinamento, como é a residéncia em medicina de
Emergéncia, modelos mentais, estratégias baseadas,
programacao, terapias cognitivas, atividades fisicas, terapia
ocupacional, ouuma simples pausa no ritmo de trabalho, as
formas de se combater o estresse sdo as mais variadas
possiveis! O mais importante é ndo se acostumar, se
preparar, combater, e ai sim seguir em frente!
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A cirurgia robotica chegou com pioneirismo em Fortaleza (CE).

Inaugurado em agosto de 2015, o nucleo de cirurgia assistida por robé do hospital Monte
Klinikum foi o primeiro das regites Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil.

A técnica @ minimamente invasiva, ou seja, nao requer grandes incisoes no corpo do
paciente,

Por meio de orificios de até 1 (um) centimetro, o robd Da Vinci acessa o interior do corpo
humano. Com capacidade para ampliar imagens em até 20 vezes, aldo especialmente
importante para analisar cavidades de dificil acesso.

Como resultado, estudos cientificos atestam que ha menor necessidade de transfusao de
sangue, o tempo de internacao é reduzido e ha menos complicacdes no pos-operatorio.

0O robd ndao age sozinho, todas as acoes sao comandadas por cirurgioes que
passaram por aprofundado treinamento.

A capacitacao, que durou um ano, incluiu pratica em simuladores e aulas em centros
estrangeiros de cirurgia robdtica. Durante o programa, os cirurgides foram acompanhados por
especialistas na area, como o Prof. Vipul Patel, do Florida Hospital, profissional com mais de 10
mil videocirurgias no curriculo.

Confira as especialidades atendidas, bem como alguns destaques da trajetoria da equipe.,

® Cirurgia Urologica
Prostatectomia
Nefrectomia
Cistectomia
Pieloplastia e outras

® Cirurgia Colorretal
Colectomias
Retosigmoidectomias
Cirurgia oncologica
Colorretal

#® Cirurgia Bariatrica
(Obesidade)
Gastroplastia com e sem
bypass gastrico

® Cirurgia Geral
Hernias em geral,
Cirurgia do refluxo
gastroesofagico,
Colecistectomia (vesicula)

#® Cirurgia Ginecologica
Em breve




Cirurgia Bariatrica T
# Dr. Henrique Macambira

CRM: 4686 / ROE: 6203

{85} 3257.9600 / 9.8522.7062

Coorgenador oo Condn I
Citessiclacks, (i §
Haldtica e A2l 12 da Enserralional Fedemalion fo
theSurpery nlbeE v anel Metabeodic DEomes

L Dr. Rodrigo Babadopulos
CRM 7745 / ROE: 6149
185) 3246031 / 4012.0012
Eepocialisla em cliegla digestsg (Linkvessite Ol
Bernaid Lo francal preceplor -da Siraline X
cinargda mbalica e presidenie do capilulo Cesd da
Socieckade Brasileia e Cimmta Barinica e btk a

Cirurdia digestiva

e colorretal

# Dr. Leopoldo Albuquerque
CRM: 6060 ¢ ROE: 21177
{B5) 420012 / 9.9623.4623
Meshie em oredia (LRC]: peofrssor assetente (LIFC) ¢
integramie d o Cokgio Brasikede Cinmgines

L Dr. Olavo Napoledao
CRM: 4301 / ROE: 2273
{85) 3253.2870 ¢ 4012.00712
Chele do Servico de Cliuiia.do Aparefo Digestivo o
Hespial Geral de Moetalera (HEE ) dhular oo Sodées
Brasdeim de Cidrila e do Colégio Bragleim de Clurgia
[Hghe=ath

@ Dr. Robert Bringel

CRM: S5B47

{B5) 3048.0530 / 3244.2614

Sestre £m ciruegela Hraculdade “de Medicinag da
il s Paulo); espocialisia em
5 Clinkas - LS & Intedank
Cokognna o

Lindwex
wlopmch

R Socedack: Rrasi)

Cirurgia Urologica

@ Dr. Jurandir Picanco
CRM: 5587 / ROE: 1652
(B85} 32420764 / 4012.0012
Wemben Tlude da Sockedade BrashEm de Unologea ¢
sMembne da Sacledads de Clrurgia Robotlcs & da
American Limbogical Association

. Dr. Marcos Flavio Rocha

CRM: 60491 / RQE: 4347

{85) 3247.2280 ( 407120012

Meshie em drgia (UFCUnhersdade de Bordeaus

Franca), Felloye e videociumle umksica ¢ obolica
als1in - Frangal e Coord erador do Madcke
oo Clrerpi Rebeiica do Fedpilal v glinikim

Anestesistas

#® Dr. Glauco Kleming
CRA: 4400 / ROE: 4493
Especialis = adminEacho hospidan meshe em
podilicas poblics oo ) ¢ aneslesinkdisia do insibte
Dot Josa® FrodandIgF

L Dra. Riane Azevedo

CRM: 5203 / ROHE: 1286

Supeinterdenic Adpnta do gF; fer osidénela na LSP
Predc & mestranda (Linéchiisius) & possi WABA
it (I nstilulo de PosOrduacio & Prsgusa
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Além do atendimento humanizado e qualificado,
0 Hospital Monte Klinikum oferece o

inovador servico de cirurgia robotica.

@ Dr. Saulo Dourado
CRM: 10395 / ROE: 6038
Chnlcg G e slesiokogisfa o dogmendn [Unbdsy

dade de 5

Rua. Republica do Libano, 747 - Meireles - Fortaleza/CE | (85) 4012-0012 ramais 600 e 601 (horrio comercial)
monteklinikum.com.br




Consulte os convénios e
planos de saude aceitos:

(85) 3521.1515 | crio.com.br

Rua Francisco Calaga. 1300 - Alvdro Weyne

Carvdrn Regisnal Inlsgrnds de Drealcgii
Cluem ama, cuida,

CRIO S5




CRIO investe em inovacoes tecnologicas
qgue auxiliam no combate ao cancer

Os avancos tecnoldgicos garantem mais seguranca e precisao no
tratamento, dando mais qualidade de vida aos pacientes.

43 anos de fundacao e para comemorar, investe em equipamentos

que sdo mais precisos para combater tumores no tratamento de
radioterapia. De acordo com o Dr. Igor Veras (Radio Oncologista), 0
avancos tecnoldgicos garantem mais seguranca, qualidade e preciséo no
tratamento, além disso, permite a concentracdo da radiacdo na regido do
tumor, com uma menor dose nos tecidos sadios de forma muito eficaz, 0
que garante mais qualidade de vida ao paciente.

O Centro Regional Integrado de Oncologia - CRIO completa este ano

AIMRT & baseada na aceleracdo linear, um avanco que foi
desenvolvido nos anos 90, no qual permite a conformacdo da radiacdo no
tumor, de maneira exata. A técnica utiliza ainda maltiplos feixes de
radiacdo angulares e de proporcdo ndo uniformes. O referido avanco & uma
evolucdo temporal de 3D-RT, sendo capaz de articular o feixe de
tratamento, objetivando a drea de interesse (0 tumor), evitando a radiacéo
na drea nao desejada. Essa técnica & indicada para tratar diversos tipos de
canceres, tais como, cabeca e pescoco, prostata, alguns tumores do
sistema nervoso central e do trato digestivo como, por exemplo, o canal
anal, podendo ser usados em outros casos de acordo com a orientacdo do
especialista.

Estimativa 2018

De acordo com o INCA para o cancer de cabeca e pescoco (cavidade oral),
estima-se 290 novos casos do sexo masculino e 190 novos casos no sexto
feminino. Ja o cancer de prostata, bastante comum entre os homens, 0
nimero chega a 2.730 novos casos. Tumores do Sistema Nervoso Central
240 novos casos em homens e 200 novos casos em mulheres. Colon e reto
440 para os homens e 500 para as mulheres. Cancer de mama feminino
2.200 novos casos. Esses dados séo relacionados somente no Estado do
Ceara.

Atendimentos

Sendo referéncia em Oncologia no estado, o CRIO realiza anualmente mais
de160.000 atendimentos, sendo responsavel por 53% da Radioterapia e
24% da quimioterapia do estado. Atende a mais de 170 municipios sendo
seu atendimento destinado em 85% para pacientes do Sistema Unico de
Saide - SUS.

Sobreo CRIO

0 CRIO & considerado um dos maiores e mais bem equipados centros de
tratamento de cancer no Estado do Ceara. Habilitado pelo Ministério da
Satde como uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - Unacon.
Atua desde a prevencdo ao tratamento paliativo do cancer tendo como

marca principal,a humanizacdo. Todo o trabalho desenvolvido no CRIO,
tem por base a interdisciplinaridade, a transparéncia, o respeito ao ser
humano, a dedicacdo, seriedade e seguranca tanto de seus clientes como
de seus colaboradores.

Pesquisa Clinica

Contribuindo para a pratica de uma medicina de melhor qualidade,
baseada em evidencias cientificas, o CRIO participa como Centro de
Pesquisa Clinica de varios ensaios clinicos randomizados multicéntricos,
com a responsabilidade e no compromisso de auxiliar na busca por novos
tratamentos e conquistas tecnoldgicas de novas drogas.

Centrode Estudos

0 CRIO & hoje, umimportante campo de estagio e pesquisa para
estudantes de varias universidades, além de residéncia multiprofissional
em parceria coma Escola de Satide Pablica do Estado do Ceard.

SERVICO

Inovacdes tecnoldgicas auxiliam no tratamento do cancer
(Centro Regional Integrado de Oncologia - CRIO

Rua Francisco Calaca, 1300 - Alvaro Weyne

Fone (85) 3521-1537/ 9.8776-1715

(ontato: Ceclia Oliveira
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CAROLINA NO CENTRO
CIRURGICO DA SANTA CASA

ANA CAROLINA MONTES RIBEIRO
ACADEMICA DE MEDICINA DO 6° SEMESTRE DA UFC

os vinte anos de idade, Ana Carolina vivencia uma

oportunidade fmpar na Santa Casa da Misericordia

de Fortaleza. Estudante do sexto semestre do

curso de Medicina da Universidade Federal do
Ceara, Carolina preside a Liga de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco da UFC, projeto que tem lhe proporcionado muitas
oportunidades, entre trabalhos cientificos, participacdo e
organizacéo de eventos e varias outras atividades. Agora,
outro desafio apareceu e ela ndo teve duvidas em aceitar:
estd aprendendo com os mestres da Santa Casa sobre
cirurgia de cabega e pescoco.

