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EDITORIAL

A SAUDE NO BRASIL
NAVEGA SEM DIRECAO

aude é o tema que se sobressai em gualquer

lista que enumere as maiores preocupacoes

atuais do brasileiro. Em ano eleitoral, deveria

ser a bussola, pelo menos nas promessas para
aquelesque buscamum cargoeletivo.

O Brasil instituiu 0 modelo de assisténcia mista.
0 Sistema Unico de Salde - SUS, criado na década de
90, que deveria assegurar a todo brasileiro o direito a
salde universal e gratuita. A ANS -agéncianacional de
salde suplementar, mais jovem, criada em janeiro de
2000, gue regula as atividades das operadoras de
planos de salude. Os dois sistemas convivem, mas ndo
interagem de maneira adequada. Aproximadamente
180 milhodes de pessoas dependem exclusivamente do
SUS. Operadoras de saude cuidam de aproximada-
mente 50 milhdes de vidas. Nimeros em constante
transformacao devido as oscilagdes daeconomia.

A pandemia pelo Sars-COV2 gue gerou enorme
demanda reprimida, o aumento do nimero de usuarios
de planos de salde gue passaram a depender do SUS,
custos operacionais com o surgimento de novos medi-
camentos, vacinas, materiais e novas tecnologias
implantadas nos Gltimos anos, o aumento da
burocratizagao nos Servigos hospitalares, com criacdo
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Dr. Everaldo Moura Santos - CRM: 12728 / RQE: 8325
Médico Urologista, Mestre em Biotecnologia da Salde e
Presidente do Centro de Estudos da Santa Casa de Fortaleza

das 'geréncias de qualidade', foram fatores que pio-
raram a questao do subfinanciamento no SUS, pois se
0s recursos sdo limitados, o aumento das despesas
parece infinito.

A escassez de recursos nao impacta apenas a
assisténcia direta, mas também o ensino e pesquisa
nas areas de salde. A proliferacao de escolas de salde,
sem critério ou planejamento minimo e a dificuldade de
acesso a programas de pos-graduacao como Residén-
cias médicas, apenas precariza as profissdes, lancando
no mercado profissionais sem condicdes adequadas de
trabalho e com formacdo duvidosa, em nada
contribuindo para reducao dos custos ou melhoria da
assisténciaapopulacao. Afaltadeincentivos e recursos
para realizacdo de pesquisas clinicas faz com que
muitos pacientes deixem de participar de estudos gque
poderiam significar ganhos em gualidade de vida e até
cura, principalmente em casos de alta complexidade
como o cancer,

No oceano de dificuldades em gue se tornou o
SUS, continuaremos navegando sem bussola, em
aguas cadavez mais agitadas, com o horizonte cada vez
mais escuro, pois para noés, profissionais e usuarios, nao
é dadaaopcaodeabandonaresse barco.
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DRAMA VIVIDO PELAS
SANTAS CASAS E HOSPITAIS
FILANTROPICOS

LUIZ MARQUES

ENGENHEIRO CIVIL E PROVEDOR DA SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE FORTALEZA

tema é recorrente! Continuamos a bradar no

deserto. Enquanto os Governos no nivel

Estadual e Municipal nao se conscientizarem

gue o problemado financiamentodo SUS deve
ser resolvido de modo tripartite continuaremos a ver
desfilar o fechamento de Santas Casas e Hospitais
Filantropicos. Nos dltimos 6 anos, ja foram fechados
615 hospitais filantrépicos com a desativacdo de 7 mil
leitos no SUS.

As Santas Casas e Hospitais Filantropicos
reconhecem publicamente a atencdo que o Presidente
da Republica, Jair Bolsonaro, tem dedicado ao
segmento, em especial ao esforco para sanear as
financas das Instituicdes. O problema é gque nem
sempre o socorro prometido chega as Santa Casas.

A linha de crédito especial destinada as Santas
Casas, nao foi praticada pela rede bancaria. A linha de
crédito nao atende as expectativas do setor, 0s juros
sao altos e diminuiram o prazo de pagamento, o
processo é lento e burocratico.

O setor gue ja enfrenta um endividamento
superior a 20 bilhdes de reais, em tempo de pandemia
sao obrigados a contrair empréstimos consignados,
com juros maiores que os da agricultura e da industria.
Em razado desse subfinanciamento aos filantrépicos, o
setorvive amaior crise da historia.

Em boa hora a (BM - Confederacdo das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantro-
picas faz movimento para sobrevivéncia dessas
instituicoes, e lanca a campanha - Chega de siléncio!
Gestores e profissionais de satde rompem o siléncio

v/ )/

paraexpor acrise damaior Rede Hospitalardo SUS.

Esse segmento dispde, hoje, de 169 mil leitos
hospitalares, 26 mil leitos de UTI. E importante
assinalar que desde o inicio do plano real a tabela do
SUS e seus incentivos foi reajustada, em média 94%
enguanto o INPC foi de 636%, o salario minimo foi
1.588% e gas de cozinha 2.416%.

Dados levantados recentemente pelo Jornal
Estado de Sao Pauloindicam que os custos dos servicos
prestados ao sistema publico, em valores de 2018,
elevau-se a RS 24 hilhodes, recebendo a contrapartida
RS 15 bilhdes, gerando um déficit de RS 11 bilhges. O
modelo é nitidamente insustentavel s6 podendo levar a
insolvéncia.

Assim, se nao houver politicas imediatas,
consistentes, de subsisténcia para estes hospitais,
dificilmente suas portas se manterao abertas e a falta
de assisténciada populacao é fatal.

No caso especifico de nossa Santa Casa da
Misericordia de Fortaleza, s6 o reajustamento puro e
simples do contrato que mantemos com a SMS, ha
anos, sem reajustamento e o pagamento das Portarias
estabelecidas pelo Ministério da Salude acrescentaria
valores suficientes para restabelecer o equilibrio
econdmico-financeiro do contratooraemvigor.

