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Tireoidectomia
sem cicatriz é uma
realidade no Ceará
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O Núcleo de Urologia, Urology, é 
uma clínica formada por cinco 

médicos, especialistas, que possuem o 
mesmo objetivo: cuidar dos pacientes 

com excelência e humanidade. São 
profissionais com alta capacitação nas mais 

diversas áreas de atuação dentro da urologia, 
abrangendo tratamentos usando robótica e 

prevenção ao câncer.

O Núcleo visa realizar intervenções cirúrgicas menos invasivas, 
com recuperação mais rápidas e menos dolorosas. Para isso, a 

clínica conta com uma estrutura equipada com aparelhos modernos 
e que proporcionam aos pacientes um diagnóstico mais exato.
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Médico, cirurgião vascular e presidente
do Centro de Estudos

Há trinta e três anos que o Centro de Estudos Professor 
Osvaldo Soares contribui para levar conhecimento 
aos profissionais de saúde e estudantes das diversas 

áreas da saúde. É a base de ação do Centro de Estudos, seu 
objetivo maior, sua parcela de colaboração ao 

aprimoramento dos conhecimentos de quem estuda 
a saúde do povo.

Este ano, final de outubro, estaremos de 
novo reunindo centenas de pessoas para 
mostrar novos aspectos do conhecimento em 
saúde. É a 26ª. Jornada Científica da Santa 
Casa, que sai do Marina Park para se abrigar no 
principal auditório do Centro Universitário 
Christus – Unichristus.

É a Santa Casa levando saber aos que 
dele tanto necessitam. Se antes a nossa 

centenária instituição era voltada apenas para 
receber e tratar doentes, agora tem outro objetivo: qualificar 

profissionais de saúde.
Somos uma gigantesca sala de aulas. Abrigamos, com 

muita honra os estudantes de Medicina da Unichristus, que conosco 
convivem como acadêmicos. São graduados e alguns voltam, agora 
para a residência médica.

Apêndice da Santa Casa, seu Centro de Estudos oferece o 
suporte necessário para que os graduandos e graduados que 
passam por aqui aprimorem a teoria e a prática médica, 

indispensáveis ao futuro de cada um. E o fazemos na convicção de estarmos participando de 
alguma forma, do crescimento da medicina. Esta é à nossa maneira de ver e fazer as coisas.
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LUIZ MARQUES
ENGENHEIRO CIVIL E PROVEDOR DA SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DE FORTALEZA

a um sem número de pessoas que necessitam de 
cuidados permanentes e diuturnos para sobreviver.

Preciso construir uma UTI mas a Santa Casa 
não dispõe nem mesmo do aporte inicial para tocar 
essa obra. Cálculos mostram que necessitaremos, 
somente para a construção, de 800 mil reais. Sem 
contar com equipamentos indispensáveis ao seu 
pleno funcionamento.

Durmo e acordo pensando onde conseguir 
tanta grana. O povo cearense certamente será 
chamado a participar dessa construção. Mas ainda 
será pouco. O Governo do Ceará acena com a 
possibil idade de ajudar a Santa Casa nessa 
empreitada. As classes produtoras nunca se negam. 
Pelo contrário, sempre ajudam.

Na verdade, existem promessas. Várias 
promessas, porém, poucas ou nenhuma execução. 
Reconheço que é muito dinheiro que necessitamos. 
Mas não há outra forma de amealhar toda essa soma 
senão pedir, estender a mão, pedir de novo.

Acredito, e como, na solidariedade da nossa 
gente. Creio na sensibilidade dos governantes e tenho 
fé, muita fé, na caridade humana.

Sei da importância de mais leitos de UTI para a 
Santa Casa e, por extensão, para servir tantas vidas 
que se agarram a esse fio de esperança para receber 
tratamento adequado e imediato para continuar 
entre nós.

Enfrentarei percalços, sei disso. Encontrarei até 
quem me diga que não temos necessidade de ampliar 
o que já temos. Mas, pelo bem do Ceará quero oferecer 
mais leitos de UTI e, por vias de consequência, mais 
saúde, bem-estar e dignidade à nossa gente.

M
eu desejo é fazer a nossa Santa Casa 
começar o ano de 2020 com a esperança 
de está fazendo algo de extraordinária 
importância para a nossa população. É 

que se os ventos soprarem a nosso favor podemos 
estar transformando em realidade projeto da 
construção da nova unidade de terapia intensiva. 

Um presente dado com muito gosto à 
sociedade cearense, que tanto carece desse serviço 
na rede hospitalar que se notabilizou por assistir 
pobres e desvalidos.

Dispomos hoje de uma UTI dotada de sete 
leitos, constantemente lotada, já que recebemos 
pessoas que necessitam desse serviço e não o 
encontram em outros hospitais. A nova unidade será 
moderna e estrategicamente instalada no andar 
superior, bem ao lado do centro cirúrgico.

Com 230 metros quadrados de área, essa 
central de atendimento contará com dez leitos, um 
dos quais destinado apenas a pessoas que, pela 
natureza da doença, necessitem ficar isoladas das 
demais. A UTI atual servirá depois como unidade 
semi-intensiva.

Ampla, funcional, com a luz solar penetrando e 
com espaços reservados para tudo, o prédio que ainda 
está no papel, um projeto pronto para ser executado, 
oferecerá aos pacientes o conforto de que eles 
necessitam para receber os cuidados de toda uma 
equipe de médicos, enfermeiros e auxiliares que 
estará à sua disposição.

Meus desejos, contudo, esbarram nas 
dificuldades financeiras para transformar em 
realidade esse projeto que ajudará, não tenho dúvidas, 



Ornithorhynchus anatinus:

A
 espécie foi descrita pelo zoólogo George 
Shaw em 1799 como Platypus anatinus. O 
animal  havia  s ido  descoberto  pelos 
colonizadores europeus na Austrália em 1798. 

Os cientistas britânicos primeiramente estavam 
convencidos que se tratava de uma fraude. 

Bico e pé de pato mas com garras, peludo, rabo 
de castor. Como o ornitorrinco, o Emergencista é um 
bicho estranho. Tanto é que, onde a especialidade foi 
surgindo, a exemplo do Brasil (a história da Medicina 
de Emergência no país se confunde com a história 
americana, que ocorreu cerca de 20 anos antes), 
muitos não acreditavam que seria possível a 
existência de um médico que atendesse da criança ao 
idoso, entremeando-se pelas mais diversas áreas de 
conhecimento."Como alguém pode atender todo tipo 
de paciente?" era um argumento recorrente à época.

Felizmente, com o crescimento da especiali-
dade, os opositores entenderam que o objetivo dos 
Emergencistas não era criar um "super médico", mas 
sim formar médicos devidamente capacitados para 
realizar com maestria o atendimento de pacientes 
agudos (ou crônicos agudizados) com ameaça à vida.

O ornitorrinco é muito hábil no seu ambiente. 
Desengonçado fora dele. O Emergencista domina a 
Emergência (algo aparentemente impossível para 
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quem vem de outro habitat) mas não é a melhor 
opção para realizar uma visita a uma enfermaria e 
fazer uma lista de 50 diagnósticos diferenciais de 
doenças raras (Normal, cada um com suas 
competências). O ornitorrinco é um dos únicos 
mamíferos a ter o sentido de eletrorrecepção, o que 
faz dele um predador diferenciado. E não é que o 
Emergencista avalia as ondas elétricas (ECG) com 
uma percepção apurada que faz muita diferença na 
conduta de pacientes graves?

Diferentemente dos outros mamíferos, a 
fêmea da espécie não possui mamas. O leite escorre 
através dos poros na pele, para que os filhotes o 
lambam. Há uma analogia muito forte com a luta 
presente na história da Medicina de Emergência, e, 
como o leite que alimenta os filhotes, os frutos dessa 
luta vêm através da pele, com o suor gerado por 
infinitas noites de plantão, milhares de atendimentos, 
litros de café e muito estudo.

O Emergencista é um bicho brigão. Pela 
especialidade ou pela saúde dos pacientes, ele estará 
lá, de dentes e punhos cerrados, se preciso. Os 
ornitorrincos machos possuem esporões venenosos 
nos calcanhares.

Emergência já, amor pra sempre!