Carolina conquistou uma vaga para estagiar no
Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Santa Casa. 0
estagio com carga hordria de 360 horas demanda grande
dedicacao, sendo varios dias destinados a acompanhar as
atividades do Servico. Com os residentes e staffs tem
oportunidade de acompanhar cirurgias, participar de
ambulatorios e de sessdes clinicas, abordando tanto
aspectos da anatomia, fisiologia, patologia e técnicas
cirlrgicas, tornandoa experiénciamuitorica.

Indicada pelo professor Francisco Monteiro, da
Universidade Federal, Carolina comegou suas atividades na
Santa Casa em Julho de 2017 e diz que desde o primeiro dia
ja pode participar ativamente da rotina do servico. O estagio,
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a seu ver, ¢ de uma importancia fundamental, simplesmente
tudo de bom para aqueles que se dedicarao, ao final dos
estudos universitarios, a tratar dos doentes. Ela tem nogao
exata do que aprende agora e o quanto o aprendizado de hoje
representaraamanha para o seu futuro profissional.

0 méaximo para a realizacdo profissional de um
académico, o centro cirdrgico, onde esta aprendendo agora,
tem sido algo extraordinario. “Ver é inteiramente diferente do
apenas ler. Ver é vivenciar também, tanto a técnica do
cirurgido quanto o dramado paciente”, diz orgulhosa.

Carolina diz que o mais importante nesse estagio é a
oportunidade de estar ao lado dos grandes mestres, nao so
aprendendo, mas vendo o comportamento de toda uma
equipe que luta para oferecer o melhor tratamento e suporte
para 0s pacientes. “Muitas vezes estou exatamente ao lado
do cirurgiao vendo como suas maos se desenvolvem com
maestria e escutando-o dizer como e porque ele realiza esse
procedimento”.

Carolina ainda ndo tem nogéo exata se serd, ao final
do curso, a especialidade medica escolhida, pois além de
cirurgia pensa, também, em clinica médica, endocrinologia e
pediatria. Mas de uma coisa tem certeza: Este é um
aprendizado que levard para todaavida
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elas, existe a CASA GRANDE, uma pousada
com todo requinte e bela decoracao e ao
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padrao europeu e varandas. Uma estrutura
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M. Egtudio Graliz

Tranguilidade, sossego,
massagens relaxantes, longe do
stress da cidade.
Comida fresca e saudavel,
(cozinha brasileira e
internacional).

(O local ideal para suas férias e
finais de semana.

& www.refugiosparajuru.com @ Rua. Praia da Gambea, S/N - Vila Coacu
@ parajururefugios Parajuru — Beberibe/CE
= office@refugiosparajuru.com (85) 3338-8412 /® 99602-6244




MULHERES NO CONTEXTO

ORGANIZACIONAL

ROBERTA MACIEL
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS DA SANTA CASA

a contramao da realidade social, pelo menos 68%
dos profissionais que integram o quadro funcional
da Santa Casa de Fortaleza é composto pelo sexo
feminino. Desse percentual 50% estao diretamente
ligados a assisténcia aos pacientes, como enfermeiras,
técnicas de enfermagem, assistentes sociais, fisioterapeutas,
dentre outros cargos da area de salde. A manifestagdo € da
Gerente de Recursos Humanos Roberta Maciel, que ao falar da
equipe que compdem a Instituicdo, esclarece a importancia
das mulheres no mundo organizacional.
A presenca feminina no quadro funcional da Santa
Casa é algo centendrio, falando em um contexto histdrico,
foram as freiras que iniciaram as atividades aos cuidados a
satide no hospital, desde entdo, toda a classe de enfermagem
se destaca por seu grande quantitativo de mulheres, que de
"fragil" elas ndo tem nada. Todas sdo exemplos de garra e
determinacao, buscando diariamente seu crescimento
profissional, quebrando paradigmas, e enfrentando os desafios
que aparecem em suas vidas de forma doce e firme. A nossa
equipe feminina conseguem se dividir e organizar seu tempo
praticamente em quatro turnos: profissional, maes, esposas,
estudantes. E ainda tiram tempo para cuidar da beleza, cuidar
dos familiares e sair com os amigos. Queremos ser felizes em
todas as esferas da sociedade, e cada vez mais estamos
ganhando espago e cada vez mais nos distanciando da
desigualdade de género.
E bastante gratificante trabalhar em uma empresa que
valoriza a mao de obra feminina. Buscamos o bem-estar € 0

crescimento interno das mulheres. Oferecemos um ambiente
favoravel para as suas necessidades e para a sua realizacao
pessoal e profissional. Acreditamos no potencial feminino, e
confiamos os cargos mais altos nas maos de mulheres, tendo
60% de gestores do sexo feminino, mostrando que na Santa
Casa existe igualdade de género e oportunidades para aqueles
profissionais que se dedicam e se capacitam para estar em
cargosindependente do sexo.

Muitas empresas, infelizmente, buscam selecionar
homens, ao invés de mulheres por conta de alguns fatores
biolégicos, como periodo gestacional, e algumas até pelos
periodos menstruais, as alteragdes hormonais entre outros.
Muitas mulheres sentem medo de perder seu emprego apds a
gestagdo por exemplo, e pensando nisso, ha 7 anos atras
realizei a implantacdo do Projeto Cegonha, por ser um
momento (nico e magico, queriamos estar presente de cada
fase junto com as futuras mamaes, realizamos encontros com
assuntos relacionados a gravidez, acompanhando as
colaboradoras até o pds-parto, com intuito de mostra-la que
esse momento pode ser vivido de forma saudavel e sem
preocupagoes, sendo totalmente acolhida pela empresa no
seu retorno ao trabalho. Além desse projeto, oferecemos dia
da beleza, palestras de empoderamento, motivacional, e
assuntos de interesse feminino.

Temos que fazer jus a nossa premiagdo do 12°
colocado melhor hospital para se trabalhar no Brasil, nao
poderiamos de maneira alguma deixar de reconhecer e
respeitara classe feminina.

Responsavel Técnico: Dr. Rémulo Farias - CRM: 9485/RQE: 5350
P AVALIAGAQ = Urologiate Andrologia
Pedras nos Rins Urologia Feminina
u ro Sa nta Disfuncéo Erétil Céancer Urolégico
Santa Casa da Misericordia de Fortaleza Incontinéncia Urinaria Infertilidade Masculina e DST
UROLOGIA Rua Baréo do Rio Branco, 20 / Centro / Fortaleza-Ce - Fone: (85) 3455.9184 / 3104.0050

38 REVISTA DA SANTA CASA




_1

a0

Clinica Radiolégica

Dr. Donaldo
Darreira

& Radiologia Digital

& Mamografia Digital

& Ultrassonografia

& Eletrocardiograma (ECG)

& Eletroencefalograma (EEG)
® Densitometria Ossea

& Espirometria

& Audiometria

& Toxicoloégico

& Exames Laboratoriais

CLINICA RADIOLOGICA “=on
Dr. RONALDO BARREIRA 'w:v—eviiil

LAUDO ENTREGUE NO MESMO DIA
Atendemos Particulares (pregos populares) e Convénios:
CORREIOS | FAMED | FUSMA (MARINHA)
IPM | HAP VIDA
(Pleno - Rede Credenciada)
ISSEC | UNIMED | Planos Funerarios.

DIRETOR TECNICO: Dr. Afranio Pereira - CRM: 1349

MATRIZ: Rua 24 de Maio, 961 - Centro
Fone: (85) 3226.9536 /©9.9740.9702 / (oi) 9.8677.7595
www.clinicaronaldobarreira.com.br

Ronaldo R- - = Con\_/énios e
® Particulares
DE alldadeée e . (Pregcos Populares)
= ‘__é_*; ® Clinico Geral ® Otorrino
== " 1 B Cardiologista ® Oncologista
—r M || = Endocrinologista ™ Pediatra
o s m Ginecologista H Pneumologista
: m Gastro B Reumatologista
- B Mastologista B Urologista

B Neurocirurgiao W Vascular
H Ortopedista

Horario de Atendimento
Segunda a Sexta das 7:00 as 17:00
Sabados 7:00 as 11:30

Agende sua consulta: (85) 3023.7575

Rua 24 de Maio, 970 - Centro
Ki/clinronaldobarreira /©clin_ronaldo_barreira




ODONTOLOGIA

Ny

Dra. Claudia Paiva - CRO: 15397

MESTRE EM REABILITACAQ ORAL, ESPECIALISTA EM IMPLANTODONTIA E PERIODONTIA,

POS GRADUADA EM ESTETICA AVANGADA

0cé j& observou pessoas que sorriem com a mao na

boca ou deixam de sorrir por vergonha? Muitas

pessoas tém problemas sociais em fungdo de um

sorriso em desarmonia. Este fator afeta muito a
autoestima e o relacionamento entre as pessoas que se
encontramnesta condigao.

Tratamentos odontoldgicos podem devolver a
praporcao dos dentes desejada, alinhamento e uma cor mais
clara trazendo mais jovialidade, beleza e bem-estar. “Essa
realidade esta cada dia mais proxima de pessoas comuns que

Av. Aguanambi, 570 - Fatima

procuram por esse tipo de tratamento. Ter um belo sorriso
deixou de ser um privilégio de celebridades, hoje em dia é
possivel planejar e realizar este tipo de tratamento”, O
planejamento do tratamento estético pode ser desde um
simples clareamento, cirurgia gengival, implantes e até uma
reabilitagao oral superior e inferiorem porcelana.