Como se verifica ndo é exigida nada além do
razoavel e facil atendimento, mormente quando
poderia tal acréscimo ser atendido pelo Médico Prefeito
em comum acordo com a Senhora Governadora do
Estado, tendo em vista o grande servico prestado pela
Santa Casaaos menos favorecidos pela sorte.
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EMERGENCIA

= INSTITUTO o

EMERGENCIA
BRASIL

MEDICINA DE EMERGENCIA
NO BRASIL E NO MUNDO:
A QUE PASSO ESTAMOS?

esde a década de 1960 - época da criacao da
Medicina de Emergéncia enguanto especia-
lidade médica nos Estados Unidos - estamos
assistindo um processo vertiginoso que
culminou até o momento em mais de 48 paises que a
reconhecem como uma area especifica da atuacao
médica, sendo dentre esses o Brasil que formalizou seu
reconhecimento no ano de 2015. De |13 para ca assisti-
MOS Uma a uma a criagao de novos programas para
educacao formal desses profissionais, hoje ja somando
mais de 40 programas de residéncia médica regulares
por todo o pais a cada aumento o contingente médico
de homens e mulheres com o perfil e as habilidades
necessariasaumbom Emergencista.

Em contraponto, parece estranho imaginar que
em paises de maior desenvolvimento humano e
econdmico como nosso outrora descobridor Portugal,
gue somente ha 2 anos formou sua primeira sociedade
médica em emergéncia, lutando ha mais de 20 pelo
reconhecimento da especialidade sem sucesso, muito
emborajavislumbrem a possibilidade renovada em um
futuro préximo, forca essa deferida ap6s a pandemiado
Covid-19.

Se no mundo, no entanto podemos ainda
perceber obstaculos ao reconhecimento da Medicina de
Emergéncia como especialidade, no Brasil ainda
padecemos das dificuldades de seu fortalecimento nao
SO enguanto grupo dentro dos diversos servicos em
salide, como da suaimportancia magistral nas politicas
publicas de saldde e de seu poder transformar na
gualidade em assisténcia médica nas diversas esferasa
gual a mesma esta interposta. Havemos de considerar
0 quanto ainda faltam Emergencistas ocupando cargos
de grande importancia na gestdo de recursos e servicos
em salde sejam eles publicos ou privados, muitas
vezes postos esses que estdao ha anos ocupados por
outros profissionais sem qualquer educacao formal
seja porapadrinhamentos ou pela conformidade manca
a gue se nos acostumamas conceber nas linhas de
atendimento.
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Dr. Lucas Oliveira de Medeiros - C(RM: 22364

Médico pela Universidade Federal do Cariri - UFCA

Médico Residente do 2° ano em Medicina de Emergéncia pela
Escola de Satde Publica do Ceara - ESP.

Ha ainda de se levar em conta a forma como os
servicos de satde como um todo sao subaproveitados
ou mesmo mal estruturados para as demandas,
podendo ser apontado por exemplo a imensa
compartimentalizacdo do servico sem no entanto haver
proporcionalidade a demanda necessaria, como
servicos Unicos de porta de entrada para pacientes
neuroldgicos, coronariopatas agudos, urgéncias uro-
|6gicas e de emergéncias vasculares, que concentram
todos os pacientes em um Unico hospital incapaz de
atenderanecessidade de todos e mesmo ao pluralidade
de comorbidades de um mesmo paciente em um Unico
hospital.

De outro ponto, mesmo no fronte de acesso a
salide como nas UPAs, vimos uma completa desper-
sonalizacao do que um dia foi pensando para a atuacao
dasunidades, e assistimos desde mesmo muito antesa
pandemia que nos sucedeu as lotagdes em massa das
salas de observacao transformadas em Internacao
Hospitalarinadequadas einsalubres.

Muito embora o que foi dito até agora nao seja
pouco, esses e outros pontos a mais no concernente a
concessao de direitos trabalhistas justos e a um plano
de carreira para o Médico Emergencista se quer ainda
sao colocados em pauta tamanha a disparidade do que
sonhamos enquanto servicos de exceléncia.

Tudo isso ainda se faz mais sonho do que
verdade, uma vez que para a elevagdo que essas
necessidades sejam tomadas como medidas de satde
publica com a maior urgéncia para toda a sociedade, se
faz necessaria uma associacao médica forte e
representativa que possa em nome destes que
abracaram ha mais de 30 anos o esta especialidade
linda e desafiadora que é a Medicina de Emergéncia
leva-la aos holofotes que os sdo de direito; cabe
sobretudo a nés médicos darmos a real importancia e
entender que somente com o fortalecimento de uma
associacao médica influente e prestigiosa poderemas
tornarogue hoje sao sonhos anossa realidade nao mais
tdodistante.
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DR. WILSON MOURAO
40 ANOS DE AMOR E DEDICAGAO A SANTA CASA

Dr. José Wilson Mourdo de Farias. - CRM: 3485 / RQE: 1005

Médico, formado pela UFC em 1978. Residéncia em Cirurgia Oncoldgica no Hospital A.C Camargo,
em Sao Paulo, no periodo de 1979 até 1982. Médico da Santa Casa de Fortaleza a partir de marco
de 1982. Mestre em Cirurgia pela UFC em 2016. Médico do HGF (Cirurgia de Cabeca e Pescoco) e
da SSMF (CP). Professor da Faculdade Christus, na disciplina de oncologia.

aco aqui um retrospecto de minha vida como

médico. Na realidade, minha formacao de

primario, ginasial e cientifico, foi toda realizada

no Colégio Cearense do Sagrado Coragdo, 0S
Maristas. Desde essa época ja existia dentro de mim, a
tendéncia de que deveria seguir o Curso de Medicina.
Afinal de contas, na minha familia j& existiam seis
primos meédicas.

Resolvi concluir o terceiro ano cientifico no
Colégio Castelo, na Av. Dom Manuel, pois na época
tinha o melhor cursinho para aprovacgao no vestibular.
Fiz o primeirovestibular. Fuiaprovado, e nessa época foi
criado o Ciclo Basico. Fizminha primeiraopcao, que era a
medicina. No entanto, devido ao ndo funcionamento
correto do ciclo basico, no meio do ano esse foi abolido.
De acordo com a classificacao de cada um era feita a
opcao do curso gue deveria seguir. Nao deu para
Medicina. Fiz opcdo para Farmacia, pois poderia cursa-
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la e fazer algumas cadeiras da drea médica. No mesmo
ano que o ciclo basico acabou, houve um vestibular.
Passei novamente, desta vez para Engenharia de
Pesca. Continuei fazendo as cadeiras da Farmacia e
voltei para o cursinho. No final do ano fiz novo
vestibular e fui aprovado para Medicina. Me matriculei,
e praticamente ganhei meio semestre com as cadeiras
feitasnafarmacia.