MÉDICO EMERGENCISTA - PRECEPTOR DAS RESIDÊNCIAS
DE MEDICINA DE EMERGÊNCIA DA ESP-CE E IJF



TIREIDECTOMIA

A
 tireoidectomia é uma cirurgia de médio 
porte, realizada sob anestesia geral, e deve 
ser executada por um Cirurgião de Cabeça e 
Pescoço, que é o especialista treinado para 

realizá-la, sendo capaz de minimizar os riscos 
cirúrgicos e complicações  para os pacientes. Os 
princípios da cirurgia da tireóide foram definidos por 
Theodor Kocher (1841-1917), médico suíço que no fim 
do século XIX padronizou a técnica da tireoidectomia 
aberta reduzindo suas complicações e tornando-a 
uma cirurgia factível. Tais princípios se mantém 
praticamente inalterados até os dias atuais.A Toetva, 
sigla para TransOral Endoscopic Thyroidectomy by 
Vestibular Approach (Tireoidectomia Transoral por 
Acesso Transvestibular, em português) é a mais 

recente evolução no que se refere à cirurgia da tireóide, 
propondo uma cirurgia sem cicatriz aparente no 
pescoço. Trata-se de uma nova abordagem cirúrgica 
para retirar a glândula tireóide em que todos os 
acessos e incisões são realizadas na parte interna do 
lábio inferior, deixando as cicatrizes realmente 
escondidas dentro da boca.

Esta técnica começou a ser realizada em 2015 
e se difundiu pelo mundo a partir do oriente (da 
Tailândia, em especial) chegando como uma opção 
para os pacientes que por motivos pessoais ou 
profissionais estejam realmente determinados a não 
ter cicatrizes aparentes no pescoço. Há estudos que 
demonstram que mesmo cicatrizes muito pequenas 
ou discretas podem causar constrangimentos e que 

 
DR. JANUÁRIO FILHO   -  CRM: 9911 / RQE: 6394
CIRURGIÃO DE CABEÇA E PESCOÇO DA SANTA CASA
 

TIREOIDECTOMIA SEM
CICATRIZ É UMA REALIDADE
NO CEARÁ
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TIREIDECTOMIA

não é incomum que os pacientes que se submetem a 
cirurgia para a retirada da glândula tireóide pela 
técnica convencional (tireoidectomias total ou 
parcial) se queixem da cicatriz que lhes resta de 
"lembrança" no pescoço após o procedimento. 

Tais pacientes inclusive demonstram interesse 
em realizar procedimentos estéticos para remoção da 
cicatriz, estando dispostos a passar por um novo 
procedimento cirúrgico, mesmo que pago, tamanho o 
impacto que a cicatriz pode causar em suas vidas. 
Mesmo na mão dos cirurgiões mais hábeis e tomando 
todos os cuidados necessários durante a cirurgia, não 
é possível controlar com precisão a aparência da 
cicatriz, tendo em vista que o processo de cicatrização 
depende também dos cuidados que o paciente tem 
com sua ferida cirúrgica, de como o corpo cicatriza e 
reage ao dano cirúrgico além de doenças que possam 
piorar o processo de cicatrização.

Por que então fazer uma cirurgia que deixa 
uma cicatriz que pode ser esteticamente inaceitável 
se há a possibilidade de realizar um procedimento tão 
seguro quanto e que não deixa cicatrizes aparentes?

Esse é o grande diferencial da Toetva: não 

deixar cicatriz aparente no pescoço. Os riscos 
cirúrgicos inerentes ao procedimento, como 
rouquidão definitiva, necessidade de uso prolongado 
de cálcio, hematomas ou infecções do sítio cirúrgico 
são comparáveis ao procedimento tradicional, que 
deixa cicatriz no pescoço. 

Porém a ausência de cicatriz no pescoço além 
de ter a vantagem estética apresenta-se como 
vantagem no pós-operatório por parecer diminuir a 
dor à movimentação do pescoço e o desconforto para 
engolir. Outra grande vantagem parece ser a 
magnificação das imagens durante a cirurgia que 
pode tornar mais fácil a identificação das estruturas 
durante a cirurgia.

Movidos pelo desejo de inovar em sua 
especialidade e de oferecer aos seus pacientes o que 
há na vanguarda da Cirurgia de Cabeça e Pescoço, Dr. 
Januário Filho e Dr. Roberto Esmeraldo, cirurgiões de 
cabeça e pescoço da Irmandade Santa Casa da 
Misericórdia de Fortaleza, fizeram treinamento no 
Hospital Johns Hopkins, em Baltimore, Maryland, EUA 
e foram pioneiros na implantação desta técnica no 
Ceará. São, esses, cirurgiões de cabeça e pescoço do 
norte-nordeste responsáveis por realizar este 
procedimento, o primeiro teve lugar em 23 de abril de 
2019. Depois disso já fizeram diversos outros 
p ro ce d i m e n t os  se m e l h a n t es ,  se m p re  co m 
responsabilidade para obter o sucesso necessário, 
tornando-se referência na técnica de "tireoidectomia 
sem cicatriz".

Maiores informações:
- Dr. Januário Filho
- Dr. Roberto Esmeraldo 
Consultório na Santa Casa: (85) 3455-9126 
Consultório particular: (85) 3486-6469 /      
(85) 99423-8783

  
Dr. Januário Filho
Cirurgião de Cabeça e Pescoço

Dr. Valdenor Feitosa 
Residente de Cirurgia de Cabeça e Pescoço da SCMF

Dr. Roberto Esmeraldo
Cirurgião de Cabeca e Pescoço

Dra. An’amélia Esmeraldo 
Anestesista 



Clínica de Vacinação para crianças, adultos,
idosos, viajantes e adolescentes

Hospital São Carlos
Av. Pontes Vieira, 2551 - Dionísio Torres

Fones: (85) 3244.6307 / 98685.8174

São Carlos Vacinas Unidade Sul
Rua. Mário de Alencar Araripe, 48

Edson Queiroz - Fone: (85) 98685.8176

Nova Unidade Pátio Dom Luís
Av. Dom Luís, 1200 - Fone: (85) 98685.8175

www.saocarlosvacinas.com.br

saocarlosvacinas

São Carlos Vacinas

@vacinasaocarlos

Consultas e tratamento:
- Quimioterapia
- Hormonioterapia
- Acompanhamento Especializado Multidisciplinar
- Oncologia Clínica
- Oncologia Cirúrgica (Abdômem - Tórax - Urológica)

Médicos:
Dra. Ana Angélica
Dra. Ana Carolina Leite
Dra. Ana Carolina Queiroz
Dra. Ana Carolina Sampaio
Dra. Ana Paula Lopes
Dra. Karennine
Dr. Herbert Palmeira

Dr. Roberto Furlani
Dr. Lázaro Cezário
Dr. Markus Gifoni
Dr. Fábio Naser
Dr. Marcelo Leite
Dr. Vladimir Pinheiro
Dr. Newton Albuquerque

Equipe Multidisciplinar:
- Enfermagem Oncológica
- Farmácia Oncológica
- Nutrição Oncológica
- Psicologia Oncológica
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JOSÉ BARBOSA HISSA
MORDOMO DA SANTA CASA

IRMANDADE

A
dvogado, com atuação nas áreas cível e 
trabalhista, administrador de empresas, 
oficial da reserva do Exército e atleta de 
basquete, com muitas lembranças do tempo 

em que jogou pelo Maguari. Este é o perfil de José 
Barbosa Hissa que, ainda mantendo pleno vigor físico 
e mental se dispõe a servir àqueles que mais 
necessitam, como mordomo da Santa Casa de 
Fortaleza. Descendente de família humilde, mas 
trabalhadora, José Hissa não tem qualquer plano para 
se aposentar, até porque não pensa faze-lo tão cedo. 

Serviu ao Exército no CPOR, sendo declarado 
aspirante a oficial, realizando estágio de instrução 
como aspirante, e de serviço no 23º Batalhão de 
Caçadores como 2º tenente. Participou das 
Olimpíadas da 10ª Região Militar integrando as 
equipes de atletismo, basquete, vôlei e natação, tendo 
inclusive, integrado a seleção de basquete do IV 
Exército, no campeonato brasileiro do Exército, e a 
seleção de basquete do Exército no campeonato 
brasileiro das Forças Armadas. 

Participou de vários cargos no Governo do 
Estado do Ceará (1972/1989), com passagens pelo 
Serviço Estadual de Informações, Secretaria de 
Educação, Empresa Cearense de Telecomunicações. O 
Dr. Hissa deu tudo de si servindo ao Estado e, 
paralelamente, somente amizades cultivou, graças ao 
seu comportamento, essencialmente aberto.

Hissa encontrou tempo para se dedicar a 
clubes de serviços, como o Náutico Atlético Cearense, 
tendo participado de sua diretoria como diretor geral, 
diretor de esporte, diretor social, e diretor financeiro. 
Foi ainda vice-presidente administrativo e financeiro. 
Na Federação Cearense de Basquete exerceu a função 
de diretor técnico e de vice-presidente técnico.

Como advogado, prestou serviços a várias 
empresas, na área trabalhista, administrativa e cível, 
como a Construtora Queiroz Galvão S/A, Consórcio 
Construtora Queiroz Galvão/Camargo Correia, Grupo 
HIPER, Grupo RAFA, Grupo Dínamo, Clínica Prontidão e 
Lavanderia Prontlav.