Para realizar um tratamento de exceléncia, natural e
duradouro é importante que o paciente procure um
profissional especializado que ird suprir as expectativas do
paciente e supera-las, devolvendo a autoestima e seguranca.

Av. Aguanambi, 1386 - Fatima

) (85) 4008.0500

(85) 3444.5100

@ R

——— . i — .
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Ha 25 anos
Somos a
Instituicdo
Financeira
Cooperativa
dos meéedicos
cearenses.

Sicredi Ceara 8
Centro Norte 25 s

Conheca nossos produtos e servicos
e venha c ooperar com a gente:

Empréstimo pessoal
Previdéncia
Aplicacoes
Consércios

Seguros diversos
{(Vida; Auto e Residencial)

Empréstimo Unicooperativas
Sistema de cobranca

Financ. de equipamento profissional
Cartao de credito

Consignhado Federal

Financiamento de veiculo

oz Sicredi
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HERNIAS HIATAIS

DR. VITOR SARMENTO MESQUITA. - CRM: 12822
RESIDENTE DO SEGUNDO ANO DE CIRURGIA GERAL SANTA CASA.

om o advento da radiologia, assim como o maior

acesso da populagéo a exames como a endoscopia

digestiva, tornou-se relativamente frequente nos

depararmos com achados como Hérnias
Diafragmaticas (Hiatais). A Incidéncia verdadeira de uma
hérnia hiatal ¢ dificil de determinar, devido a auséncia de
sintomas em um grande nimero de pacientes que somente
subsequentementedescobrirdoapresentarumahérnia.
Ao falarmos de Hérnias Diafragmaéticas ou Hiatais, podemos
classifica-lasemtrés tipos:

(I) Hérnias deslizantes ou tipo |, caracterizadapor um
deslocamentoascendente da cardia no mediastino posterior.
[l Hérnias paraesofagicas (HPE) ou tipo Il, caracterizada por
um deslocamentoascendente do fundo gastrico, ao longo de
uma cardia normalmente posicionada. Il Hérnia mista ou tipo
Ill, caracterizada pelo deslocamento ascendente tanto da
cardia, quanto do fundo gastrico. Alguns autores ainda citam
o Tipo IV, caracterizada pela herniagao de todo 0 estdmago e
outros drgaos, pelo hiato.

Os sintomas, quando presentes, tendem a variar de
acordo com o tipo de hérnia. Nas hérnias deslizantes, que é a
mais predominante (cerca de 90% dos casos sintomaticos)
os sintomas de pirose, disfagia e regurgitagdo sao mais
prevalentes. Isso ocorre devido a associacdo geralmente
presente com a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE).

Nas Hérnias paraesofagianas, embora 0s sintomas
dispépticos também se encontrem presentes, temos um
quadro mais pronunciado de disfagia com saciedade pos-
prandial precoce. Isso ocorre devido compressao do eséfago
adjacente por uma cardia distendida, assim como pela
rotagdo da Juncao Gastroesofagica (JGE) diante torgéo do
conteido herniado. Importante citar que um tergo dos
pacientes portadores de HPE, encontram-se anémicos,
consequéncia de sangramento de ulceragtes da mucosa do
estdmago herniado.

0 diagndstico é realizado através de exames de
imagem, notadamente a endoscopia digestiva alta, com a
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retroflexdo do aparelho visualizando a JGE, podendo,
inclusive, diferencia-la entre seus tipos. Outros exames
podem ser utilizados, como o esofagograma, o qual tem uma
precisao maior para hérnias paraesofagianasas deslizantes.

A presenca de uma hérnia hiatal vem sendo
tradicionalmente considerada uma indicagdo de reparo
cirdrgico. Em alguns casos, em hémias deslizantes, uma
terapéutica medicamentosa semelhante para DRGE
(inibidores de bomba de prétons, dieta fracionada e mudanga
de habitos) podem indicar melhora clinica em casos leves,
porém menos eficaz que o procedimento cirdrgico. A técnica
viodeolaparoscépica de fundoplicatura de Nissen, a qual
tratariando s6 a DRGE, mas tambéma hémia, consegue uma
remissao dos sintomas em até 91% dos pacientes.

Para o tratamento das HPEs, o reparo cirlrgico € o
recomendado, seja para resolugao dos sintomas e dos
quadros anémicos (melhora da anemia em mais 90% dos
casos), seja para a prevencao de complicacoes (estran-
gulamento, perfuracdo e hemorragias exsanguinantes,
dentre outras). Quando a cirurgia é postergada, e o reparo é
realizado de modo emergencial, a mortalidade cirtrgica é
alta, ainda mais comparada a menos de 1% para o reparo
eletivo. Quanto para a escolha da técnica de reparo, entre
aberta ou fechada, embora a técnica laparoscépica seja a
abordagem padrdo, a literatura recomenda levar em
consideracao alguns fatores, como a presenca de hérias
gigantes, a associagao com esdfago curto e complicagdes
como volvo do estdmago. Ainda para hémias gigantes, o
reparo deve incluir opces de suporte de malha de ocluséo
hiatal e alongamento esofagiano seletivo.

Sendoassim, as hérnias diafragmaticas mostram-se
como uma patologia geralmente assintomatica e,
consequentemente, subdiagnoticada. Sua clinica em muito
se assemelha a da DRGE. O tratamento envolve a cirurgia,
comexcelenteresultados.



HIPOCALEMIA

HIPOCALEMIA,

UMA CONDUTA SALVADORA

DR. OTHO LEAL NOGUEIRA. - CRM: 504 / RQE: 390
PRECEPTOR DE CLINICA MEDICA DA UNICHRISTUS (SANTA CASA)
PRECEPTOR DE CLINICA MEDICA DO HOSPITAL GERAL CESAR CALS
PROF. ADJUNTO DE CLINICA MEDICA DA UFC

m homem de 66 anos é internado na UTI de um

hospital em parada respiratéria. A familia

menciona que héa dois dias ele reclama de

sensacao de fraqueza nas pernas e ha poucas
horas reclamavade respiragéocurta.

Ele entrou em parada respiratdria, foi entubado com
suspeita de diagnéstico de Giullian Barré. Um neurologistafoi
providenciado. Neste interim fomos chamados para opinar.

0 paciente apresentava potassio de 1,5 mg. A
avaliagdo neurolégica foi suspensa e a administragdo de
potassio venoso apresentouuma excelente recuperagao.

0 doente nao tinha nenhuma razao para hipocalemia.
Nao tinha vémitos, diarréia e nem usava diuréticos. No
histérico familiar foi referido um irméo portador de hepatite A
e poruma hipopotassemiausava espirolactona.

Um outro irmao, ap6s abuso de sorvete, apresentou
intensa fraqueza nos membros inferiores e distlrbio
respiratorio. Estes casos nos ensinam que fraqueza nos
membros inferiores obrigatoriamente requer uma avaliagao
de potassio sérico e de CPK e ndo uma avaliagao neurologica
como prioridade.

Esses pacientes apresentavam paralisia periddica
familiar hipocalémica. Nao esquecer ainda paralisia
hipocdalémica periddicaassociadaa hipertireoidismo.

Outras causas de hipocalemia aparentemente
inexplicaveis sao: Sindrome de Liddle, Sindrome de Barttere
Sindrome de Gitelman.

A Sindrome de Liddle é uma forma hereditéaria,
caracterizada por hipertensdo grave de inicio precoce,
associada a niveis plasmaticos diminuidos de renina,
potassio e aldosterona.

Na Sindrome de Bartter, o defeito estd no ramo
ascendentedaalga de henle.

Na Sindrome de Gitelman, o defeito estd no tubo

distal. A perda de potassio, sddio, cloro e hidrogenio provoca
liberacéo de renina e aldosterona com alcalose metabdlica.
Particularmente na Sindrome de Bartter elevagao de
prostaglandina. Hipomagnesemia é comum, sobretudo a
Sindrome de Gitelman.

A secregao urinaria de célcio esta diminuida na
Sindrome de Bartter. Em ambas as doencas a perda de sédio
resulta em volume plasmatico cronicamente baixo, refletindo
por pressao sangunea normal, a despeito de niveis elevados
dereninae angiotensina.

A Sindrome de Gitelman ¢ mais comum do que a
Sindrome de Bartter. Nesta sindrome hd uma
hipomagnesemia, hipocalemia com hipocalcidria. Esses
pacientes tém pressao arterial mais baixa que a populagéo
geral devido a depresséo de volume. Na Sindrome de Bartter
h& também uma liberagao de prostaglandilavasodilatadora.

Paciente com Sindrome de Bartter tem as seguintes
caracteristicas: a) crescimento e retardo mental; b)
hipocalemia com alcalose metabdlica; c) poliuria e polidipsia
devidoa diminuigao de capacidade de concentragao urindria.

Ao contrario da Gitelman, o célcio urinario é normal
ou aumentado. A concentragdo de magnésio & normal ou
levemente diminuida. O defeito estd na alga de Henle,
minimizando o efeito da furosemida.

Ha varios subtipos na Sindrome de Bartter. Na
Sindrome de Liddle nés temos quadro mimitizante ao
huperaldo com hipertensao hipocalemia e alcalose
metabdlica. Ndo esquecer que hipertensdo com hipocalemia
pode ser do diurético. Mas se o potassio & menor do que 3
devemos investigar outras causas, como hiperaldotonismo
priméario, hipertenséo renovascular, sindrome e doenca de
Curhng e Sindrome de Liddle. As outras sindromes genéticas
nao evoluemcom hipertensao.

REVISTA DA SANTA CASA
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DRA. INES DE FIGUEIREDO CORREA (*)
MEDICA DO TRABALHO NA SANTA CASA

istoricamente tem-se estudado a relacdo entre

doenca e trabalho desde épocas muito remotas.

Obras de autores como Sigerist, Rosen e Hunter

fazem referéncia ainda que escassa ja desde
papiros egipcios e mais tarde no mundo grego e romano
sobre a associagdo entre salide e ocupagao.