Durante o Curso de Medicina, naguela época era
muito comum os estudantes procurar profissionais de
salde para acompanhamento. Tive acesso a dois
profissionais de sadde, um cirurgido, o Dr. Chagas
Almeida, na Policlinica Fortaleza, e outro, o radio-
terapeuta Dr. Ananias Magalhaes, no CRIO. Como vocés
podem ver, ja existia uma tendéncia de minha parte
para qual especialidade deveria seguir, que era
Oncologia. Nessa época nao trabalhava ainda na Santa
Casade Fortaleza.
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Ao finalizar o Curso de Medicina, tinha que ir para a
residéncia médica. Fui para o Rio de Janeiro, aonde fiza
prova do INCA em cirurgia. Fui aprovado para cirurgia,
mas naentrevista figuei deslocado para outros lugares.
Fiz a prova no Hospital A. C. Camargo, em Sao Paulo,
gue por decisao de Dr. Ananias, queria que fizéssemos
radioterapia. Fui aprovado em primeiro lugar. Fiz a
matricula, e o RTeraigual para todos os residentes. Na
realidade gostaria de fazer cirurgia, estdo realizei a
troca com uma residente de cirurgia que queria fazer
radioterapia. Segui no nosso curso, e durante a
residéncia fui guindado a chefia dos Residentes e
representante dos Residentes junto a direcdo do
Hospital A. C. Camargo. Essa instituicao sempre foi e
ainda é o maior centro de formacdo de Oncologistas da
Ameérica do Sul. No meu tempo mantinhamos
residentes de varios paises, inclusive da Ameérica
Central. Dentre os “staffs” tinhamos figuras
importantes como o professor Fernando Gentil,
cearense, ex-staff do Memaorial de New York, professor
Dino Bandieira, professor Pedro Mirra e existia o Dr.
Ademar Lopes que estava iniciando sua carreira
oncolégicaeoutros grandes nomes da oncologia.

Durante o curso no Hospital A. C. Camargo, tive
oportunidade de conhecer trés cearenses, que também
faziam residéncia de oncologia cirlrgica, o Dr. Jorge
Azevedo, Dr. José Gerardo e o Dr. Jodo Bosco. Antes de
assumir o cargo de residente, casei com a Dra. Angela
Farias, gque na época fazia o Curso de Fisioterapia na
UNIFOR. Ela trancou o curso e seguimos para Sao
Paulo. Tivemaos nosso primeiro filho, hoje o Dr. Igor
Farias, gue muitas vezes ainda criancinha deslocava-se
para brincar na nossa residéncia. Finalizei o curso, e no
final fui convidado pelo professor Dr. Fernando Gentil
para permanecer em Sao Paulo. Ele me assegurou que
euassumiria acadeirade PUCde Campinas. Noentanto
ja estava de passagens compradas, razdo porque
resolvi declinar do honroso convite e voltar para o
Ceara.

Ao chegar a Fortaleza, era final do més de
fevereiro de 1982. Fui convidado pelo Dr. Jorge Azevedo
a assumir um cargo na Santa Casa da Misericordia de
Fortaleza. Aceitei a nova missao, e a partir dai comecei
a desenvolver atividades dentro da Oncologia. O traba-
Ilho era realmente muito intenso, pois tinha um
movimento extremamente grande, das mais variadas
patologias relacionadas a oncologia. Desta forma
operava todos os tipos de cancer, incluindo abdome,
estdmago, célon, pancreas, rins, Utero e outras partes,
como cabeca e pescoco e partes moles. Tinha um
grande nimero de estudantes estagiando sob a minha
responsabilidade. Inclusive tive as chefias da clinica
com Dr. Aguiar Ramos, Dr. Paulo Ernesto, Dr. Manoel
Amora e por ultimo Dr. Wilson Meireles.

Muitos desses estagiarios resolveram fazer
oncologia, e tinham o nosso incentivo permanente e a
nossa torcida. Podemos citar Dr. Salvio Pinto, Dr.
Marcio Studart, Dr. Cassio Cortez, Dr. Paulo Coelho, Dr.
Marcelo Esmeraldo e muitos outros, que hoje sao
brilhantes médicos oncologistas neste Estado.

Realmente sempre formamos um grupo de
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muita unido dentro da Santa Casa, e Ia tinhamos todos
0s tipos de pacientes, como o doente X, aguele que nao
tinha nenhum tipo de convénio, o doente do INAMPS, e
como sempre foi a responsabilidade da Santa Casa
todos eram tratados com respeito, dedicacao e da
melhor forma possivel.

Tivemos o nosso segundo filho, a Dra. Priscila.
Quando completeiquatroanosde casa, participeide um
congresso de cancerologia aqui em Fortaleza, do qual
fiz parte da organizacao. Foi quando tive a
oportunidade de conhecer o professor Dr. Jathin Shah,
chefe dacabeca e pescoco do Memarial Sloan-Keterring
de New York. Fizemos boa amizade. Foi nessa ocasiao
guerecebiohonroso convite pararealizarum estagiona
cirurgia de cabeca e pescocgo. Fomos para New York. Ali
permanecemos durante quatro meses, em estagio de
cirurgia e ambulatério sob a responsabilidade do
professor Dr. Jathin Shah. Foi muito proveitoso esse
aprendizado, pois me rendeu um enorme avanco no
conhecimento dessa especialidade médica.

Costaria de lembrar que o Servico de Oncologia
da Santa (Casa era formado por grandes nomes,
profissionais realmente inesqueciveis, razdo pela qual
passo a cita-los nominalmente: Dr. Aguiar Ramos, Dr.
Paulo Ernesto, Dr. Manoel Amora, Dr. Alvaro Andrade,
Dr. Mario Barreto, Dr. José Gerardo, Dr. Jorge Azevedo,
Dr. Monteiro, Dr. Wilson Meireles, Dr. Airton Junior.
Tinhamos ainda o grupo de cirurgides que nos davam
auxilio, principalmente no campo da reconstrucao,
como o Dr. Salustiano. Portanto era um grupo muito
seleto.

Assumi a chefia do Centro Cirdrgico, e fui
organizando esse importante setor dentro das
possibilidades do hospital. Ao chegar a Fortaleza, vindo
da residéncia, também montei a minha clinica para
atendimento privado. A Santa Casa, na realidade, foi o
local que me acolheu, e pude desenvolver praticamente
toda uma vida voltada para a medicina. Apds deixar a
chefia do centro cirdrgico, fui convidado a assumir a
direcao clinica do hospital, onde ainda permaneco e
onde mantenho um posicionamento de moderacdo,
sempre a servico do bom desempenhoda medicina.