Como desportista, a atividade recreativa que 
mais preenchia sua mente era o basquetebol. Iniciou a 
prática deste esporte atuando inicialmente pelo 
Maguari Esporte Clube, posteriormente, pelo América 
Futebol Clube, FRIFORT, e finalmente pelos veteranos, 
durante pelo menos dezoito anos (de 1962 a 1980), 
com muita destreza nos campeonatos de bola ao 
cesto, graças também aos seus 183 centímetros de 
altura. Defendeu com muito ardor o símbolo do 
Maguari, do qual restam apenas lembranças.

Convidado pelo consogro João Paulo Simões 
Accioly de Carvalho para participar da mesa 
administrativa da Santa Casa, sentiu-se sobremodo 
honrado e empolgado em poder ajudar, mesmo que de 
forma indireta, aos pobres e desvalidos que nesse 
hospital de caridade luta para salvar vidas. “Na 
verdade – disse – eu necessitava ajudar, servir, e foi na 
Santa Casa que encontrei essa maneira tão bonita de 
trabalhar. É muito bom para mim, saber que estou 
sendo útil numa congregação que se reúne para fazer 
o bem a alguém”.

Com escritório ao lado de sua residência, Hissa 
tem o que fazer todos os dias. Está sempre se 
atualizando e consultando compêndios modernos. De 
bem com a vida, tão logo levanta da cama começa seu 
exercício matinal: uma caminhada de seis mil metros 
antecede o café da manhã.

Parar de trabalhar? Jamais! 
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EDUARDO AUGUSTO CORTEZ CAMPOS
MORDOMO DA SANTA CASA 

N
a Santa Casa e em outras instituições dou 
continuidade ao trabalho de servir, dar de si 
sem pensar em si. Foi uma honra para mim 
receber de Luizão, amigo de muitos anos, o 

convite para ajudá-lo nesta casa santa que tantos e 
tão valiosos serviços tem prestado à comunidade 
cearense. A manifestação é do empresário Eduardo 
Augusto Cortez Campos, 
integrante da mesa administrativa da casa e um 
eterno batalhador, e que desde muito cedo empresta 
seus serviços a entidades beneficentes. Eduardo e 
Luiz Marques estreitaram a amizade quando o 
primeiro era dirigente da Emcetur e o outro Secretário, 
no governo de Adauto Bezerra.

Campos foi um dos fundadores da Câmara 
Júnior, núcleo que aglutinava os jovens empresários da 
cidade. Como piloto privado, durante uma década 
dirigiu o Aero Clube do Ceará e depois fundou o 
Aeroleve - Clube de Aviação Desportiva, hoje 
denominado Catuleve.

Sobre a aviação, Eduardo Campos destaca a 
importância desses clubes para a formação de pilotos 
privados e comerciais também. Existem hoje dezenas 
deles, formados no nosso Aero Clube e que hoje 
pilotam grandes aeronaves no mundo inteiro. Campos 
lamenta que tantas exigências governamentais 
tenham cortado as asas de um clube de treinamento 
que já foi modelo para o Brasil.

Com trânsito livre em inúmeras áreas, Eduardo 
Campos dedicou anos de sua vida ao Rotary 
International, principalmente através do Rotary Club 
de Fortaleza Oeste, galgando a sua presidência no 

período de 2012-2013. Aliás, chegou a 
Governador do Distrito 4490 do Rotary, que abrange 
os estados do Ceará, Piauí e Maranhão, no período 
2017-2018. Nesse ponto cabe uma observação: 
Eduardo passou três anos preparando-se para 
governar, por apenas um ano, esse Distrito do Rotary, 
segundo maior do Brasil em extensão territorial.

É seu o comentário de que se a sociedade civil 
treinasse os seus líderes, tal como faz o Rotary no 
mundo inteiro, certamente que teríamos no poder 
gestores bem mais preparados para cuidar da coisa 
pública.

Ainda hoje, aos 71 anos de idade, Eduardo 
Campos tem múltiplas atividades, rendosas e não 
rendosas. Dentre as primeiras, administra o que 
construiu e o que lhe foi deixado pelo pai, o jornalista e 
escritor Eduardo Campos. As outras recebem 
também especial carinho de sua parte, como é o caso 
do Instituto Eduardo Campos e o Centro Cultural 
Eduardo Campos, que funcionam em sobrado 
centenário da família, o Sobrado da Abolição, no 
município de Pacatuba.

Esse núcleo que nasceu para servir abriga hoje 
175 crianças e adolescentes para desenvolver 
atividades variadas. Dentre elas música, artes 
plásticas, fotografia, inglês, capoeira e balé clássico. É 
um trabalho árduo que envolve sempre a captação de 
recursos para sua manutenção. Agora mesmo, o 
pensamento dos organizadores é conseguir mais 
aportes financeiros, já que existe mais de uma 
centena de crianças à espera de uma vaga para 
participar desses cursos.



MASTOLOGIA

DR. CARLOS RENATO BEZERRA MOTA  - CRM: 6342 / RQE: 4449
MASTOLOGISTA DA SANTA CASA 

CÂNCER DE MAMA ESTÁCÂNCER DE MAMA ESTÁ
CADA VEZ MAIS FREQUENTECADA VEZ MAIS FREQUENTE
CÂNCER DE MAMA ESTÁ
CADA VEZ MAIS FREQUENTE

C
ada vez mais o câncer de mama se manifesta 
precocemente. A conclusão é do Dr. Carlos 
Renato Bezerra Mota, ao relatar que, até bem 
pouco tempo, segundo a própria OMS, a 

doença atingia mulheres da faixa etária 50 – 60 anos. 
“Tenho observado – explica – que pacientes procuram 
os especialistas com menos idade e já com problemas. 
Atendo bem mais jovens com essa moléstia do que há 
uma década. Recentemente operei uma jovem que 
tinha a doença em estágio já avançado”.

Na sua opinião, a maioria do câncer de mama 
nasce e se desenvolve de maneira aleatória. Na 
maioria dos casos há necessidade de cirurgia, 
quimioterapia, radioterapia, além de terapias-alvo, 
isto é, tratamentos específicos para reduzir, em alguns 
casos até de maneira drástica, a ação devastadora 
desses tumores.

O Dr. Renato destaca, entretanto, que têm 
sido realmente significativos os avanços da ciência. 
A fi r m a  q u e  e m  m u i t o s  c a s o s ,  s o m e n t e  a 
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quimioterapia e as terapias-alvo têm conseguido 
resultados excelentes.

Em sua opinião, as terapias-alvo têm um 
significado importante para as pessoas acometidas 
de câncer de mama, qual seja o de minimizar os efeitos 
deletérios da doença. “Não se tem – complementa o 
especialista – pesquisas conclusivas sobre o tema. 
Entretanto, acredita-se que essas terapias específicas 
levam os pacientes a terem uma vida dentro de certos 
parâmetros de normalidade.

Na contramão dos avanços, tanto dos estudos 
como das terapias para reduzir a incidência de câncer, 
estão o aumento populacional e longevidade das 
pessoas. Esses dois fatores indicam um número cada 
vez maior de pessoas vulneráveis a esse tipo de 
doença.

Dr. Carlos Renato Bezerra Mota é graduado em medicina pela Universidade Federal do 
Ceará. Cumpriu residência em ginecologia no Hospital Geral César Cals e em mastologia 
no Hospital Geral de Fortaleza. Possui ainda título de especialista em Saúde 
Comunitária.

CINTAS-PÓS CIRÚRGICAS
MODELADORES
CINTAS PARA GESTANTES
SOUTIENS
FAIXAS  PARA HÉRNIAS
PROCEDIMENTOS ESTÉTICOS
MEIAS MEDICINAIS SIGVARIS

85 3224.0417       85 99968.5566
karine_furtado@hotmail.com
_compression
Leonardo Mota, 721 - Lj. 02 (Aldeota - Fortaleza-CE)

COMPRESSION
Malhas de Compressão

Karine 
R E P R E S E N T A N T E

Furtado
(85) 99992.4873





CIRURGIA ROBÓTICA

USAR ROBÔS PARA CIRURGIASUSAR ROBÔS PARA CIRURGIAS
NO CEARÁ JÁ É UMA REALIDADENO CEARÁ JÁ É UMA REALIDADE
USAR ROBÔS PARA CIRURGIAS
NO CEARÁ JÁ É UMA REALIDADE

Robôs sempre foram imaginados de forma 
futurista, com uma perspectiva distante e 
muitas vezes fora da nossa realidade. 
Entretanto, a evolução da ciência nos 

aproximou desta tecnologia e hoje não é apenas 
possível, mas sim rotineira, sobretudo nos tratamen-
tos oncológicos.

Em 2008 foi realizada a primeira cirurgia 
robótica no Brasil, e hoje somos quem mais realiza este 
procedimento na América Latina.  