Hipécrates (460-375 a.C) em seu classico Aguas,
Ares e Lugares descreve com particular grandeza o quadro
clinicoda intoxicagao saturnina.

Quatro séculos mais tarde Plinio (23-79 d.C)
descreve 0 aspecto dos trabalhadores expostos ao chumbo,
mercUrio outras poeiras e sugere a utilizagao, por parte
desses trabalhadores, de panos ou membranas de carneiroa
frente do rosto no papel de mascaras, com o intuito de
atenuarainalagaode poeiras.

Em 1700, foi publicado na Italia a primeira edicéo do
livro De morbisartificiumdiatriba, de Bernardino Romazzini,
em que o renomado médico, considerado pai da Medicina do
Trabalho, descreve com rara sensibilidade doencas que
ocorrem em trabalhadores que executavam mais de
cinquentaocupagoes.

Com o advento da Revolucdo Industrial e a
ocorréncia de improvisagao da forca de trabalho nas fabricas
— sendo, assim, a mao de obra constituida também por
mulheres e por criangas —, houve problemas ocupacionais
extremamente sérios.

No Brasil, somente no século XIX, comegam a
despontar as primeiras ideias relacionadas a salde
ocupacional, como Salde Publica e Medicina Preventiva.
Surgiram varios escritos tratando de trabalhadores dos mais
diversos segmentos, tais como industrias téxteis, serrarias,
fabricas de calgados e muitos outros.

Na década de 1970, seguindo a recomendacao N°
112 da OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho), o
governo regulamenta a obrigatoriedade dos SSMT nas
empresas de certo grau de risco e nimero de empregados 14
estabelecidos, de acordo com diversas portarias, que
culminaramna Portaria 3214/78, do Ministério do Trabalho.

Sao inmeras as doencas relacionadas ao trabalho
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nos mais diversos segmentos da atividade laboral. Deter-
nos-emos aqui nas que ocorrem mais frequentemente com
os trabalhadores de hospitais.

Nao poderfamos deixar de abordaras dificuldades de
se estabelecer um nexo de causalidade entre doenca e
trabalho, visto que as queixas dos profissionais que
trabalham em estabelecimentos de salde séo subjetivas
para cujo diagnostico os exames complementares sao
necessarios e, em sua maioria, pouco ajudam o Médico do
Trabalhoa determinarum diagndstico.

Considerando a dinamica de vida dos profissionais
de salde em geral, observamos sobrecarga fisica e
psicolégica em decorréncia da necessidade de terem,
muitas vezes, até trés vinculos de emprego, o0 que
compromete bastante a sua qualidade de vida.

Assim, para que possamos estabelecer um nexo
causal entre o trabalho e queixa, temos que proceder a uma
abordagem plural, com rigorosa anamnese, envolvendo 0s
aspectos pessoal e familiar, bem como os antecedentes de
doengas cronicas, tempo de inicio dos sintomas,
agravamentos e local e periodo em que se deram tais
ocorréncias.

Na Santa Casa da Misericordia de Fortaleza, temos o
SESMT bem definido de acordo com o que ¢ estabelecidona
NR-4 e com um trabalho consistente dos profissionais que
compdem o setor. Realizamos todos os exames que constam
na NR-7 com atencéo aos fundamentos da NR-32, o que nos
da um conhecimento préximo dos problemas que ocorrem
coma nossa populagao trabalhadora.

Nesse contexto, sao realizados constantemente
treinamentos, inspecao nos locais de trabalho, orientacoes
aos trabalhadores voltadas a prevencdo de doencas e a
promocao da sadde, sempre com a atencao voltada para 0s
riscos apresentados no PPRA, seguindo as particularidades
daNR-32.

Nao é possivel precisar o que representam os
afastamentos por doengas ocupacionais, uma vez que, como
frisamos anteriormente, o estabelecimento do nexo de
causalidade ainda é um desafio para todos que trabalhamna
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areaocupacionale, especialmente, no segmento hospitalar.

E importante que se fale em acidentes de trabalho,
predominantemente, os perfurocortantes e com material
biolégico, bem como os tipicos e os de trajeto, sendo esses
Gltimos os que podem acarretar maior nimero de dias de
afastamento. Nao ha, na Santa Casa de Fortaleza, casos de
afastamento permanente do trabalho por doenca
ocupacional. A maior parte das queixas esta voltada para o
que se denomina de DORT (Doenca Osteoarticular
Relacionadaao Trabalho).

Mesmo com diagnéstico de imagem, é necessario
investigar sobre a vida ocupacional, os antecedentes
pessoais e familiares, doengas cronicas, dentre outros
fatores que possam desencadear 0s sintomas e sinais
referidos por aqueles que sofrem o problema. O
entendimento desses pacientes quase sempre é de que 0
incomodo foi gerado pelo trabalho.

Devemos, numa anamnese detalhada, questionaros
seguintes pontos.

e (uais sdoas atividades habitualmente desenvolvidas?

o (Qual é otempo gastonessas atividades?

o (ual trabalho foi/é desenvolvido antes e/ou concomitante
aoatual?

e Haquantotempoiniciaram os sinais e sintomas relatados?

e T
S

o Existe algum exame complementar relacionado aos sinais
e sintomas relatados?

e Foi feito algum tratamento para o problema relatado?
Quando?

e J& ocorreu algum afastamento previdencidrio relacionado
a queixa que considera advinda do trabalho? Existe algum
documento comprobatérioemitido pelo INSS?

o (s sinais e sintomas encontram-se estabilizados ou vém
seagravando?

o (0 empregado trabalhou antes em outra empresa? Se sim,
qual funcéo exercia? Na atividade, existia a necessidade
de esforgofisico? Leve, moderado ou acentuado?

o (O empregado pratica ou praticou algum esporte de alto
impacto?

e ( grau ou a intensidade da exposigcao ao agente que
considera causador dos sinais e sintomas relatados é
compativel com o surgimento destes? O tempo de
exposicao é suficiente para produzirdoenga?

o (Quais sao os antecedentes familiares que apresentem o0s
mesmos sinais e sintomas relatados?

Desse modo, podemos nos aproximar, de forma
mais adequada, de um diagnéstico que possamos entender
como possivel doenga ocupacional.

-

$ SOM ARISCOS
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SINDROME DE
SHEEHAN

DR. OTHO LEAL NOGUEIRA. - CRM: 504 / RQE: 390

BRUNA MARYELLE BEZERRA GONDIM. - CRM: 14145
RESIDENTE R2 DE CLINICA MEDICA

ANA CAROLINA DOS SANTOS ARAUJO
INTERNA DE CLINICA MEDICA

A 1. T.L, 54 anos, sexo feminino, auxiliar de servigos
gerais, natural e procedente de Itapiina (Ceara). Paciente
com histdria de que dez meses antes de sua admissao
apresentou quadro de adinamia, sonoléncia e hiporexia
significativa. Que ao atendimento médico foi constatada
hipoglicemia e hipotensao, sendo internada por dois dias.
Permaneceu assintomatica por seis meses, retornando os
sintomas ap6s esse perfodo.

Posterior avaliagao demonstrou hipertrigliceridemia
(435 ml/dl), hipercolesterolemia (ct: 372 mg/dl) hipoglicemia
(34 md/dl) e anemia (hb 10,58 g/dl) sendo prescrito
Noripurum e Atrovastatina. Ao retorno ao ambulatdrio
exames demonstraram elevagdo de aminotransferases. Foi
prescrito Xantinon, além de sulfatoferroso.

A paciente procurou, em seguida, curandeiro que
receitou comprimidos a base de ipé roxo, dente-de-ledo e
panal giseng. Evoluiu com recidiva dos sintomas, procurando
o hospital de Itapitina com hipoglicemiaem niveis criticos (20
mg/dl) segundo acompanhante e anemia significativa.

Foi encaminhada ao vizinho municipio de Aracoiaba
para administracdo de concentrado de heméceas, mas
optou-se por suplementagao de ferro e encaminharam a
paciente a Fortaleza para investigacdo diagndstica com
endoscopia digestiva alta e ultrassom abdominal. Evoluiu
com piora dos sintomas e apresentou desorientagao e
alucinagoes.

Procurou unidade de pronto atendimento cerca de
quatro vezes em uma semana. Na dltima vez foi constatada
hipoglicemia (43 mg/dl), hiponatremia (na: 107) e anemia
importante (ha: 6,7). Foi transfundido um concentrado de
hemacia e a paciente foi encaminhada a Santa Casa de
Fortalezaem 30 de outubro, para investigacaodiagnostica.

Paciente também referia uma perda ponderavel de
oito quilos em quatro meses (peso anterior 50 kg, peso atual
42 kg), além de alopecia, pele seca e aspera. Queixava-se
também de constipacao com habito intestinal superior a trés
dias, comfezes endurecidas.

Em relacdo aos antecedentes pessoais, relata
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hipotireoidismo h& mais de 15 anos. Fazia uso de Puran 50
mg, interrompendo ha quatro meses. Refere DLP. em
tratamento ha quatro meses com Atrovastatina. Refere
anemia de longa data, em tratamento com reposicao de Fe,
B12 e 4cido félico. Nega outras comorbidades. Vida sexual
ativa. G4P4A3, com as trés Ultimas gestagdes evoluindo com
dbito fetal. Primeira gestagao sem intercorréncias. Apés a
ltima gestacdo paciente apresentou significativa
hemorragia pés-parto, sendo realizado um concentrado de
hemdcias e evoluindo para histerectomia hé 26 anos. Nega
terapia de reposicao hormonal. Histaria familiar positiva para
HAS, DM e doencas cardiovasculares. Refere tabagismo
esporadico dos 16 aos 20 anos. Nega etilismo ou uso de
drogasilicitas.

Ao exame fisico apresentava bastante hipocorada
(3+/4+), com fascies mixedematosa e fala lentificada.
Apresentava ainda alopecia, pele seca, fria e dspera. No
exame da cavidade oral foi evidenciado macroglossia e
lingua despapilada. Sem alteracdo a ausculta cardiopul-
monar e ao exame do abdome e extremidades.