Tempos depois nasceu nosso terceiro filho, Dr.
Madson Farias, e por fim, tinhamos uma familia bem
formada.

Juntamente com o Prof. Dr. Ribeiro, criamos a
Residéncia Médica da Santa Casa. Inicialmente em
Cirurgia Geral e Cabeca e Pescogo. Com o sucesso das
residéncias criadas, fomos criando outras, como a
Urologia, Coloproctologia, Clinica Médica e Oftalmo-
logia. Entendo que a funcao da Santa Casa é atender
aos mais necessitados, e dando continuidade a sua
missao, também a formacao de médicos.

Quando o Dr. Wilson Meireles assumiu a chefia
da Clinica Oncolégica, foi feita a divisao por servicos.
Entao criou-se a Cabeca e Pescoco, Cirurgia Abdominal,
Cirurgia Pélvica e a Mastologia. Optamos por
permanecer na Cabeca e Pescoco, pois tinha um
movimento muito grande, e eu havia sido nomeado
como responsavel pela residéncia de cabeca e pescocgo.
Adoteiacirurgiade cabeca e pescocona SantaCasaeno



servico publico, no HGF e na Prefeitura, no entanto naclinica privada
continuava fazendo oncologia geral, como continuo até hoje.

Com o surgimento da Faculdade de Medicina Christus, surgiu
a Santa Casa como hospital de apoio para o Curso de Medicina. Foi
muito importante para ambos, pois tivemos “upgrade”, crescemos
ainda mais, muitas estruturas foram mudadas, como centro
cirdrgico, Casa de Saude Eduardo Salgado, ambulatorios, e comisso
a Santa Casa e a estrutura que hoje existe, com o melhor
atendimento para os pacientes da Previdéncia Social.

A Santa Casa hoje dispde de um servico de fisioterapia, gue
foi criado pela Dra. Angela Farias, que ao voltarmos de Sao Paulo,
concluiu seu curso de fisioterapia. Assumiu a Santa Casa como a
primeira fisioterapeuta de hospital e resolveu criar um centro para
atendimento aos doentes. Foi atras de verbas e doacfes, e
juntamente com a Dra. Ana Valeria criou o Centro de Fisioterapia na
parte interna do hospital, cujo provedor era o general Tarres de Melo.
Devemos dizer que houve importante doagdo da UNIFOR.

Com acriacdo da Faculdade de Medicina da Christus, na gual
os professores Ribeiro e Miguel Leitdo eram os responsaveis, fui
convidado para assumir a cadeira de oncologia. Realmente tinha dez
aulas semanais, e procurava mostrar o gue é a oncologia, e lembrar
gue sempre tive 0 apoio do Reitor da Unichristus Dr. José Rocha. Por
conta desta nova atividade, foi imperioso melhorar a nossa
gqualidade de ensino, ocasido em que realizei o mestrado na
Universidade Federal do Ceara.

Na Santa Casa tive oportunidade de conviver com muitos
provedores, como Dr. Audisio Mosca, Dr. Olavo Rodrigues, Dr.
Antdnio Francisco, general Torres de Melo, Dr. Evandro Studart,
coronel Livio Franca e por dltimo o Dr. Luiz Gonzaga Nogueira
Marques. Todos com atitudes voltadas para a melhoria do hospital,
o bom funcionamento de todas as estruturas da unidade hospitalar.
Gostariamos aqui de lembrar a administracao do Cel. Livio, muito
brilhante, e por tltimo do Provedor atual, Dr. Luiz Marques, que tem
sido, talvez sob nosso melhor conhecimento, um dos melhores
provedores da Santa Casa. Inclusive, vai nos deixar com um servico
de radioterapia, que sera canstruido ao lado do Hospital Psiquiatrico
em Parangaba. Costaria também de lembrar a presenca do
mordomo do hospital, o ex-governador Adauto Bezerra, pessoa de
extremaimportancia dentro do Hospital.

Hoje, tenho uma familia formada, ja maior, pois tenho quatro
netas. Dr. Igor Farias, formou-se em Juazeirodo Norte, fez residéncia
em cirurgia geral na Santa Casa de Fortaleza, realizou residéncia em
cirurgia oncoldgica no Hospital A. C. Camargo, em Sao Paulo, e hoje
faz parte do Departamento de Cirurgia Abdominal do hospital aonde
fez sua residéncia, fazendo onze anos. Dra. Priscila Farias, formada
em Direito. No entanto, nao gostou da profissao escolhida, e agora
esta terminando o Curso de Medicina, sendo interna de cirurgia da
Faculdade Christus na Santa Casa. E o Dr. Madson Farias formou-se
na UNIFOR, migrou para Sao Paulo, aonde fez residéncia médica no
Hospital Santa Marcelina e residéncia médica em hematologia no
Hospital das Clinicas, aonde foi convidado para permanecer como
professor. Hoje esta em Londres, realizando uma segunda
residénciaem hematologia.

Por fim eu, juntamente com Dra. Angela Farias, construimos
estavida, voltada paraoatendimento aos necessitados. Temosuma
clinica privada que nos da um suporte para toda esta estrutura
montada.

Devo ressaltar, por dever de justica, que a Santa Casa,
durante estes 40 anos, foi de extremaimportancia paraa minhavida
médica, pois foi a partir dela que desenvolvi e sedimentei todos os

meus projetos devida.
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CRIO Gastroclinica.

“ ONCOGENETICA

Dra. Luciana Campos Monteiro de Castro - CRM: 11790 / RQE: 7501
Oncologista Clinica na Santa Casa de Misericdrdia de Fortaleza, Oncocentro Sao Carlos,

Pés Graduacao em Predisposicao Hereditaria pelo Hospital Israelista Albert Einstein.
Especializagao em Oncogenética pelo City of Hope.
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_“_comum ouvirmos falar que na familia de
conhecidos ou na sua propria familia existem

—

muitos” individuos acometidos por cancer.
e SeMIpre existe a dlvida do paciente guanto ao
aumento do risco de desenvolvimento da doenca de
acordocomo seu histérico familiar.