Por muito tempo, essa tecnologia foi domina-
da pelo sudeste do país, neste cenário, os pacientes 
que buscavam os benefícios do robô tinham que se 
deslocar para o Rio de Janeiro ou São Paulo. Porém, em 
2015 a cirurgia robótica chegou ao Ceará, e nós fomos 
pioneiros no norte-nordeste e centro-oeste do país.

A redução da dor pós-operatória, do tempo de 
internamento, do uso de analgésicos, além da 
recuperação mais rápida e o retorno precoce às 
atividades habituais são ganhos nítidos desta 
ferramenta. 

Várias especialidades são beneficiadas pela 
plataforma robótica, dentre elas, a Urologia se 
destaca, sobretudo para tratamento dos cânceres de 
próstata e rim. A cirurgia para o tratamento dessas 
patologias tem nuances técnicas que podem ser 
melhor conduzidas com o uso do robô, e assim 
alcançar melhores resultados. 
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Antigamente, no tratamento do câncer de 
próstata, pacientes se deparavam com incontinência 
urinária e impotência sexual como consequência, o 
que vem sendo menos frequente com a cirurgia 
robótica. Isso é devido a uma melhor visualização das 
estruturas, além de manipulação mais delicada dos 
tecidos, permitindo preservação detalhista dos feixes 
nervosos responsáveis pela ereção, e do esfíncter, 
responsável pela continência urinária. 

Ainda mais, o robô permite abordar de forma 
segura neoplasias  renais  que outrora eram 
consideradas anatomicamente desafiadoras e muitas 
vezes levavam a nefrectomia radical. Os benefícios da 
preservação do rim no tratamento destes tumores 
com a nefrectomia parcial já estão bem estabelecidos 
e não comprometem a segurança oncológica. Assim 
sendo, isso reitera mais uma excelente indicação para 
a cirurgia robótica.

O custo desta ferramenta ainda é um fator 
limitante, por outro lado, é possível reduzi-lo com a 
cobertura parcial pelos planos de saúde, tornando 
mais acessível.

Após treinamentos em SP, Estados Unidos e 
Colômbia, hoje, com uma experiência de mais de 
quatro anos e 500 cirurgias, o Ceará pode oferecer 
excelência e aproximar a cirurgia robótica da 
população do nosso estado.

DR. RAPHAEL FRANCO BEZERRA   -  CRM: 12299 / RQE: 7954  - UROLOGISTA
Cirurgião Robótico do Hospital Monte Klinikum.
Preceptor da Residência do Hospital Universitário Walter Cantídio (UFC) e Hospital José Martiniano de Alencar.
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Urologia e Sociedade Brasileira de Cirurgia Minimamente Invasiva e Robótica.



Atendimento PARTICULARAtendimento PARTICULAR
E  CONVÊNIOS.E  CONVÊNIOS.
CONSULTÓRIO:CONSULTÓRIO:

(85) 99112-3542 / 4009-3333(85) 99112-3542 / 4009-3333

Atendimento PARTICULAR
E  CONVÊNIOS.
CONSULTÓRIO:

(85) 99112-3542 / 4009-3333

Atendimento SUS na Santa Casa:Atendimento SUS na Santa Casa:
Através de encaminhamento MÉDICO direto Através de encaminhamento MÉDICO direto 

CIRURGIAS a preço acessível:CIRURGIAS a preço acessível:
Agendar consulta: (85) 99652-2400Agendar consulta: (85) 99652-2400

Atendimento SUS na Santa Casa:
Através de encaminhamento MÉDICO direto 

CIRURGIAS a preço acessível:
Agendar consulta: (85) 99652-2400

TIRE SUAS DÚVIDAS SOBRE SUA TIREÓIDE:  PROCURE UM MÉDICO ESPECIALISTA

“E conhecereis a verdade e a verdade vos libertará” João 8:32

Dr. Marcelo Esmeraldo
Cirurgião de Cabeça e Pescoço

CRM: 6352 / RQE: 3361 e 3344

Área de atuação principal:  Cirurgias da Tireóide



PSIQUIATRIA

A
 depressão (ou o transtorno depressivo 
maior) é um transtorno de grande impacto 
social. Nos dias de hoje é uma das condições 
clínicas que mais levam a incapacidade no 

trabalho, de acordo com levantamentos da 
Organização Mundial da Saúde. Pode ocasionar 
sintomas graves que afetam a maneira como alguém 
se sente, pensa e lida com as atividades diárias.   

Para ser diagnosticado como episódio 
depressivo maior, os sinais sintomas abaixo descritos 
devem estar presentes em um indivíduo por pelo 
menos duas semanas.

Sinais e sintomas
Alguns dos seguintes sinais e sintomas a seguir 

devem ocorrer maior parte do dia, quase todos os dias, 
por pelo menos duas semanas: 

-Humor persistentemente triste, ansioso ou 
sentimento de "vazio".
-Sentimentos de desesperança ou pessimismo.
-Irritabilidade.
-Sentimentos de culpa, inutilidade ou desamparo.
-Perda de interesse ou prazer em atividades 
anteriormente gratificantes.

-Diminuição de energia ou fadiga.
-Lentificação no mover-se ou no falar.
-Sentimentos de inquietação 
-Dificuldade em se concentrar, lembrar de fatos ou 
tomar decisões.
-Dificuldade para dormir, dormir demais ou despertar 
mais cedo do que de costume.
-Aumento ou diminuição de apetite e/ou mudanças 
de peso.
-Pensamentos de morte, de suicídio ou tentativas de 
suicídio.
-Dores de cabeça, dores articulares, cãibras ou 
problemas digestivos sem uma causa física clara e/ou 
que não diminuem nem mesmo com o tratamento.

Algumas pessoas experimentam apenas 
a l gu n s  s i n to m a s , e n q u a n to  o u t ra s  p o d e m 
experimentar vários deles. Além do rebaixamento do 
humor, é necessário um conjunto das demais 
manifestações acima descritas para o diagnóstico de 
depressão maior. Entretanto, as pessoas com poucos 
sintomas, podem se beneficiar do tratamento da 
depressão, ainda que “subsindrômica”, se há 
s o f r i m e n t o  q u e  es t e j a  c o m p ro m e t e n d o  o 
funcionamento social e/ou laborativo do indivíduo.

A gravidade e a frequência das manifestações, 

 
DR. GLÁUCIO FERNANDES FILHO   -  CRM: 7864 / RQE: 7482
MÉDICO PSIQUIATRA DO HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO
MÉDICO PERITO DA COORDENADORIA DE PERÍCIAS MÉDICAS – SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO - CE
 

CONSIDERAÇÕES SOBRE A
DOENÇA DEPRESSIVA
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PSIQUIATRIA

e o tempo que elas duram, variam dependendo do 
indivíduo e de sua doença específica. 

Fatores de risco:
A depressão é um dos transtornos mentais de 

maior prevalência no Brasil. Pesquisas atuais sugerem 
que a depressão é causada por uma combinação de 
fatores genéticos, biológicos, ambientais  e 
psicológicos.

A depressão pode acontecer em qualquer fase 
da vida, mas geralmente tem início na idade adulta. A 
depressão é atualmente reconhecida como 
ocorrendo em crianças e adolescentes, embora às 
vezes exista uma irritabilidade mais proeminente do 
que o humor rebaixado. Muitos transtornos crônicos 
de humor e ansiedade em adultos começam com 
altos níveis de ansiedade na infância.

A depressão, especialmente na meia-idade ou 
e m  a d u ltos  m a i s  ve l h os ,  p o d e  o co r re r  e m 
concomitância com outras doenças médicas graves, 
como diabetes, câncer, doenças cardíacas e Doença 
de Parkinson. Estas condições são frequentemente 
agravadas quando a depressão está presente. Às 
vezes, medicamentos tomados para essas doenças 
físicas podem causar efeitos colaterais que 
contribuem para a depressão. Um médico com 
experiência no tratamento dessas doenças 
complexas pode ajudar a elaborar a melhor estratégia 
de tratamento desses quadros. 

Fatores de risco incluem:
História pessoal ou familiar de depressão
Principais mudanças na vida, trauma ou estresse
Certas doenças físicas e medicamentos

Tratamento e Terapias:
Quanto mais cedo o tratamento puder 

começar, mais eficaz será. Depressão é geralmente 
tratada com medicamentos, psicoterapia ou uma 
combinação dos dois. 

Não há duas pessoas afetadas da mesma 
maneira pela depressão e não há "um tamanho único" 
para o tratamento.

Medicamentos
Os antidepressivos convencionais levam 

tempo - geralmente de duas a quatro semanas - para 
produzir seus efeitos terapêuticos, e muitas vezes 
sintomas como sono, apetite e problemas de 
concentração melhoram antes da elevação do humor. 
Por isso é importante dar uma chance à medicação 
antes de chegar a uma conclusão sobre sua eficácia. 