A admissao, exames laboratoriais mostraramanemia
comhb 7,7 g/dle vem: 89flo, alémde na+: 122 mEg/le k+:
3,4. Sorologias para HIV, virus B, virus C e VDRL foram nao
reagentes. Vitamina B12: 1365, 4cido félico: 8,5; ferritina
superior a 1500; TIBC: 177 e indice de saturacao: 68 por
cento.

Pesquisa de sangue oculto nas fezes foi negativa.
Avaliagao para hiperinsulinismo tambem foi realizada com
dosagem de insulina 1,4 uUl/ml, pré insulina inferior a 0,5
pmol/l e peptideo C 1,06 ng/ml. Posterior avaliagdo hormonal
evidenciou sachados laboratoriais significativos de pen-
hipopituitarismo: HSL: 1,19; T4 livre: <0,40 Anti-TPQ inferior
a 3; FSC: 1,34; LH: 0,13; textosterona total < 10; prolactina
< 1,7: corisolbasal0,77: e ACTH: inferiora 5.

Foi realizada ressonancia magnética de sela trcica,
com laudo compativel com sela tlrcica vazia. Associando
este achado a histéria clinica e obstétrica, bem como
exames laboratoriais foi estabelecido o diagnéstico de
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Sindrome de Sheeham. Foi iniciado tratamento com
Prednisona (dose de 7,5 mg/dia e Levotiroxina de 25 mcg.
Paciente evoluiu com remissao dos sintomas, mantendo-se
normotensa e normoglicémica, recebendo alta hospitalar
para seguimentoambulatorial.

DISCUSSAD

A Sindrome de Sheehan, primeiramente relatada
por Léon Glinskihd mais de 100 anos como necrose pituitéria
pds-parto foi assim nomeada anos depois por Harold
Sheehan. Trata-se de uma necrose pituitaria da glandula
hipdfise isquémica secundaria a um sangramento p6s-parto
significativo, causando possivelmente vasoespasmo,
trombose e compressao de artérias hipofisarias e
consequente hipopituitarismo. Tem se tornado cada vez mais
rara em fungdo das melhorias na assisténcia obstétrica,
sobretudo em paises desenvolvidos.

As manifestagdes clinicas incluem agalaxia,
amenorreia, reducdo ou auséncia de npilificacao axilar e
genital, pele seca, astenia entre outros sinais de
panhipopituitarismo. O acometimento agudo pode se
expressar com hipoglicemia, hiponatremia, hipotensao e
fadiga extrema. Muitas pacientes podem permanecer
assintomaticas por longos periodos, dificultando o
diagnostico. A imagem de sela vazia é o achado
radioldgico mais caracteristico.

Retomando ao caso clinico exposto, a
abordagem a respeito dos diagnésticos diferenciais
permite ampla discussao. A principal queixa era
hipoglicemia, comprovada pela triade de Whipple,
com 0s seguintes critérios:

1. Baixa concentracao plasmatica de glicose
(comvalores habitualmenteinferioresa 45 mg/dl)

2. Sintomas de hipoglicemia, sobretudo
neuroldgicos.

3. Reversao dos sintomas a infusdo de
glicose.

Como causas de hipoglicemia, o0 uso de
hipoglicemiantes ou &lcool foi prontamente afastado,
ja que a paciente negou diabetes mellitus e etilismo.
Paciente ndo apresenta histdrico de cirurgia bariatrica,
destacando-se a nesidioblastose, condicao de
hiperinsulinismo associado a este tipo de cirurgia, por
crescimento patoldgico das célular beta pancreaticas.

Ainda no contexto de hiperinsulinismo, o
insulinomatambém se mostrarelevante em fungéo de
ser um dos mais frequentes tumores neuroendacrinos
pancreaticos. Porém as dosagens, pro-insulina e
peptideo C tornam esse diagndsticomenos provavel.

Uma condicdo bastante rara e também
associada a hipoglicemia é a Sindrome de Doege-
Potter, que consiste em tumor fibroso solitario,
inicialmente descrito em sitio pleural. Nesses casos, a

rececgao do tumor habitualmente resolve os sintomas de
hipoglicemia.

Entre os mais importantes diagndsticos diferenciais
para esse caso sao as hipofisites, principalmente a hipofisite
linfocitica, relacionada a doengas autoimunes, a exemplo do
Lupus. Diferentemente da Sindrome de Sheehen,
habitualmente assintomatica, as hipofisites geralmente
cursam com cefaleia, nduseas e vomitos. Ressalte-se, ainda,
as causas granulomatosas de hipofisites, como tuberculose
e sarcoidose, bem como as xantomogranulosatosas,como o
granulomade células de Langerhans.

Cave ainda neste contexto as sindromes
pluriglandulares, as quais consistem em trés subtipos
principais. Sao eles:

a. Disfungao suprarrenal e hiopoparatireoidismo;

b. Hipotireoidismoe insuficiénciarenal.

c. Diabetes e hipotireoidismo.

Tendo em vista a ampla variedade de diagnésticos
diferenciais, 0 caso mostrou-se de grande relevancia para o
exerciciodoraciocinioclinico.
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IMAGEM DA PAREDE DE VASO, UMA
NOVA FRONTEIRA DIAGNOSTICA

PABLO PICASSO DE ARAUJO COIMBRA (*) - CRM: 6806 - RQE: 4403
MEDICO NEURORRADIOLOGISTA

s doengas cerebrovasculares sdo importantes

causas de mortalidade e incapacidade

permanente no mundo e em nosso meio. As

técnicas atuais convencionais de angio-TC, angio-
RM e angiografia digital avaliam preferencialmente
anormalidades referentes ao limen do vaso. A imagem de
alta resolugdo da parede do vaso utilizando a Ressonancia
Magnética (Vessel Wall MR imaging) permite a visualizagao
direta de anormalidades da parede vaso. Os principais
requerimentos técnicos sao alta resolugdo espacial,
aquisicbes multiplanares (2D ou 3D), multiplas ponderagdes
e supressao do sinal do liquor e do sangue do limen. No
momento atual, somente validado na literatura para os
aparelho de Ressonancia Magnética de altissimo campo do
tipo 3T através das sequéncias 3D Fast Spin Eco T1 Black
Blood Imaging, podendo ser utilizadaem casos selecionados,
nao entrando em protocolo de rotina.

As principais aplicagoes clinicas sao na placa
aterosclerdtica intracraniana, na vasculite, na sindrome de
vasoconstricgao cerebral reversivel, na disseccéo arterial e
em outras causas de estreitamento arterial intracraniano,
bem como no estudo de aneurisma cerebral ndo roto e na
placa de ateroma da carétida.

A placa de aterosclerose intracraniana apresenta-se
nas imagens de parede de vaso com intensidade de sinal
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heterogénea, dependendo da sua constituicéo,
determinando um estreitamento luminal e realce pelo meio
de contraste excéntricos. As placas de aterosclerose
intracraniana que se apresentam com hipersinal em T1 nos
pacientes com insulto isquémico agudo sdo responsaveis
pela liberagdo de embolos daquele territdrio, predizendo o
infarto embdlico artero-arterial.

As vasculites do sistema nervoso central sao
entidades raras e de dificeis diagndsticos, sendo o
diagndstico definitivo algumas vezes realizado com bidpsia
invasiva.

Os pacientes com vasculite apresentam
estreitamento luminal e realce pelo meio de contraste
concéntrico mais longo, sendo que a sindrome de
vasoconstriccdo cerebral reversivel demonstra
estreitamento luminal concéntrico sem realce pelo meio de
contraste, inferindo uma boa ferramenta para ser utilizada no
diagnésticodiferencial das vasculopatiasintracranianas.

0 aneurima intracraniano nao roto &, na maioria das
vezes, um achado incidental nos exames de imagem
vascular intracraniano, sendo sua incidénciaemtornode 2 a
4% na populagéo em geral. O realce parietal no aneurisma
cerebral estd relacionado possivelmente a maior atividade
inflamataria e maior risco de rotura, sendo no contexto de
multiplos aneurismas com hemorragia subaracnoide
associado, 0 mais provavel aneurisma que rompeu foi aquele
que apresentourealce parietal.

Em um estudo recente, demonstrou que a analise
combinada daimagem vascular convencional comaimagem
de parede de vaso aumenta consideravelmente a acuracia
diagnosticadas vasculopatasintracranianasem comparagao
a imagem vascular convencional isolada, tanto por leséao
como por paciente, enfatizando o uso da técnica em casos
selecionados.

As armadilhas devem ser evitadas, consistindoem o
uso do protocolo inadequado de imagem e a experiéncia da
andlise, bem como o fluxo lento, o realce da vasa vasorum e
asveias.

Em conclusdo, encontramos embasamento na
literatura atual que a imagem de parede de vaso
intracranianae extracranianapode:
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*Selecionar um alvo de bx em suspeita de PACNS

No contexto de pesquisa:
*Predizer o comportamento dos aneurismas saculares ndo rotos.eme

Figura 1. Quadro demonstrando o padréo de realce parietal no estudo de
parede de vaso intracraniano das diferentes vasculopatias.

A&

Provavelmente ser util na pratica clinica associada a imagem vascular convencional:
1.Diferenciar estreitamentos arteriais intracranianos (Placa, vasculite, RCVS e dissecc¢ao).
2.ldentificar doenca sintomaética ndo estendtica de vasos intracranianos

Possivelmente util na pratica clinica associada a imagem vascular convencional:
*Determinar localizagéo e atividade de placas ateroscleréticas
*Determinar atividade de Vasculite de SNC (primaria ou nao)

*Determinar qual aneurisma rompeu em um paciente com HSA e multiplos aneurismas

Figura 2. Paciente feminina com 42 anos de idade deu entrada na emergéncia em um
grande hospital pablico de Fortaleza com cefaleia em trovoada e hematoma parietal
esquerda na TC de cranio ndo demonstrado. A angio-rm convencional demonstra multiplas
areas de estreitamento intracraniano cuja a avaliagdo complementar com estudo de
parede de vaso ndo demonstra, realce parietal caracterizando uma SVCR.