A oncologia @ um dos campos da medicina que
mais evoluiu nos dltimos anos, tanto do ponto de vista
diagnéstico como na efetividade terapéutica. A onco-
genética é a parte da oncologia que estuda alteracdes
genéticas relacionadas ao cancer. Essas alteracdes
genéticas podem estar somente no tumor ou podem
sertransmitidas de geracdo em geracao.

Quando falamos de transmissao familiar,
estamos nos referindo a uma predisposicao hereditaria
ao cancer, que seriam as alteracfes em que na maioria
das vezes nos referimos quando falamos em
oncogenética.

A oncogenética pode ser cansiderada, portanto,
um campo da genética que estuda especificamente a
predisposicao hereditaria ao cancer. Essa area vem
apresentando grandes avancos, principalmente devido
a maior facilidade ao acesso a exames que possibilitam
avaliar possiveis alteracdes no DNA (mutacoes), as
guais podem ser transmitidas para geracdes futuras.
Essas mutagdes, quando presente, aumentam o risco
de surgimentode células cancerigenas.

v/ )/

Quando um médico solicita uma avaliacao
genética clinica em pacientes portadores de cancer ou
em familiares desses pacientes, inicialmente levan-
tamos dados da estrutura da familia, dos membros que
tiveram cancer, quando esses tumores surgiram e onde
ocorreram.

Em posse dessas informac6es, podemos avaliar
se existem critérios especificos para que seja indicado a
realizacao de exame de analise do DNA, e com os
resultados dessa analise podemos identificar a
existéncia de sindromes de predisposicdo hereditaria ao
cancer.

Estima-se que de 5% a 10% dos tumores
malignos sejam de origem hereditaria. Atualmente, ja
sdo conhecidos varios genes que, quando alterados,
aumentam o risco de desenvolvimento de cancer de
mama, ovario, célon, prostata e pele (melanoma), bem
comoumavariedade de tumoresraros.

A identificacao de familias com tais sindromes
nos permite, em alguns casos adotar medidas
preventivas, bem como medidas redutoras de risco,
ambas com potencial de reduzir o surgimento do cancer
entre seus membros da familia afetados co tais
mutacdes. O aconselhamento genético apresenta,
portanto, papel fundamental nesses casos para que 0s
portadores da sindrome compreendam seus riscos da
melhor forma.
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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.
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ONCOLOGIA

0 CANCER DE PELE AVANGADO,

A CIRURGIA CRANIOFACIAL

E 0 SERVIGO DE CIRURGIA
CRANIOFACIAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO.

cancerde pele ndo melanoma (CPNM) é o mais

incidente em todo o mundo. Por ser a regiao

mais exposta aos raios solares ultravioletas, a

face é alocalizacao mais frequente dos CPNM,
guase sempre lesdes cutaneasinicialmente pequenase
de facil caracterizagdo ac exame clinico.

Lesdes iniciais usualmente necessitam de uma
tnica modalidade de tratamento com taxas de sucesso
superiores a 90%. No entanto, em nosso meio,
possivelmente justificada por condigées socioculturais,
a prevaléncia de CPNM avancados é significativa,
guando entao o tratamento é multidisciplinar e
interdisciplinar.

Prof. Dr. Marcio R. Studart da Fonseca (*)- CRM: 6677 / RQE: 3897
Cirurgia Oncolégica - Cirurgia de Cabeca e Pescoco - Doutor em Oncologia

Chefe do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Walter Cantidio - UFC.
Coordenador do Servico de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial do HUWC - UFC.

fato, diferentemente das casuisticas de paises
desenvolvidos, em nosso meio, o cancer de pele foi o
diagnaostico em 66% de todas as cirurgias de base de
cranio realizadas. Foram 80 cirurgias craniofaciais para
resseccao de tumores de pele avancados desde marco
de 2002, 35 delas nos ultimos 7 anos, com uma
sobrevida média especifica estimada de 148 meses, no
Gltimo levantamento.

Este projeto concretizado gerou trabalhos
cientificos apresentados em congressos, publicagdes
em periédicos nacionais e internacionais, capitulos de
livros e recrutou pacientes para estudos multi-
institucionais de novas drogas em cancer de pele.



Possibilitou também em 24 de outubro de 2018,
a aprovacdo do primeiro programa de residéncia médica
no norte-nordeste em cirurgia cranio-maxilo-facial,
area de atuacdo de médicos egressos da cirurgia de
cabeca e pescogo, otorrinolaringologia e cirurgia
plastica.

0 desafio é sempre garantir esperanca para
aqueles gue buscam tratamento para uma grave
doenca em estagio avancado, e auxiliar na formacao de
novos profissionais. O convivio de diversas
especialidades num tnico campo cirlrgico enriquece e 0
apoio das equipes interdisciplinares (ndo médicas)
enobrece ainda maisotrabalho.

E oportuno aqui agradecer aos diversos colegas
de todas especialidades envolvidas que com paciéncia e
porvezes, com verdadeiro desprendimento, apoiaram e
ainda participam do desenvolvimento da cirurgia
craniofacial para o tratamento do cancer de pele
avangadoemnosso meio.

E meu dever confessar que na Santa Casa da
Misericordia de Fortaleza descobri, ainda académico
estagiario no servico de oncologia, a vocacao para
minha especialidade, e revelar, o orgulho de ter
trabalhado nestacasasanta.

Prof. Dr. Marcio R. Studart da Fonseca (*)

Graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Ceara (1991).
Residéncia Médica em Cirurgia Geral no Hospital das Clinicas

USP S&o Paulo-SP.

(1992-1994) e em Cirurgia Oncoldgica no Hospital do Cancer

A. C. Camargo - Sao Paulo-SP.

(1994-1997). Titulo de Especialista em Cirurgia de Cabega e Pescogo
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescogo (1999).
Doutor em Oncologia pelo A.C.Camargo Cancer Center (2018).

v/ J/

A NOSSA MISSAD E

Dar Cor.

- AO SEU SONHO

apldls

ssessoria e sistemas

FORTALEZA/CE: (85) 3401.0300

CAMPINA GRANDE/PB: (83) 3342.0204
www.aptools.com.br

SOLUGOES DA APTOOLS PARA SUA
INSTITUIGAO DE SAUDE

Ambulatério de Especialidades
Assisténcia Farmacéutica

Centro de Diagndstico por Imagem
Operadora de Planos de Saude
Laboratério de Anélises Clinicas
Laboratério de Patologia

Hospital

Unidade de Pronto Atendimento
Saude da Familia

SERVIGOS

Tao importante quanto oferecer sistemas de alta qualidade que atendam
plenamente as expectativas das empresas, € executar com competéncia
servicos de implantagéo, treinamento, atendimento, entre outros, de forma
com que 0s usuarios possam aproveitar todos os beneficios que as solu¢des
Aptools oferecem.