Psicoterapias
Vários tipos de psicoterapia podem ajudar 

pessoas com depressão. Exemplos de abordagens 
baseadas em evidências específicas para o 
tratamento da depressão incluem terapia cognitivo-
comportamental (TCC), terapia interpessoal (IPT) e 
terapia de resolução de problemas. Existem ainda 
diversas abordagens de psicoterapia que sempre 
deram boas contribuições ao tratamento da 
depressão, tais como as de linhagem psicanalítica e as 
humanistas.

Terapias de Estimulação Cerebral
Em casos mais severos, se os demais 

tratamentos não reduzirem os sintomas da 
depressão, a eletroconvulsoterapia (ECT) pode ser 
uma opção a ser explorada. 

No Brasil, ainda trata-se de uma terapia 
bastante estigmatizada, em parte por haver pouca 
informação sobre as eficácia e segurança das técnicas 
mais modernas, e por uma utilização pouco criteriosa 
em alguns serviços, no passado.A eletroconvul-
soterapia pode ser um tratamento muito eficaz, 
principalmente em casos de depressão psicótica, 
depressão durante a gestação, e depressão com 
ideação suicida grave. Em alguns casos muito bem 
selecionados, em que uma resposta rápida é 
necessária, o ECT pode ser uma intervenção válida. 

Outros tipos de terapias de estimulação 
cerebral introduzidos mais recentemente para tratar a 
depressão resistente a medicamentos incluem a 
estimulação magnética transcraniana repetitiva 
(rTMS) e a terapia de estimulação do nervo vago. 
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UROLOGIA

 
DR. RÔMULO AUGUSTO DA SILVEIRA  -  M.D., PH.D.
UROLOGISTA CRM: 5524 RQE: 1807
COORDENADOR DO SERVIÇO DE UROLOGIA DA SCMF
HABILITADO EM CIRURGIA ROBÓTICA NO HOSPITAL MONTE KLINIKUM
 

CIRURGIA ROBÓTICACIRURGIA ROBÓTICA
EM UROLOGIAEM UROLOGIA
CIRURGIA ROBÓTICA
EM UROLOGIA

A
 Urologia abrange além do sistema urinário 
masculino e feminino (rins, ureteres, bexiga e 
uretra), o sistema reprodutor masculino 
(próstata, pênis e testículos). Entre as 

doenças que causam problemas nesses sistemas, o 
câncer pode estar incluso e em determinadas 
situações pode ser necessário cirurgia.

No passado, para se realizar uma cirurgia, era 
necessário incisão ampla na pele e nos músculos, para 
visualização e acesso direto à área de interesse 
(cirurgia aberta). Hoje, a cirurgia aberta ainda é 
realizada, mas muitos procedimentos urológicos 
podem também ser  real izados por  c irurgia 
m i n i m a m e n t e  i n va s i va :  l a p a ro s c ó p i c a  o u 
laparoscópica assistida por robô. Ambas as opções 
cirúrgicas minimamente invasivas exigem uma ou 
algumas pequenas incisões em que as pinças 
cirúrgicas e câmera para visualização são inseridos. 

Na cirurgia laparoscópica, pinças de cabo 
longo são utilizadas para realizar as cirurgias enquanto 
a visualização das imagens ampliadas da câmera é 
projetada numa tela de vídeo.

Na cirurgia laparoscópica assistida por robô, o 
cirurgião fica sentado em um console próximo à mesa 

cirúrgica e opera através de pequenas incisões usando 
delicadas pinças articuladas. Os movimentos da mão 
do cirurgião são traduzidos pelo sistema robótico em 
tempo real, dobrando e girando as pinças durante a 
realização do procedimento, a semelhança dos 
movimentos das mãos com a vantagem de não 
reproduzir tremor. As mãos do cirurgião também 
controlam a câmera para visualizar a área cirúrgica em 
3D ampliado e em alta definição.

Em comparação com a cirurgia aberta, os 
pacientes que se submetem à cirurgia laparoscópica 
assistida por robô experimentam: menor perda de 
sangue, menos dor, menor tempo de internação 
hospitalar e recuperação mais rápida. Estes resultados 
positivos influenciam as escolhas, nos Estados Unidos 
mais de 85 % das cirurgias para câncer de próstata 
(prostatectomias radicais) são realizadas por cirurgia 
laparoscópica assistida por robô.

O sistema robótico para cirurgia mais 
difundido pelo mundo é o Sistema da Vinci. No 
mercado desde o ano 2000, em 2017 já havia mais de 
4500 distribuídos pelo mundo, hoje 51 hospitais no 
Brasil sendo que em alguns destes mais de um Robô. 
Fortaleza dispõe de um Sistema Robótico da Vinci 
desde 2015, crescendo a cada dia o numero de 
pacientes beneficiados. O custo ainda é uma etapa a 
ser vencida para a democratização da distribuição 
desta tecnologia no nosso meio.
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A
o ser aprovado na residência multipro-
fissional a ideia inicial geralmente é de 
ingressar para alcançar a formação 
profissional para a atuação qualificada ao 
exercício da sua especialidade, a especia-

lização e a posterior inserção no mercado de trabalho. 
Porém, após a imersão no novo contexto, os 
horizontes se abrem para novas experiências, novos 
contatos e o objetivo inicial ganha novas proporções.

Como residente de Farmácia na ênfase de 
Cancerologia, percebo como é complexo o processo 
de formação. É necessária a contínua busca pelo 
conhecimento, o aprendizado de protocolos, técnicas, 
novos medicamentos lançados, segurança do 
paciente, notificação de reações adversas além de 
todo o cuidado com o indivíduo para que se possa 
alcançar um objetivo.

Apesar de toda a parte técnica, ao ser inserida 
no Centro Regional Integrado de Oncologia pude 
perceber que a medicalização, os equipamentos, as 
técnicas são importantes, mas que caminhando ao 
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lado deles existe um conceito de extrema importân-
cia: a humanização.

Enquanto residente preocupo-me e busco as 
melhores formas de infusão de quimioterapias, 
técnicas de manipulação asséptica, mas além disso, 
poder sentar ao lado do paciente para prestar 
orientações, fazer a conciliação medicamentosa ou 
simplesmente ouvir o paciente e poder ajuda-lo de 
alguma forma, faz toda a diferença quando se 
trabalha com pacientes oncológicos.

Essa percepção veio ao acompanhar os 
médicos, os profissionais da equipe multiprofissional e 
todos os funcionários, que fazem de tudo para 
repassar não só técnicas, mas também a importância 
do “estar ali” e de fazer a diferença.  É ter a certeza de 
que todos tem um pouco a ensinar e estar aberta para 
receber esse conhecimento. A residência tem 
superado expectativas e apesar das 60 horas 
semanais o sentimento ao final do dia é de gratidão e 
realização.

 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL: 

MUITO ALÉM DO TÍTULO 

 
Tatiara Maria Batista Lima
-  Farmacêutica residente em Cancerologia pela
Escola de Saúde Pública do Ceará 
– ESP/CE, atualmente no Centro Regional
Integrado de Oncologia (CRIO).  





HONESTIDADE

 
DR. JOSÉ MARTINS NETO   - CRM: : 2524 / RQE: 367
MÉDICO UROLOGISTA E INTEGRANTE DO CORPO DE CIRURGIÕES DA SANTA CASA  

UM RAIO DEUM RAIO DE
ESPERANÇAESPERANÇA
UM RAIO DE
ESPERANÇA

N
os dias atuais, onde permanece erronea-
mente a Lei de Gerson piorada, de levar 
vantagem em tudo, de qualquer maneira, 
fraudulenta ou não, acontecimentos raros, 

porém promissores, nos enchem de esperança.
Você ainda tem a doce ilusão de recuperar um 

bem perdido, tipo um celular, uma carteira, um relógio, 
uma jóia. Tem?

Veja o que aconteceu comigo em dois 
episódios recentes, em ambientes distintos.

Não estou a fazer propaganda do estabeleci-
mento, mas por um dever de justiça acho que devo 
nominá-lo. Estava eu no Pão de Açúcar do Cocó, 
fazendo pequenas compras para o dia a dia quando, 
ao fazer o pagamento, esqueci sobre a bancada a 
minha carteira com todos os documentos e uma 
pequena quantia em dinheiro. Tal fato foi percebido no 
outro dia quando procurei minha carteira de 
habilitação.

Botei abaixo todos os pequenos esconderijos, 
tanto em casa quanto no carro. O canto mais limpo.

Triste,  pensando  na  maratona que ia 
enfrentar   para t irar  todos os documentos 
novamente, fui ao referido supermercado e indaguei 
ao caixa onde era o setor de achados e perdidos. Ela 
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me olhou e perguntou:
- “Foi o senhor quem perdeu a carteira?”
Quase não acredito. Estava tudo bem 

guardado, inclusive o dinheiro. Felicidade instantânea. 
A g ra d e c i m e n t o s  s i n c e ro s  e  u m a  p e q u e n a 
compensação que quase não foi aceita. Precisei 
insistir.