Figura 3. Estudo de parede de vaso no plano coronal pré e pds contraste demonstrando
pequeno realce parietal do aneurisma da artéria comunicante anterior, traduzindo
instabilidade do aneurisma sacular néo roto.

Referéncias hibliograficas:

Intracranial Vessel Wall MRI: Principles and Expert Consensus
Recommendations of the American Society of Neuroradiology, AUNR, 2017;
Intracranial vessel wall imaging: current applications and clinical
implications, Neurovascularimaging, 2016;
Intracranialvesselwall MR, Clinical Radiology, 2016;

Wu et al Whole-Brain Vessel Wall Imaging in A-to-A Embolism, Stroke,
2018;

Vessel WallImaging of the intracranialand cervical carotid arteries, J Stroke,
2015.

Added Value of Vessel \Wall Magnetic Resonance Imaging for Differentiation
of Nonocclusive Intracranial Vasculopathies, Stroke,2017.

(*) DR. PABLO PICASSO DE ARA(JO COIMBRA,

-NEURORRADIOLOGISTA DO CENTRO DE IMAGEM DO HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/CE

-NEURORRADIOLOGISTA DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA
-NEURORRADIOLOGISTA DA CLINICA TRAJANO ALMEIDA
-NEURORRADIOLOGISTA DA UNICLINIC DIAGNOSTICO POR IMAGEM— UDI
-NEURORRADIOLOGISTA DO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
-NEURORRADIOLOGISTA DA UNIMAGEM/DASA

- MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DA SOCIE-
DADE BRASILEIRADE NEURORRADIOLOGIA

- VISIT FELLOWSHIP UNIVERSIDADE DA CAROLINA DO NORTE CHAPELHILL
USA
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TECNOLOGIA

A EFICIENCIA DA _
BOMBA DE INFUSAO

CAMYLLA MOUTA DE ANDRADE (*)

ENFERMEIRA E COORDENADORA DO SERVIGO DE ENFERMAGEM DA SANTA CASA

Santa Casa da Misericérdia procura, sempre,

prestar o melhor atendimento aos clientes que a

ela recorrem. Uma das linhas de melhorias € o

acesso a tecnologias desenvolvidas e

direcionadas para o cuidado com o cliente no ambito
hospitalar.

A Bomba de Infusdo é uma das tecnologias de
equipamentos médicos usadas para o cuidado relacionado a
infusdo de medicamentos (drogas vasoativas, cardioativas,
quimioterapicas etc.) e dietas. E indicada para toda a infusdo
onde ndo se admitem erros na quantidade infundida, e é
necessariauma precisaona administragdo das substancias.

Seu manuseio é predominante da equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem) os quais constantemente avaliam
o quantofoiinfundido e o quando ainda sera, diante de alguns
diagnosticos.

E preciso um controle rigido e eficaz dos liquidos que
sao administrados e expelidos pelo cliente. Um exemplo de
diagnésticono qual é necessario o uso da bomba de infusao é
o cliente cominsuficiénciacardiaca.

Esses pacientes desenvolvem um sério quadro de
retencdo de liquido, por tanto, a ingestdo de liquidos
(medicacdes, hidratacdo venosa, hidratacdo oral, etc.) e
também, a excrecao (urina, vomito, fezes diarréicas) devem

ser bastante controladas, evitando uma piora da situagao do
paciente.

A bomba se torna crucial no cuidado dos clientes
com esse tipo de implicacao, outro exemplo sao os pacientes
em estado grave (coma, comainduzido, entubados etc).

Esse tipo de clientela faz uso continuo de drogas
vasoativas (que auxiliam na homeostase cardiaca do
cliente). Essas drogas exigem uma administracéo continua e
com o minimo de erro em relagdo ao tempo e fluxo de
infusao.

Existem varios modelos de bombas de infuséo, mas
todas possuem as fungdes e parametros basicos que séo:
volume de infusao, fluxo de infusdo por hora e tempo. Esses
parametros sao essenciais para o funcionamento perfeito do
aparelho, pois é a partir dessas informagdes que o calculo
pode serfeito.

Tudo s6 é possivel com a constante atualizacéo dos
colaboradores ja que o processo é todo controlado e
interpretado para o cuidado de responsabilidade de toda a
equipe de salde (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeuta, farmacéutico, entre outros).

(*) CAMYLLA MOUTA DE ANDRADE, FORMADA PELA UNIFOR E ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DO TRABALHO E AINDA PROFESSORA DA FACULDADE
ATENEU

ASSISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA

Equipamentos Hospitalares
e Laboratoriais

ULTRASSOM E TRANSDUTORES
NOVOS E USADOS.

Praga Visconde de Pelotas, 09 - Centro
Fone: (85) 99628.1366 - Fortaleza - CE

ARB MED

FABRICAGAO PROPRIA DE:
Mesas luxo para Ultrassonografia
Ginecologia | Exame Clinico
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- Alto padrio de qualidade
atacado e varejo

Grande variedade de pescados e
mariscos sempre bem novinhos

Rua Anténio Furtado, 1010 - Dionlsu} Torres

3257-6916 / 3247-2924

www.fsrochapescados.com



UROLOGIA

End: Praca Visconde de Pelotas, 68 -

54

.INCONTINJENCIA

i -

—

INARIA.
'VAMOS CONVERSAR UM POUGO?

ANGELO CUNHA DE FIGUEIREDO FILHO - CRM: 15135
RESIDENTE (R2) DE UROLOGIA DA SANTA CASA

efine-se incontinéncia urinéria como qualquer perda

involuntéria de urina. A bexiga tem como principal

funcéo o armazenamento da urina, proporcionando

ao individuo a escolha do melhor momento e local
para a miccao. A incontinéncia urinaria restringe a autonomia,
interferindo na autoconfianga, conforto e prejudicando a
qualidade de vida do paciente.

Na mulher, a causa comum de incontinéncia urinaria &
a de esforgo, devido a alteragdes anatémicas pélvicas
provocadas por fraturas, menopausa (hipoestrogenismo),
cirurgias ginecoldgicas, entre outras. No homem, a
incontinéncia pode ser também secundaria a doengas como
hiperplasia prostaticabenigna ou complicagao de cirurgias para
o tratamentodo cancer de prostata.

Entretanto, sabe-se que o ato da micgéo depende da
interacdo sincronizada de diversos fatores anatomicos e
neuroldgicos para 0 seu correto funcionamento. Assim,
pacientes com problemas neuroldgicos (AVC, hérnia de disco,
esclerose mdltipla, doenca de parkinson (etc) podem vir a

ERGECON

&,@mam
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Praia de Iracema - Fortaleza/CE

desenvolver um quadro de incontinéncia urinaria, conhecido
por incontinéncia urindria de urgéncia. Pode haver também
uma associacdao entre os dois tipos que chamamos de
incontinénciaurindria mista.

Assim, a incontinéncia muitas vezes apresenta-se
como a ponta do iceberg, sendo o sintoma de uma outra
doenca de base. Sua negligéncia pade gerar 0 agravamento do
quadro, tornando o tratamento mais complexo e dispendioso.

0 diagnéstico da incontinéncia urindria, portanto,
envolve uma consultaao médico urologistacom uma atenciosa
anamnese, exame fisico, sendo 0 exame urodindmico, 0 exame
complementarmais indicado.

0 tratamento varia amplamente, dependendo da
causa, podendo ser conservador, através de alteragdes
comportamentais (perda de peso, redugdo de liquidos e
iritantes vesicais), fisioterapia urindria e medicacoes orais,
nos pacientes com Incontinéncia urindria por urgéncia, a
cirrgico nos casos de incontinéncia de esforco ou secundéria
ao tratamento cirtrgicodo cancer de prostata.

ASSESSORIA E CONSULTORIA
CURSOS E TREINAMENTOS

(85) 3091.5701 / 3253.3329

www.sergeconcontabil.cnt.br
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DR. JOSE MARTINS NETO - CRM: 2524 — RQE: 367
CIRURGIAQ UROLOGISTA DA SANTA CASA

Iguns leitores poderdo até falar: L4 vem o
saudosista novamente... Nao, meus senhores,
ndo se trata de saudosismo, mas sim de uma
constatacéo.

Tinhamos um pequeno arsenal para diagnostico
rapido e simples, que levavamos conosco diariamente:
estetoscopio para ausculta cardio-pulmonar e por vezes
abdominal (peristaltismo), martelinho para averiguacéo dos
diversos reflexos nervosos superficiais, abaixadores de
lingua para o exame da garganta, tensidmetros etc.

Se interrogarmos a um aluno de hoje o porqué do
famoso “diga 33", com as maos espalmadas nas costas do
paciente, muitos nao saberao responder que se trata de uma
maneira simples de se averiguar, pelo tato, o frémito vocal,
visto que ao se pronunciar estas palavrinhas o som reverbera
nos pulmdes e bronquios. Seu abafamento denunciaria
algumtipo de patologia pulmonar.

E l6gico que, com o aperfeicoamento dos
estetoscdpios, 0s sons sao repassados aos nossos ouvidos
comuma fidelidade bem mais precisa.

A falta deste pequeno arsenal, no entanto, nos
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afasta muito do presente, e esta distancia muito prejudica o
diagnéstico.

Ele ja nos chega coma pressao arterial verificada por
outrapessoa. Ele ndo é nosso paciente, pertence ao sistema:
Vem para um médico, mais tarde é visto por outro, a noite ja
outra equipe, de maneira que vai de mao em mao, sem a
proximidade, o cuidado, o carinho, a dedicagéo profissional
que tanto bemfazem e tanto colaboramparaa cura.

Exames sdo muitos, pedidos por varios profissionais
que parecem cuidar dele. Uma paraferndlia que na grande
maioria sao supérfluos, sem justificativa clinica, solicitados a
procurade algo, quando deveriam ser pedidos para confirmar
ounao essealgo. Ou por causa desse algo.