18

: RELATO DE CASO

CONFECGAO DE CISTOGASTROSTOMIA
LAPAROSCOPICA COM ENDOSSUTURA
MANUAL EXCLUSIVA EM PSEUDOCISTO
PANCREATICO

Santa Casa de Fortaleza.

pseudocisto pancreatico € umacolecdo liguida
peripancreatica com contetido inflamatério
circunscrito por paredes bem delimitadas, nao
epitelizadas, geralmente formado em decor-
réncia da complicacdo de uma pancreatite cronica e em
menorincidéncia a partir de uma pancreatite agudal. A
abordagem dessa patologia na maioria dos casos sera
expectante, pois ocorre uma reabsorcdao natural.
Entretanto, pode necessitar de intervengao caso isso
ndoocorraeopaciente apresente sintomatologia.
Este relato trata de uma paciente feminina de
65 anos internada na Santa Casa de Misericérdia de
Fortaleza por pancreatite aguda biliar grave. Retornou
apos 8 meses com relato de dor em peso em andar
superior do abdome e apresentando ao exame fisico
volumosa lesao endurecida palpavel no epigastro e
mesogastro superior. Realizou tomografia computa-
dorizada de abdome que confirmou presenca de
volumosa formacao cistica encapsulada na regiao

Dr. Gleydson Cesar de Oliveira Borges - CRM: 7374 / RQE: 2644
Coordenador do Servico de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo da Santa Casa de Fortaleza.
Diretor do Setor Il - Nordeste do Colégio Brasileiro de Cirurgioes.

Dr. Francisco Homero Botelho Castelo - CRM: 18726 / RQE: 12925
Cirurgiao Adjunto do Servico de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo da

epigastrica, com epicentro no corpo e cauda do
pancreas, determinando compressao na camara
gastrica (Figuras 1), medindo aproximadamente 14,93 x
12,9 cm. Foiindicado, portanto, tratamento cirdrgico.

Ap6s inventario da cavidade abdominal, foi
realizado gastrotomia anterior de aproximadamente 5
cm com auxilio do Hook, sem utilizacdo de pingas de
energia, e aspiracdo do contetdo gastrico. Foi realizado
a localizacao da area de maior abaulamento na parede
posterior do estdmago, e, entao, foi procedido com a
puncdo percutaneacom a propria agulha de Veress para
confirmacao da localizacao do pseudocisto (Figuras 2).
Posteriormente, realizou-se uma gastrotomia poste-
rior (Figura 3), seguida de seccao da parede anterior do
cisto com aspiracao de seu contetudo. Procedeu-se
entdo a gastrocistoanastomose por endossutura com
fio Vycril 3-0 (Figura 4), seguida da sintese da parede
anterior gastrica (Figura5).



RELATO DE CASO

3 X P
— b
\\ p
Figura 1- Relacio do pseudocisto com a
camara gastrica.
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Figura 2 - Gastrotomia anterior com agulha de Veress
confirmando localizacao do pseudocisto.

Figura 5 - Endossutura da parede anterior gastrica.

0 pseudocisto consiste em colecao liquida
peripancreatica, sendo em poucos casos parcial ou
totalmente intrapancreatico. E formado pela ruptura
do ducto pancreatico principal ou de seus pequenos
ramos intrapancreaticos, sem necrose pancreatica
reconhecida, sendo responsavel por 80% de todos os
cistos pancreaticos2. O diagnostico na maioria dos
casos é baseado na historia clinica de pancreatite aguda
ou pancreatite crdnica agudizada associada a critérios
tomograficos. A drenagem gastrica guiada por
ecoendoscopia é atualmente considerada como o
tratamento padrdo-ouro para colecdes peripancraticas.
Apesar de ser considerada o tratamento de escolha, a
drenagem interna por ecoendoscopia envolve custos
elevados e ndo esta disponivel na maioria dos servicos
gue atendem essa patologia. Assim, técnica descrita
neste trabalho dispensa o uso de pinca de energia
ultrassénica ou endogrampeador, 0 que, quando

comparada a técnica cirdrgica habitual, resulta em
economia relevante, ainda mais quando comparada a
técnica endoscopica com uso de endoprdtese, que
apresenta um custo 50% superior a técnica cirdrgica
habitual.

Considerando que, no ambito da sadde publica,
0 acesso a laparoscopia é mais difundido do que a
endoscopia terapéutica com suporte de ultrassom
endoscépico, foi apresentado um relato de caso bem-
sucedido de cistogastrostomia via laparoscopica, que
ndo utilizou energia ultrassdnica ou endogram-
peamento, mostrando-se, portanto, uma opcao viavel
ao tratamento endoscépico, quando conduzida por
equipe cirdrgica habilitada, trazendo resultados satis-
fatérios associados a baixos custos.

A paciente relatada assinou termo de consenti-
mento livre e esclarecido permitindo a publicacdo do
seucaso.

REFERENCIAS

1-Howell DA, Shah R]. 2021.Approach to walled-off pancreatic fluid collections in adults. UpToDate. Retrieved on January 11, 2021. Available
from: https://www.uptodate.com/contents/approach-to-walled-off-pancreatic-fluidcollections-in-
adults/print?search=Walledoff%20pancreatic%20fluid%20collections&source=search_result&selectedTitle

=1~536&usage_type=default&display_rank=1

2-Rohde L, Osvalt AB. Rotinas em Cirurgia Digestiva. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.
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Av. Santos Dumont, 3377 - Aldeota
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Telefone: (85) 3486-8713
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Centro Regional Integrado de Oncologia, CRIO e
Gastroclinica referéncias da area de salde no estado do
Cearaseuniramemum projetoinovador. Acriagdodeum
moderno Centro de Oncologia que oferece tratamento
comomaisaltopadrao de qualidade aos seus pacientes.

0 Centro CRIO-Gastroclinica tem um servico exclusivo que
agrega a experiéncia no cuidado oncoldgico do CRIO a exceléncia
da atencao hospitalar da Gastroclinica, oferecendo uma nova
proposta para o paciente oncoldgico e suafamilia.