O outro episódio foi aqui na Santa Casa, no 
centro cirúrgico, onde perdi minha aliança de 
casamento – a mesma desde o noivado – que caiu no 
vestuário.

Nem percebi e só tomei conhecimento quando 
me perguntaram se eu não estava esquecendo nada 
no centro cirúrgico.

- Não, respondi de imediato.
- Pois olhe para sua mão esquerda. Sua aliança 

está aqui.
Ainda bem que sabem o nome da minha 

esposa, pois esta foi a pista para achar o dono.
É por isto, caros leitores, que acredito que ainda 

há pessoas de boa índole, de caráter inabalável.
Fatos como esses nos confortam um pouco frente ao 
mar de lama que assola o país, e nos fazem vislumbrar 
um raio de esperança.
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Métodos avançados no
tratamento de câncer de
próstata e tumores renais.



CÂNCER DE MAMA

O
 Câncer de mama é a principal causa de 
morte por neoplasia em mulheres no Brasil e 
sua relevância justifica os crescentes 
esforços para aprimorar os métodos de 

diagnóstico e tratamento.
A Mamografia é o exame de escolha para o 

rastreamento populacional do câncer de mama, 
sendo a Ultrassonografia geralmente usada de forma 
complementar, principalmente em pacientes com 
mamas densas. 

Atualmente a Ressonância Magnética (RM) 
tem se revelado um método promissor no diagnóstico 
do câncer de mama e vem se tornando um exame 
cada vez mais uti l izado, tendo passado por 
significativas mudanças. Nos dias de hoje, com os 
avanços técnicos e melhora dos protocolos, a RM de 
mamas possui importância consagrada e papel 
estabelecido no rastreamento e diagnóstico do 
câncer de mama, apresentando boa acurácia devido a 
sua alta sensibilidade e moderada especificidade.  

O exame de RM das mamas possui protocolos 
bem definidos a fim de se obter o melhor desempenho 
diagnóstico. Deve ser realizado em aparelhos de 1,5 ou 
3,0 Tesla e requer utilização de bobina específica para 
as mamas e administração do meio de contraste na 
maioria dos casos. De maneira geral, o exame é bem 
suportado pelas pacientes. 

O principal diferencial da RM em relação aos 
exames de imagem convencionais é a sua capacidade 
em avaliar a vascularização do parênquima e das 
lesões mamárias através de sequências dinâmicas 
após a administração do meio de contraste 
endovenoso, o gadolínio (Gd-DTPA), o que atribui ao 
método uma extraordinária sensibilidade para 

detecção de lesões associadas à neoangiogênese, 
fenômeno que leva ao aumento da vascularização e 
permeabilidade capilar, ajudando na detecção de 
lesões malignas. Dessa forma o estudo dinâmico com 
c o n t r a s t e  p e r m i t e  r e a l i z a r  a n á l i s e s  d o 
comportamento funcional das lesões, como a 
perfusão tecidual e a cinética de captação pelo 
contraste, o que levam à melhora da especificidade do 
método. 

Além do estudo dinâmico, a RM de mamas 
permite  analisar de forma detalhada a anatomia 
mamária e oferece a possibilidade de avaliar as 
imagens de forma multiplanar, em cortes axial, sagital 
e coronal, garantindo uma excelente resolução 
espacial. Dessa forma, imagens de alta qualidade, 
aliadas ao acentuado contraste tecidual, favorecem a 
avaliação dos aspectos morfológicos das lesões, 
levando a uma elevada sensibilidade para detecção de 
lesões mamárias, sem expor a paciente à radiação 
ionizante. 

Entre as diversas aplicações da RM mamária as 
principais indicações incluem: rastreamento de 
pacientes com alto risco; pesquisa de tumor oculto 
em pacientes com metástase linfonodal de sítio 
indeterminado; alterações clínicas revelantes e 
achados inconclusivos ou discordantes em exames 
convencionais; estadiamento do câncer de mama; 
controle pós-quimioterapia neoadjuvante; avaliação 
de recidiva tumoral e estudo dos implantes mamários.

Embora a RM apresente inúmeras vantagens o 
seu custo ainda é alto quando comparado aos 
métodos convencionais de imagem da mama. Além 
disso, existem os potenciais resultados falso-positivos 
e os achados incidentais que podem levar à 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA E SUA
IMPORTÂNCIA NO DIAGNÓSTICO
DO CÂNCER DE MAMA 
Dra Deíse Santiago Girão Eugênio  - CRM 10470 /RQE 10013
Médica Radiologista da Clínica Beroaldo Jurema e São Carlos Imagem.Especialista em 
Imagem da Mama e Mestre em Oncologia pela Fundação Antonio Prudente  
A.C.Camargo Cancer Center , São Paulo  
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CÂNCER DE MAMA

investigação adicional, tornando maior a necessidade 
de reavaliar de forma dirigida os achados descritos na 
RM e que não foram previamente detectados pelos 
outros métodos. A avaliação direcionada, também 
chamada de “second-look” pode ser realizada por 
qualquer método, sendo geralmente mais utilizada 
nesses casos a ultrassonografia.

Alguns fatores de impacto que interferem na 
interpretação da RM de mamas são a correlação com 
dados clínicos e com informações de exames 
convencionais, assim como a presença de indicações 
precisas, direcionando a investigação.A associação 
desses fatores, aliado à experiência do radiologista, 
aumentam a taxa de sucesso do exame. Com o 
objetivo de melhorar a acurácia do método algumas 
sociedades internacionais sugerem que a RM de 
mamas deva ser realizada em serviços de radiologia 
com experiência  em imaginologia  mamária 
convencional (mamografia e USG), em biópsias 
percutâneas e em USG second-look (ultrassonografia 
dirigida). 

Após a identificação da lesão, elas são 
classificadas segundo os critérios definidos pelo 
Colégio Americano de Radiologia (Classificação BI-

aRADS® 5  edição.- 2013). No carcinoma ductal invasor, 
tipo mais comum de neoplasia da mama, a forma de 
apresentação mais encontrada na RM é o nódulo com 
forma irregular e margens irregulares ou espiculadas e 
com captação heterogênea. A RM mamária também 

apresenta boa sensibilidade para o diagnóstico de 
Carcinoma Ductal in situ ( CDIS )  principalmente para 
os de alto grau. Nesse contexto a RM permite avaliar a 
extensão mais precisa da lesão pela possibilidade de 
detectar o componente não calcificado e/ou excluir a 
presença de lesão adicional. 

Além de importante papel na detecção de 
lesões mamárias a RM também pode ser utilizada 
para guiar procedimentos intervencionistas. Apesar 
das suas limitações e do custo, os procedimentos 
guiados por RM vêm ganhando cada vez mais espaço 
em virtude dos avanços diagnósticos do câncer de 
mama. Estes procedimentos devem ser reservados 
para lesões identificadas somente na RM e que não 
t e m  c o r r e l a ç ã o  m a m o g r á fi c a  e  n e m 
ultrassonográfica, mesmo após a reavaliação dirigida 
das lesões .

O desempenho da biópsia assistida a vácuo ( 
mamotomia )  e da marcação pré-cirúrgica, 
orientados por RM, é semelhante aos guiados por 
mamografia e ultrassonografia.

Em resumo a RM das mamas é um método 
diagnóstico bastante consolidado na prática médica , 
com indicações variadas e importante papel no 
diagnóstico e manejo do câncer de mama , devendo 
ser realizado por profissionais capacitados e em 
centros de imagem de referência, no intuito de se 
alcançar uma melhor acurácia do método para um 
maior beneficio às pacientes.

RM mamária evidenciando tumor invasivo multifocal com comprometimento da papila .
Observam-se dois nódulos irregulares com intenso realce pelo contraste e com curvas cinética suspeitas . 
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UROLOGIA

 
Dr. Rommel Prata Regadas  -  MD, PhD 
UROLOGISTA CRM: 8136 / RQE: 5149
PROFESSOR ADJUNTO DA UECE E UFC
UROLOGISTA DA UROLOGY / INSTITUTO HIPÓLITO MONTE 

Figura 1A: Eletrodo implantado em S3 que irá estimular plexo sacral

Figura 1B: Gerador interno permanente  

NEUROMODULAÇÃO
SACRAL 

Nos pacientes com Bexiga Hiperativa refratária 
ao tratamento clínico e fisioterápico, é uma opção 
minimamente invasiva com bons resultados a longo 
prazo (grau de recomendação A), com redução do 
números de episódios e severidade da urgência e  
incontinência. Em relação à Toxina Botulíca, é 
vantajoso devido ao fato de ser um tratamento 
definitivo (não necessita de re-aplicações), não haver 
risco de retenção urinária e ter um impacto positivo 
também na função intestinal.