Nao é a toa que o Ministério da Salde proibiu a
criagéo de novas faculdades de medicina. Cerca de 60 por
cento dos recém-formados foram reprovados no exame do
Cremesp. Aulas de anatomia sao ministradas com bonecos e
n&o mais com o famoso e honrado caddver desconhecido.

Ha de procurar uma solugéo mais humana para este
caos no ensino meédico.

Otrintaetrés... Aproximamais.



ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

E uma técnica ndo invasiva usando campos magneticos para estimular ou
atrasar fungdes cerebrais. A EMTr permite afingir o cérepro afraves de puisc:s
magnétioos e desta forma realizar a MODULAGAQ CEREBRAL. A EMTr é
usado no fratamento da Depresséo, Estados Ansiosos, TOC, Transtomo Bipolar,
Alcoolismo, Dependéncia de Drogas, Dor Central, Fibromialgia, Auxiliar na
Epilepsia Refrataria e Enxaqueca, Déficit Cogniivo (esquecimento),
Zumbido e Auxiliar na reabilitacéo do AVC.

Usamos um neuroestimulador magnetico de alta velocidade importado
da Russia, equipado com bobinas duplas “Butterfly” e praticamente
sem efettos adversos. Procedimento Realizado no Consultdrio

DR. OTAVIANO ARARIPE crm: 1713
Rua Pereira Filgueiras, 1805 - Aldeota
3244.3838 / 3224.9600

EMT
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DEPOIMENTO

0 MEDICO PRECISA

SER TAMBEM UM
BOM OUVINTE

JESSICA STUDART MATOS CAMPOS
ACADEMICA DE MEDICINA DO 11° SEMESTRE DA UNICHRISTUS

- "Doente ¢ aquela pessoa que naquele momento
necessita de cuidado médico. Mas necessita também de
atencao especial dos cuidadores, o médico, enfermeiros e de
uma equipe disciplinar”. A manifestacdo é de Jéssica
Studart Matos Campos, estudante do décimo primeiro
semestre da Unichristus, que defende com ardor a atencéo
incondicional ao paciente como maneira muito importante de
ajudar na sua reabilitacao.

As vésperas de ser graduada em medicina, Jéssica
defende que 0 médico tem a obrigagao humanitaria de ouvir
0 seu paciente. “Mesmo que a manifestacdo do doente se
prolongue — argumenta — o médico deve escuta-la com
atencdo. As pessoas no leito nao dizem apenas das queixas
fisicas, mas das emocionais também.”

- "Ponha-se no lugar do doente. Veja a necessidade
que ele tem de ter quem o escute. Somente ele sabe de sua
doenca, as manifestagoes do seu padecimento e esse relato
certamente ajudara o médico no diagnéstico”. Cumprindo
internato na Santa Casa, Jéssica faz toda a diferenca
procurar ouvir mais o que o doente tem a dizer do que
procurar sua doenga no prontuario.

Na sua concepgao, muitas vezes 0 médico tem que
fazer também — e isso ela estd vivenciando agora, no
internato — o papel de psicdlogo. O doente passa tempos
longe do convivio familiar e por isso tem necessidade
imperiosa de comentar sobre a sua prépria moléstia. Ou
sobre aspectos de sua vida independente do quadro doentio.
Se o médico o escuta, oferece um parecer sobre o que ouviu,
esta dandoao outro uma boa ajuda.

- "Temos que entender — explica — que naquele leito

hospitalar estd uma pessoa extremamente fragil. Nao esta
ali porque assim o deseja, mas por uma condicao de sadde
alheia a sua vontade. Basta que o doutor seja paciente e
escute 0 doente para que ele se sintamais confortado”.

Jéssica conta a histdria de uma paciente que estava
h& meses internada num dos leitos da Santa Casa. O novo
médico chegou disposto a escuta-la. E o fez de muito bom
humor. Ouviu, também, com muita atencao, os reclamos da
acompanhante e soube da impaciéncia das duas em querer
terminarlogo o tratamentoe voltar para casa.

0 médico se colocou no lugar da doente dizendo-lhe
0 quanto era dificil estar presa ao leito, como era
desagradavel esta longe da familia e como era diferente a
comida que lhe era servida no hospital daguela que ela
propria fazia em casa. Esse apoio era tudo o quanto a doente
precisavapara se alegrar.

Mas Jéssica foi traida pela emogao ao relembrar os
dias e noites que passou velando dona Mary Ann Studart, a
mulher que mais amava no mundo. A mae sofria de cancer
terminal, mas a futura médica tentava, na medida do
possivel Ihe dar esperancas de cura. Ela partiu na certeza de
que teriaainda uma condigéo de vida.

A medicina nao fez o que Mary Ann queria, embora
o0s médicos tenham feito o possivel para lhe oferecer uma
sobrevida. Mas o apoio e a forga dos familiares foram
decisivos para que o impacto da morte fosse aceitavel.

Jéssica defende o didlogo entre o médico e o doente.
E o fard sempre, pois tem conviccdo de que o contato, 0
interesse de um pelo outro ajuda demais o doente a ter a dor
fisicadiminuida.

revista

5antacasa

Leia, participe, anuncie.

Contato: revistadasantacasa@yahoo.com.br

Publicacao voltada para a saude no Ceara. Entrevistas com
renomados icones da medicina e artigos compdem nossas edicoes,
extrapolando os muros da Irmandade para mostrar as conquistas da
salde publica num Estado tao carente de atendimento.

Sempre inovando a publicacao apresenta temas de interesse da
saide de um modo geral, e a evolucao da Santa Casa e sua importancia
para a sociedade cearense.

Temos um puUblico leitor classe A. médicos, empresarios,
construtores, industriais, administradores, profissionais liberais,
formadores de opinido e a um seleto publico com grande poder de
decisao.
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Os Cursos de Biomedicina e Enfermagem da Unichristus abtiveram nota maxima no ENADE. Isso
os destacou entre os melhores do Brasil. A nota 5 conguistada pelos alunos demonstrou o alto
nivel de formacao académica realizada na Unichristus. Utilizando-se de metodologias inovadoras
e classicas, o projeto e o processo pedagogico tém alcancado resultados excepcionais na
formacao dos alunos. Desse modo, os profissionais formados na Unichristus tém as competéncias
necessarias para atuar com eficiéncia e eficacia em suas funcoes profissionais. Assim, & possivel
dizer que estudar na Unichristus faz toda a diferenca!

BIOMEDICINA ENFERMAGEM
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A‘INDA UM SONHO DACAS)

“BESIDENCIA DE

TEI.MA ESPIRITO SANTO
ENFERMEIRA COM ATUAGAQ NA CLINICA MEDICA 3 DA SANTA CASA.

Santa Casa é reconhecida pelo Ministério da

Educacdo como hospital escola. Como os

congéneres recebe estudantes de instituigoes

filiadas para propiciar contato com a pratica
profissional. Ja € comum em seus corredores e clinicas a
presenca de profissionais da medicina (internos e
residentes), assim como graduandos do Curso de
Enfermagem prestando atendimento aos pacientes
internados no hospital.

A residéncia ¢ uma modalidade de p6s graduacéo
(lato sensu) onde o profissional tem uma carga horéria
intensa em meio a areas especificas. Em torno de 80%, do
periodo de dois anos dedicados a residéncia, é direcionadoa
pratica profissional, 20% ¢ voltado para teoria e
aprimoramento por parte daliteratura explorada.

Na Santa Casa ja ha a presenca da residéncia
médica. Esses profissionaisatuam aprendendo as demandas
diarias da instituicao.

Os médicos residentes tém contato com diversas
especialidades presentes na Santa Casa como: cirurgia de
cabega e pescoco, coloproctologia, urologia, cirurgia geral e
clinica médica. Eles recebem conhecimentos praticos e
tedricos o que favorece a ampliagdo dos seus conheci-
mentos e a melhoria do atendimentoao pacienteinternado.

A enfermagem estd presente nas demandas da
Santa Casa. Ainda ndo hd, contundo, residéncia para
enfermeiros. E indiscutivel todo o conteddo que pode ser
absorvido pelo profissional de enfermagem dentro de um dos
hospitais mais antigos de Fortaleza.

0 enfermeiro tem como objetivo desenvolver o
cuidado ao ser humano-paciente-cliente. Esse profissional
tem a obrigacéo de aperfeigoar procedimentos e tecnologias
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desenvolvidas para promovera satde.

E certo que aresidéncia permite uma introducao mais
amena do recém graduado no mercado de trabalho. Este, que
acaba de concluir, em muitos casos sua graduacao, tém na
residéncia uma forma de capacitacao na pratica do que foi
visto durante anos na teoria em sala de aula. Para os que ja se
inseriram no mercado, a residéncia vem como forma de
especializacdo naquilo que é a drea escolhida para sua
atuacao.

Tendo em vista toda a demanda de enfermagem
dentro do hospital, a residéncia é algo grandioso tanto para a
empresa quanto para 0s pacientes internados. Permitir a
enfermagem dentro da Santa Casa como oportunidade de
residéncia profissional é possibilitar a formagao de
profissionais enfermeiros bem mais preparados diante de
tudo que o hospital tem a oferecer, visto que a casa possui
diversas especialidades.

E interessante para qualquer empresa a constante
inovacao e atualizagdo de suas capacidades. A residéncia de
enfermagem proporcionaria exatamente esse tipo de
interagdo empresa-escola. Onde aqueles advindos de suas
instituicdes formadoras trariam todo tipo de conhecimento
atualizado para serem trocados em simbiose com a
experiéncia dos que estdo dentro da mais duradoura
instituicdo de salide do Ceara.