0 novo equipamento conta com assisténcia médica
ambulatorial e de emergéncia, corpo de enfermagem, farmacia e
mais uma estrutura completa com sala de infusao com espacos
privativos, com tv e internet. Esses espacos com mais conforto e
privacidade dao ao paciente o acolhimento necessario durante o
tratamento. O nucleo se completa também com a estrutura
oferecida pelo hospital Gastroclinica com laboratério, centro de
imagem, UTI, centro cirlrgico, internacao hospitalar e corpo
clinico.

Além de dispor da estrutura de radioterapia com
aceleradores lineares de ultima geracao e pesquisa clinica, que
pode ser realizada na sede do CRIO. No Centro CRIO-Gastroclinica
sao aceitos os melhores convénios dentre 0s mais importantes da
rede de saude do Ceara, demonstrando 0 compromisso com o
atendimento de qualidade aos pacientes que precisam de
tratamentocontraocancer.

De acordo com o oncologista Dr. Eduardo Cronemberger,
gestordo Centro de Pesquisa Clinica e superintendente Médico do
CRIO, nonovo espago os pacientes pode receber o maiscompletoe
inovador tratamento contra o cancer. Esforcos e dedicacao que
demonstram a responsabilidade do Centro Regional Integrado de
Oncologia em promover o melhor atendimento oncaolégico
possivel: humanizado e qualificado.
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CONHECA O CRIO GASTROCLINICA j

O padrao de exceléncia CRIO que vocé ja conhece agora em uma nova unidade.

O CRIO Gastroclinica disponibiliza tratamento oncolégico unindo humanizagso e
tecnologia de alta precisao, proporcionando atencg3o integral em oncologia.

Contamos com a atuag3o de uma equipe multiprofissional especializada e dedicada
para oferecer o mais efetivo cuidado no tratamento do paciente oncoldgico.

C Servigos: )

Consultas Oncoldgicas Imunoterapia
Quimioterapia Equipe Multiprofissional
Hormonioterapia Oncologista de Plantdo
( Convénios atendidos: ) Grul‘issiﬁnain que atuam na nova unidade)
AMIL FACHESF (cHEsr: Dra. Luciana Castro Dra, lane Lima
ASSEFAZ FUSEX (exiroimos CRM 1790 /| RQE 7501 CRM 8515 | RQE 3868
BRADESCO SAUDE FUSMA jmamnma) Dr. Herbert Palmeira Dr. Alarico Marques
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Cirurgia Robética Cirurgia e Tratamento Cirurgia e Tratamento
Minimamente Invasiva. da Préstata. de Calculo Renal.
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Agendar Consultas:
85.99854-0000
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ceteeeeeeneeees....ONCOLOGIA

Dr. Rafael Cruz,
Oncologista Clinico com
foco no tratamento de
tumores do trato
gastrointestinal e tumores
toracicos.

CRM: 20254 / RQE: 10350

Impacto da Pandemia no Cenario Oncologie

cancer é o principal problema de satde pablica no mundo e ja esta entre as quatro

principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos

paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em

parte pelo envelhecimento que gera um acimulo de falhas genéticas adquiridas ao
longo da vida, como também pela mudanca na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de
risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento sociogcondmico.

Tem se verificado uma transicdo dos principais tipos de céncer observados nos
paises em desenvolvimento, com um declinio no nimero dos casos de cancer relacionados a
processos infecciosos (exemplo: colo uterino), devido ao acesso a vacinagao e 0 aumento na
incidéncia dos tumores associados a habitos ¢ estilo de vida favoraveis ao desenvolvimento
tumoral, como o sedentarismo, tabagismo, alimentacdo inadequada, entre outros.

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, apresentou um impacto
consideravelmente negativo dentro do cendrio oncoldgico, uma vez que as pessoas deixaram
de realizar suas consultas eletivas de rotina, bem como a realizagdo dos exames de rastreio,
que sdo fundamentais para deteccdo precoce de alguns canceres, resultando em abordagens
Menos invasivas e com maiores taxas de cura.

0 reflexo dessa omissdo na realizagdo do exames de rastreio jd sdo vistos com um
grande nimero de pacientes sendo diagnosticado com doengas avangadas, algumas delas
localmente avancadas e outras com apresentacdo de metastases, com uma grande parcela
sendo diagnosticada durante atendimento em unidades de pronto socorro ou durante
internaces devido complicagses relacionadas a doenga avangada.

Com 0 acesso a vacinagdo contra a COVID-19, o nimero de casos de infecgdo
drasticamente, 0 que possibilitou muitas pessoas a retomarem suas atividades sociais e
trabalhistas, bem como a atualizagdo dos seus exames periodicos de rotina.

Como médico Oncologista, deixo aqui meu reforgo sobre aimportancia da adesdo as
medidas de prevencdo e rastreio, como a realizacdo da Mamografia, dosagem de PSA e toque
retal, Endoscopia Digestiva Alta, Colonoscopia e Exame de Prevencdo do Cancer do Colo
Uterino.

Caso haja alguma alteracdo, busque orientacdo especializada o quanto antes.

(O) @rrafaelcruz

CLINICA ONCOVIE:
9 Avenida Antonio Sales, 990 ® Joaquim Tavora - 3° andar
€2 (85) 3108-9820
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ANESTESIOLOGIA

0 MEDO DA INTUBACA

esses dois Ultimos anos, devido a pandemia

do SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-

19, observamos no consultorio pré-anestésico

um aumento do medo da intubacao
orotragueal. O olhar aténito seguido da frase “vou ser
intubado na anestesia geral”, tornou-se guase um
momento déjavu durante as consultas.

As complicacdes dos casos de COVID gue
evoluiram para intubacdo associada a ventilacao
mecanica geraram panico na populacdo. Entdo, o que
difere entre serintubado para o tratamento do COVID a
ser intubado para uma cirurgia sob anestesia geral?
Primeiramente, apesar das técnicas de intubacao
serem as mesmas, no caso do SARS-CoV-2 aintubacdo
é o tratamentoindicado quando a evolugao da doenca é
desfavoravel. E essa incégnita de ser intubado na
complicacdo dadoencaassustaatodos.

“E na anestesia geral Doutor?” Na anestesia a
intubacado tem inicio e fim. E um fator de protecao para
a seguranca do paciente. Apds o paciente dormir e
serem administrados analgésicos potentes, se faz
necessario para muitas cirurgias o relaxamento da
musculatura do corpo que vai permitir o trabalho do
cirurgido, como por exemplo as cirurgias abdominais
por videolaparoscopia. E esse relaxamento induzido é o
responsavel porindicaraintubacdo.