Em 2009, uma revisão da Cochrane concluiu 
que os neuroestimuladores são também benéficos 
para pacientes com retenção urinária sem obstrução 
orgânica, quando outros tratamentos falharam (grau 
de recomendação A), com 69% dos pacientes 
eliminando cateterização num período de 6 meses e 
s i g n i fi ca t i va  re d u ç ã o  d o  n ú m e ro  m é d i o  d e 
cateterização em 5 anos.

Baseado em evidências, a neuromodulação 
também pode ser uma opção para pacientes com Dor 
Pélvica Crônica / Cistite Intersticial não responsiva a 
outras terapias, depois de uma adequada e 
multidisciplinar avaliação (grau de recomendação C).

Também pode ser uma opção de controle dos 
sintomas urinários em pacientes com Disfunção 
Neurológica do Trato Urinário Inferior, que tem baixo 
risco de deterioração do Trato Urinário  Superior 
(lesões incompletas da Medula Espinhal, AVC, 
Parkinson, Paralisia Cerebral), principalmente 
naqueles pacientes que não tenham doença 
neurológica em rápida progressão  (Nível de Evidência 
III; Grau de Recomendação C).

D
isfunções Miccionais são doenças que 
acometem o trato urinário, ocasionando 
sintomas que afetam bastante a qualidade 
de vida. Podem ser de causas neurogênicas, 

quando há alguma doença neurológica envolvida 
(Parkinson, Alzheimer, AVC) ou não neurogênicas 
(Bexiga Hiperativa Idiopática, Dor Pélvica Crônica, 
dentre outras). A neuromodulação sacral tem sido 
indicada no tratamento destas afecções, quando os 
pacientes não melhoram com as terapias iniciais.   

A neuromodulação sacral atua promovendo 
estímulos elétricos nos plexos sacrais, ocasionando 
uma modulação da via neural, com o objetivo de tratar 
disfunções vesicais e intestinais. 

O procedimento cirúrgico para o implante do 
neuromodulador é realizado em duas fases; a primeira, 
chamada fase de teste, que consiste na implantação 
dos eletrodos sacrais (Foto 1: A) e de um gerador de 
impulsos externo (provisório). Após um período de 
teste de até 14 dias, se houver boa resposta, é 
implantado (segunda fase) um gerador permanente 
interno, semelhante ao gerador de marcapasso 
cardíaco (Foto 1: B).
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PSICOLOGIA

 
MARINA MAIA STUDART DE ALENCAR  
PSICÓLOGA DO ONCOCENTRO 

INTERVENÇÕES PARA
ALIVIO DE ESTRESSE

O
s pacientes durante o processo de 
tratamento oncológico passam por 
demandas físicas e emocionais. Muitas 
vezes os pacientes vivenciam medo, 

estresse, ansiedade, depressão, falta de qualidade do 
sono, são algumas das demandas emocionais e a 
terapia cognitivo comportamental vem apresentando 
resultados positivos com nossos pacientes com a 
utilização de uma de suas técnicas terapêuticas que é 
o Midfulness. 

O uso da terapia cognitivo comportamental 
baseado em midfulness para o alívio do sofrimento 
psicológico em paciente oncológico, está relacionado 
a benefícios cognitivos e emocionais, pois atua na 
regulação emocional e mudança de comportamento 
gerenciando melhor suas emoções.

O midfulness (ou atenção plena) é uma 
prática que visa diminuir o sofrimento e encorajar o 
paciente a desenvolver qualidades positivas. 
Desenvolve a habilidade em lidar com problemas 
clínicos relacionados ao passado (depressão) e futuro 
(ansiedade). A atenção plena é a capacidade de 
prestar atenção ao momento presente, através da 
aceitação e sem julgamentos, como sendo uma 
habilidade, que permite ser menos reativo a forma de 
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se relacionar com as experiências. Assim, visa a reduzir 
o estresse, melhoram a qualidade do sono e oscilações 
de humor, objetivando auxiliar tratamento oncológico.

A equipe multiprofissional também passa por 
uma rotina dinâmica e desafiadora em cuidados aos 
nossos pacientes e muitas vezes o corpo fala, diante 
das demandas destes profissionais, que direcionam 
cuidados ao outro e esquece de cuidados consigo. 
Então através do projeto “cuidando de quem cuida“, no 
qual são mobilizadas ações em prol de cuidados aos 
profissionais que fazem parte da equipe Oncocentro 
direcionamos técnicas de Midfulness através de um 
programa de oito práticas, que fazem com que os 
profissionais desenvolvam através das técnicas 
melhor consciência de suas emoções. Refletindo em 
ações de autocuidado e melhorando sua qualidade de 
vida.

Os grandes centros de tratamento oncológico 
como o Einstein, em São Paulo, já utilizam com 
funcionários e pacientes as técnicas de Midfulness e 
vem percebendo a melhora na dinâmica de seus 
pacientes e profissionais. E dessa forma o tema vem 
sendo difundido através de estudos com resultados 
positivos com pacientes crônicos para alivio do 
estresse.





RESIDÊNCIA

DRA. EULÁLIA DIÓGENES ALMEIDA  - CRM: 14089
RESIDENTE DE CLÍNICA MÉDICA DA SANTA CASA 

CUIDO DO PACIENTE COM
DEDICAÇÃO E CARINHO 

“
Cuidar de um paciente exige do profissional 
médico muito estudo, dedicação, carinho, 
humildade, bom humor, compreensão e 
sabedoria. Na medicina não deve existir espaço 

para a prepotência, ignorância e desrespeito. Tenho 
interesse especial na história social, clínica, nos 
hábitos de vida e sonhos dos pacientes. Faço questão 
que o paciente perceba como me interesso pela sua 
melhora física e mental.” – São declarações da médica 
Eulália Diógenes Almeida, que cumpre residência na 
Santa Casa na área de clínica médica.

Eulália vai além quando declara gostar de 
conversar bastante com o paciente. “Explico-lhe sobre 
os sintomas, a sua doença, descrevo sobre o 
diagnóstico, quais são os próximos passos na 
investigação e na terapêutica, mas sempre com o 
olhar humanizado, pois o paciente não é só um 
doente, mas um ser humano que tem família, 
profissão e vida própria. Inteirar-se de todo o contexto 
social é parte integrante da consulta.
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“Consultar um paciente me traz felicidade. 
Como médica estou para servir da melhor maneira 
possível. Eu aprendo todos os dias com os meus 
pacientes e colegas médicos.” 

Dra. Eulália Almeida procura mostrar aos seus 
pacientes o valor de uma alimentação saudável e 
como a prática regular de atividade física pode dar 
nova vida às pessoas. “A partir de uma reeducação 
alimentar e o combate ao sedentarismo pode-se viver 
bem mais e com qualidade.”

Objetivando uma especialização em geriatria, 
Dra. Eulália quer oferecer mais qualidade de vida às 
pessoas idosas com independência e bem-estar, 
objetivando a longevidade tão sonhada.  “O processo 
de envelhecimento humano ocorre naturalmente, 
mas é acompanhado de um aumento da fragilidade e 
vulnerabilidade. Dessa forma, o geriatra atua na 
promoção de um envelhecer saudável até o 
tratamento e a reabilitação do idoso.” 





FISIOTERAPIA

 
MARIA HELENA DE OLIVEIRA SILVA 
FISIOTERAPEUTA DA UTI DA SANTA CASA 

A IMPORTÂNCIA DAA IMPORTÂNCIA DA
FISIOTERAPIA NA UTIFISIOTERAPIA NA UTI
A IMPORTÂNCIA DA
FISIOTERAPIA NA UTI

A
 mobi l ização precoce em pacientes 
internados em unidades de terapia intensiva 
é fundamental para a manutenção da sua 
funcionalidade, além de resguardar a função 

muscular que o paciente apresenta. A manifestação é 
da fisioterapeuta Maria Helena de Oliveira Silva, que 
trabalha todos os dias com os doentes internados na 
UTI da Santa Casa.

Na sua opinião, há de se ter, também todos os 
dias, cuidados com a função ventilatória com a 
fisioterapia respiratória. Essa atividade visa a reduzir 
os parâmetros do ventilador mecânico do paciente e 
lhe devolver a respiração fisiológica. A oxigenoterapia 
e a terapia de reexpansão pulmonar envolve a 
utilização do respiron, pequeno aparelho de uso 
individual que facilita em muito a respiração das 
pessoas, entre outros recursos terapêuticos.
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Como desenvolve suas atividades junto a 
pacientes críticos, Maria Helena explica que muitas 
ve zes  co m e ç a  a  t ra ba l h a r  co m  o  pa c i e n te 
inconsciente, dada a sua gravidade. Existem casos, 
entretanto, que mesmo após os quarenta minutos de 
fisioterapia o paciente não desperta do sono 
profundo, mesmo estando sem sedação e/ou 
analgesia.