Para a implementacao da residéncia em salde néao
depende apenas do hospital ter o titulo de hospital escola,
mas de avaliagdo e solicitagdo do Ministério da Educagéo e
do Ministério da Satde. Aguardamos ansiosos o dia em que a
Santa Casa possa acolher mais essa demanda, pois, a
educacao é assunto de suma importancia dentro da
instiuicao.
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Equipe em cirurgia do joelho

Especialistas recaonhecidos pela Socledade Brasileira de
Cirurgia do Joelho - SBCJ atuam em conjunto a uma
equipe multidisciplinar, desde a avaliagdo meédica até o
retorno as atividades esportivas e cotidianas.
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ORTOPEDIA

SANTA CASA AGO
SUBESPECIAI.IZA’URTOPEDISTAS
EM CIRURGIA DEJOELHO

PROF. E DR. MARCELO CORTEZ - CRM: 5968 / RQE: 2127 o
R4 EM CIRURGIA DO JOELHO, CREDENCIADO PELA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ‘ !

CIRURGIA DO JOELHO (SBCJ).

Ortopedia da Santa Casa de Fortaleza e o Centro
do Joelho passam a fazer parte, desde abril, dos
servicos credenciados no Brasil para subespe-
cializar ortopedistas na cirurgia do joelho, =
juntando-se no nordeste a Pernambuco e Bahia. Essa
conquista culmina com um trabalho que iniciou ha alguns m w H Pom
anos com o objetivo maior de reestruturar a ortopedia da
Santa Casa. PR tMTR S[US MH-HQRES

Todo o processo iniciou com envio a SBCJ da
documentacao exigida para o credenciamento: titulagdo dos
preceptores, trabalhos publicados em periédicos e
apresentacao do servico. Ap0s a aprovagao nessa primeira
etapa, dois colegas ortopedistas membros da diretoria da
SBCJ visitaram na Santa Casa em todos os seus setores
envolvidos.

Para orgulho e alegria de todos nds que fazemos a
ortopedia da Santa Casa, fomos informados pela secretaria
da SBCJ, que 0 nosso servico passava a fazer parte da elite
de servicos no Brasil com a prerrogativa de formar
especialistana cirurgiado joelho.

0 editalfoi langado, a prova realizada e os candidatos
devidamente classificados para no més de abril iniciar o
estagioque tera duracéo de umano.

No final do estdgio o concluinte tera pronto um
trabalho cientificoaceito para publicacao, além de submeter-
se a prova de Titulo para Especialista em Cirurgia do Joelho
que acontece a cada dois anos no Congresso Brasileiro de

Cirurgiado Joelho. :

Estardo a frente e terdo a responsabilidade de formar A
do ponto de vista pratico e tedrico esses novos especialistas, [ fovoleratisas Emﬂwﬂrﬂﬂ
os doutores Marcelo Cortez, Leonardo Heraclio e Jodo Bosco B At ket Hispmion GARL et u s ERE
Sales. Ermrgstn ) 1 AF R | ket bt e 300 e | Curt w00 LR | § At 13051
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DRA. SUELY FALCAO LOPES -CRO: 2477
ODONTOLOGIA ESTETICA - CLINICA GERAL - PROTESE

océ sabia que o sorriso é capaz de influenciar as
relagdes sociais, pessoais e profissionais? Quem
nao gosta de tere verumsorriso bonito?

Pessoas com problemas odontolégicos visiveis
podem ter dificuldade de interagir com outras pessoas, 0 que
interfere diretamente na autoestima, atrapalhando sua vida
social, profissional e pessoal!

Com o avanco tecnoldgico na area da Odontologia,
foram desenvolvidas diversas técnicas para corrigir as
imperfeicoes estéticas e aumentar a qualidade de vida de um
paciente, tornando a estética dental importante na vida das
pessoas, e melhor, vem deixando de ser um privilégio dos
ricos e famosos.

Hoje, contamos com vérios procedimentos feitos
nessa area indicados para denticdo desalinhada,
amarelamento, manchas, desgaste, formato irregular entre
outros problemas dentais que afeta a beleza do sorriso.

Os procedimentos estéticos na Odontologia séo

REVISTA DA SANTA CASA

indicados nao so para melhorar a aparéncia do sorriso, mas
também para auxiliar na mastigagdo e prolongar a
resisténcia da estrutura existente (gengiva, 0ssos da face,
que sdo os maxilares superior e inferior),além de preencher
lacunas que o desalinhamento dos dentes provoca,
resultando em uma melhora na salde bucal como um todo,
uma vez que a falta ou esse desalinhamento provoca uma
mastigacao incorreta levando a um problema, como por
exemplo, disfuncao na articulagao tempero-
mandibular(ATM).

Tenha sempre um sorriso no rosto e a vida se tornara
mais bela!!

Atendimento:
Ambulatério de Odontologiada Santa Casa de Fortaleza
As quartasfeiras, das 13:00as 16:00 horas.

Via Clinic
Rua. Visconde de Maua, 2600 — (85) 99982-8505
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SANTA GASA FORMA 18
MEDICOS-RESIDENTES

Santa Casa fez uma bela festa de encerramento
do curso de residéncia médica de 18 médicos das
mais distintas areas da medicina. Formando
residentes ha bem mais de uma década, a Santa
Casa orgulha-se de ser, também, um hospital de ensino, e
lancar no mercado de trabalho maios profissionais de

A cada ano, uma nova turma ¢ formada. Existem,
hoje, 34 médicos fazendo residéncia e contribuindo, de
maneira notavel, para o aprimoramento da classe médica
brasileira.

Sao os seguintes os residentes formados na turma

elevada qualificagdotécnica e cientffica. de 2018:
Cirurgia Geral: Dr. Anderson Carlos Brasil Vasconcelos, Dra. Ana Paula Farias Maia,
Dr. Luis Ricardo Plutarco Fama e Dr. Renato de Castro Pereira Roberto.
Cirurgia de Cabeca e Pescoco: Dr. Pedro Henrique Cunha Lima do Rego.
Clinica Médica: Dra. Aline Teixeira de Melo, Dra. Barbara Dennyse Teixeira Vieira,

Dra. Francisca Giselle Rocha Moura, Dra. Livia Cavalcante da Costa, Dra. Larissa Chagas Corréa,
Dr. Jodo Paulo Carvalho Vasconcelos e Dr. Rodrigo de Freitas Guimaraes Lobato.
Coloproctologia: Dra. Lia Barroso Simonetti Gomes e Dr. Roberto Sérgio de Andrade Filho.
Urologia: Dr. Emanuel Melo Gomes Aguiar e Dr. Pedro Lins Neves Feitosa.
Oftalmologia: Dr. Maximiller de Lucena Furtado e Dr. Samuel Montenegro Pereira.
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BATISTA EM

PROGRESSO CONTINUO

Servico Social da IndUstria, através de seu
departamento regional do Ceard, fez a entrega, a
titulo de doacéo a Santa Casa da Misericérdia de
Fortaleza, de 6.000 unidades de soro fisiologico de

100ml, 8.700 unidades de soro fisiolégico de 500ml e 2.000
unidades de soro fisiolégicos de 1.000ml. A doacéo foi feita
pelo presidente do Conselho Regional do SESI-CE, Jorge
Alberto Vieira Studart Gomes, ao provedor da Santa Casa,
engenheiro Luiz NogueiraMarques.

FRANCISCO BATISTA MARTINS
COORDENADOR DO SERVICO DE HOTELARIA DA SANTA CASA

atista € o que se pode chamar de batalhador.

Coordena com muito critério o servico de hotelaria

da Santa Casa e nas horas vagas planeja as

atividades na instituicao e ainda encontra tempo
para estudar.

Comegou a vida trabalhando em uma indUstria
gréfica, mas logo viu que se identificava muito com a
religiosidade. Deixou de ser crianga nascida em Ocara, entéo
distrito de Aracoiaba, para se tornar seminarista franciscano,
em Sao Paulo. Passou uma década estudando em semindrio,
onde cursou dois anos de filosofia e como missionario
adquiriu experiéncias nos Estados do Ceara, Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Mato Grosso do Sul, Goiés, Parand, Distrito
Federal e fora do Brasilem Pedro Juan Caballerono Paraguai.

De volta ao Ceard procurou emprego na Santa Casa.
No mesmo dia em que mandou o curriculo foi chamado para
entrevista. A vaga disponivelera no setor de servigos gerais.

REVISTA DA SANTA CASA

N&o contou duas vezes e assumiu a Unica vaga
existente.

N&o passaram trés meses e suas qualidades foram
reconhecidas. Trocou a faxina nas enfermarias pela fungao
de auxiliar administrativo/operacional. Depois foi promovido
a supervisor e por Ultimo a coordenador de hotelaria da
instituicao. Esse setor trabalha com agdes de limpeza, apoio
hospitalar, transportes, nutricao, rouparia, central de
atendimentoe seguranca.

No periodo noturno encontrou tempo para se
graduaremadministracaode empresas.

Batista é extremamente metddico. Oferece o melhor
de sipara que as coisas sob sua algada caminhem sempre no
rumo certo. Pensar no futuro? Continuar crescendo e
servindo.

Casado com dona Antdnia, Batista tem uma (nica
filha, a Leticia Vitdria, a princesinhada casa.
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lideres que transformam

MATRICULAS ABERTAS

ESCOLA DE SAUDE

Especializac@o em Psicologia Educacional e do
Desenvolvimento Humano

Especializacao em Farmacia Clinica e Prescricao
Farmacéutica

Especializacdo em Citologia Esfoliativa e
Onco-hematologia

Especializacao em Fisioterapia Neonatal e Pediatrica .
Especializacdo em Terapia Analitico-Comportamental
Especializacdao em Enfermagem e Terapia Intensiva
Especializacao em Psicopatologia e Satide Publica
Especializacdo em Neurociéncias e Reabilitacdo

Especializacao em Protese Dentaria
Especializacao em DTM e Dor Orofacial
Especializacao em Implantodontia
Especializacdo em Ergonomia

bl

INFORMACOES:
(85) 3477.3174
posgraduacao.unifor.br
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FAZ PARTE DA MINHA FiM[LIA.
E| COM CERTEZA, DA SUA TAMBEM.
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