A fisioterapeuta Maria Helena tem ciência da 
importância de suas atividades na UTI da Santa Casa: 
“Estou devolvendo ao paciente crítico senão todas, 
mas uma boa parte das suas funções motoras, a fim 
de que ao deixar o leito ele possa exercer suas 
atividades cotidianas sem maiores percalços”.

Maria Helena de Oliveira Silva tem formação superior em fisioterapia desde 2010. É 
especialista em terapia intensiva de adulto e pós-graduanda em fisioterapia em saúde 
da mulher.
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DEPOIMENTO

 
MARCIO STUDART FILHO
ACADÊMICO DE MEDICINA 7º SEMESTRE - UNICHRISTUS 

A QUINTA GERAÇÃO DOS 
STUDART NA SANTA CASA

D
e princípio e por princípios, sou agradecido à 
Santa Casa da Misericórdia por me acolher 
como estagiário nesta importante fase da 
minha vida. Sou Marcio Studart Filho, tenho 

21 anos e curso o sétimo semestre da Faculdade de 
Medicina Unichristus.

Ao longo dos meses como estagiário, tive a 
oportunidade de conhecer diversos profissionais 
incríveis, que a cada dia me ensinam com dedicação, 
paciência e respeito.

Tenho orgulho por ser a quinta geração em 
prestar serviços médicos à Santa Casa. Em linha 
direta: Dr. Eduardo Salgado, Dr. Eliezer Studart, Dr. 
Evandro Studart e Dr. Marcio Studart.

A realização de qualquer estágio na vida do 
acadêmico de medicina é considerada uma das 
melhores formas de aprendizagem, pois conseguimos 
colocar em prática aquilo que discutimos em aulas 
teóricas. O estágio da Santa Casa da Misericórdia 
possibilita, além do aprendizado do ato médico em si, 
o aprimoramento das relações entre os profissionais 
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de saúde e, sobretudo, a relação médico-paciente.
A Santa Casa, por sua característica “da 

Misericórdia”, atende a uma população muito humilde, 
excluídos dos excluídos, por sua crítica condição 
socioeconômica e de saúde. Por esse e vários outros 
motivos, muitas vezes, acabamos nos apegando a 
esses pacientes, muitos deles internados há meses 
sem familiares acompanhantes.

Sob supervisão, o estágio ensina a tomar 
diversas decisões terapêuticas que certamente 
impactarão de forma positiva na formação do 
acadêmico de medicina. A variedade de condições 
clínicas abordadas, relembram assuntos teóricos 
ainda não cristalizados na memória e despertam a 
curiosidade do maior saber sobre matérias ainda 
desconhecidas. 

A s  m i n h a s  ex p e ct a t i va s  est ã o  se n d o 
atendidas. Esse estágio extracurricular, ainda que 
cansativo e de difícil conciliação de horários, é 
bastante gratificante e engrandecedor. Além do 
aprendizado, muitas lembranças levarei comigo.
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LUARA ARIEL CAMPOLINO FALQUE DOS SANTOS 
ALUNA DO 7° SEMESTRE DE MEDICINA DA UFC 

EXPERIÊNCIAS COM
RESPOSTAS RÁPIDAS

C
omo estagiária na Santa Casa, minha função 
é auxiliar os médicos responsáveis pelo TRR - 
Time de Resposta Rápida, nas admissões e 
intercorrências. A possibilidade de ter 

contato com a rotina hospitalar para mim é 
extremamente agregadora em muitos aspectos. 
D e n t re  e les , a l go  f u n d a m e n t a l  pa ra  n os so 
aprimoramento profissional e humano, são as 
admissões, onde podemos treinar, na prática, o 
método clínico, anamnese, exame física e a escuta 
médica. É partir da prática da escuta médica que 
desenvolvemos o raciocínio clínico, podendo criar 
possibilidades diagnósticas, utilizar manobras e sinais 
durante o exame físico que auxiliem nas hipóteses e 
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quais, se necessário, exames complementares podem 
esclarecer o caso. 

O contato com médicos e diversas experiências 
permite uma troca rica de conhecimentos e 
experiências - auxiliando a aprimorar nosso raciocínio 
clínico, como proceder com cada caso e o que 
poderemos aperfeiçoar - sendo vital para nosso 
desenvolvimento. Portanto, acredito que minha 
experiência na Santa Casa é de extrema importância 
para meu crescimento acadêmico, mas principal-
mente o humano, aquele que de fato constrói a escuta 
médica, a empatia. Sou muito grata por poder fazer 
parte dessa equipe.





‘‘Se você quer apenas andar rápido, ande sozinho. Mas se você quiser caminhar longe, ande junto!’’. Steve Jobs

O CORONEL FAZ PARTE
DESSA HISTÓRIA

Em 1976, o tradicional Colégio da Avenida Duque de Caxias, 
ao lado da Praça do Carmo, na época uma antiga residência 
cuja estabilidade do telhado preocupava, sofreu uma ação de 
despejo por não convier a locação, com decisão final do 
Tribunal de Justiça local.

Os proprietários queriam vender o imóvel e o Colégio não 
tinha dinheiro suficiente para sua aquisição.

O BIC, através do Coronel Humberto Bezerra, fez 
empréstimo ao Colégio, sem garantias reais ou aval de 
terceiros, com carência de um ano para início do pagamento, 
assim o Colégio pôde ter continuidade.

O Coronel Humberto Bezerra e seu irmão gêmeo, Coronel 
Adauto Bezerra, foram alunos do professor  Ari de Sá 
Cavalcante  na Escola Preparatória de Cadetes de Fortaleza.

Oto de Sá Cavalcante e Coronel Humberto Bezerra.
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ditamos a revista de sua instituição a partir de pauta e assuntos a serem Eabordados. Produzimos os textos e as ilustrações gráficas e fotográficas. 
Contate-nos e apresente à sua clientela a movimentação da sua empresa a 

partir do primeiro passo. Marque uma entrevista. Mostraremos a melhor maneira 
de se aproximar de seu público-alvo.

Marcelo Paiva
Jornalista - Editor
(85) 98847.6151 
(85) 99625.0809

Experiência e Credibilidade.



DOAÇÃO

SANTA CASA FIRMA CONVÊNIO COM A CAGECE
PARA ARRECADAR DOAÇÕES NA CONTA DE ÁGUA

A
 Santa Casa de Fortaleza e a Companhia de 
Água e Esgoto do Ceará – Cagece firmaram 
u m  co n v ê n i o  q u e  va i  p os s i b i l i t a r  a 
arrecadação de doações diretamente na 

conta de água. O usuário pode escolher doar a partir 
de R$ 1 e os recursos captados serão repassados 
integralmente para o hospital.

Para ser doador da Santa Casa de Fortaleza 
basta ligar para o telefone (85) 3392-0301 e falar com 
uma atendente da empresa All Desk, autorizando o 
desconto na sua conta de água. O contato também 
pode ser realizado através de chat online no site 
santacasace.org.br. A partir dessa autorização, 
mensalmente virá descrito na conta um item 
chamado “Doação – Santa Casa de Fortaleza”, com o 
valor fixo definido pelo usuário.

Segundo o Provedor da Santa Casa, Luiz 
Marques, o recurso será utilizado para manutenção 
diária do hospital e contribuirá para dar maior 
qualidade aos serviços prestados. “Com essas 
doações, além de suprir as necessidades do dia a dia, 
poderemos complementar pagamentos ou efetuar 

compras de medicamentos e equipamentos, já que 
cerca de 95% dos nossos pacientes são atendidos 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que atualmente, 
c o b re  a p e n a s  6 4 %  d a s  d e s p e s a s  c o m  o s 
atendimentos”.

Em contrapartida à assinatura do convênio, a 
Santa Casa se compromete com o envio de relatórios 
à Cagece, referentes a utilização do recurso obtido, 
que serão divulgados posteriormente. A transparência 
reforça ao doador o comprometimento do hospital 
em atender e melhorar seus serviços.

A Santa Casa de Fortaleza é uma Instituição 
Filantrópica fundada em 12 de fevereiro de 1861. Sob a 
administração da Irmandade estão dois hospitais, um 
geral e outro psiquiátrico, que juntos ofertam 421 
leitos, sendo 263 na Santa Casa, 28 na Casa de Saúde 
Eduardo Salgado e 130 no Hospital São Vicente. 
Destes, 95% destinados aos pacientes do Sistema 
Único de Saúde- SUS e 5% para atendimentos 
particulares. Paralelamente à atividade principal, a 
Instituição mantém o Cemitério São João Batista, que 
possui 16 mil jazigos.
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