Estando o paciente dormindo pela anestesia, o
médico anestesiologista injeta o relaxante muscular
gue vai funcionar em toda musculatura estriada do
corpo, incluindo a lingua e o diafragma. A lingua ao

v/ )/

Dr. Jose Ciro Gauginski Junior - CRM: 11075 / RQE 6293

Formado em Medicina pela FEMPAR

Residéncia Médica em Anestesiologia pelo HURNPr - UEL

Titulo de Especialista em Anestesiologia pela SBA

Membro ativo da Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Anestesiologista nas equipes dos: Instituto AMO-Tratamento da Obesidade,
Ndcleo de Endometriose e Cirurgia - NECI e Nicleo de Medicina Pélvica Feminina - NUMPF
Instrutor de Mergulho Scuba - MSDT pela PADI e OWSDI pela SDI/TDI/ERDI

relaxar cai sob a laringe obstruindo a via aérea, blo-
gueando respiragao. E nesse momento, deve-se ocorrer
a protecdo. Passa-se o tudo orotraqueal por tras da
lingua, entre as cordas vocais no inicio da tragueia. Via
aérea protegida permitindo a respiracdo, pode-se
comecaracirurgia.

Ao término da cirurgia, o primeiro procedimento
é injetar o antidoto do relaxante muscular, aguardando
seu efeito desejado e observado na monitorizagao
neuromuscular que confirmaque os musculos voltaram
a100% de seu funcionamento e, a seguir, desliga-se 0s
anestésicos. No processo de despertar, com o paciente
ainda sem consciéncia retira-se o tudo e oferece
oxigénio sob mascara pela supervisdao do médico
anestesiologista que vaiaguarda-lo acordar. Em alguns
casos, haanecessidade de a extubagao acontecercomo
pacientejaacordado.

Portanto, nagrande maioria o tubo orotraqueal é
colocado e retirado, pelo anestesiologista, sem haver
consciéncia do paciente. Nao havendo meméria da
intubacao e principalmente trazendo seguranca para o
procedimentocirdrgico.

Se vocé vai realizar uma cirurgia, exija sua
consulta pré-anestésica. Além de preparar a equipe,
vocé recebera todas as informac6es, para o dia do
procedimento, e vai conseguir entender detalhada-
mente todos os momentos vividos dentro do centro
cirdrgico, inclusive a intubacao para sua “Cirurgia
Segura”.



FESTA A BEIRA DA PISCINA COM MUSICA AO VIVO,
ESPUMANTE, BUFFET ESPECIAL, PACOTE COM HOSPEDAGEM.

O Hotel Laguna Blu esta localizado na Prainha, cerca de 24Km de Fortaleza, bem em frente ac encontro
da praia com o Rio Cata. Um lugar paradisiaco bem pertinho de vocg, venha passar bons momentos em
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CARDIOLOGIA I

FIBRILACAO ATRIAL:
-\ UMA ARRITMIA PARA
b CHAMAR DE SUA

fibrilacao atrial (FA) constitui a arritmia
sustentada mais prevalente na espécie
humana, afetando 2 a 4% da populacao
adulta. Em termode frequéncia, perde apenas
paraas extrassistoles! Dado ao aumento de expectativa
de vida e ao refinamento diagnéstico, é esperado que
estataxabrevemente se eleve acimadodobro.

A compreensao da FA sofreu uma verdadeira
revolugdo nas ultimas décadas. Historicamente, ela
vinha sendo aceita como uma espécie de mero
substituto espdrio do ritmo sinusal, uma coadjuvante
secundaria que agia como denominador comum e
inespecifico em mdltiplas cardiopatias. Atualmente,
ela é entendida como uma doenca auténoma,

Dr. Almino Rocha - CRM: 7725 / RQE: 3036
Cardiologista pelo FMUSP. Eletrofisiologista clinico e Doutor em fibrilagdo atrial pela UNIFESP

multifacetada e de fisiopatologia requintada, consti-
tuindo uma das formas de expressao de um complexo
de alteracbes eletrofisiolégicas e arguiteturais que
perfazemumaverdadeira cardiomiopatia atrial.

Em termos clinicos, a FA pode se manifestar sob
a forma de sintomas de intensidade variavel ou, em
cerca de um terco dos casos, ser virtualmente assinto-
matica! Aindaquendo sejaregraabsoluta, os sintomas
podem ser mais pronunciados nas formas paroxisticas,
0s quais, além das classicas palpitacdes, incluem
também dispneia, dor toracica e fadiga. Uma variavel
porvezes neglicenciada é aintolerancia aos esforcose a
autolimitacdo de certas atividades - um desafio clinico
especialmente em dos idosos com a forma persistente.




Através de investigacao meticulosa com questionarios
especificos, apurou-se impacto negativo na qualidade
devidaem maisde 60% dos pacientes fibriladores.

0 resgate diagnostico da FA assintomatica ou
subclinicatem impactado sobremaneira a pesquisa dos
chamados acidentes vasculares encefalicos (AVEs)
criptogénicos. Vale ponderar que, uma vez gue se
encontre uma fibrilacdo para “responsabilizar”, quem
passara a serconsiderado “criptogénica” sera a arritmia
e nao mais o “stroke”! Importa destacar que, entre as
fibrilacdes subclincas, incluem-se também aquelas de
ocorréncia predominante durante o sono, especialmen-
te nos portadores de apnéia obstrutiva ou na chamada
“FA vagal”. A pesquisa da FA assintomatica tem se
constituido num dos desafios da medicina neste
século, podendo ser realizada por meio de Holter, looper
externo ou implantavel, marcapassos e “smart
watches”.

Sem sombra de davida, o AVE isquémico cons-
tituiacomplicagdo mais temidada FA. Elaresponde por
20 a 30% de todos os casos e por 10% das formas
criptogénicas. Os AVEs associados a FA costumam ser
de maior extensdo e gravidade e, consequentemente,
com maior potencial de sequelas incapacitantes.
Interessante que esta sendo demolido o mito de que a
FA necessariamente preceda os eventos tromboembo-
licos isquémicos. Gragas a registros de dispositivos
implantaveis, constata-se gue um numero significativo
de paroxismos de FA ocorram apds e nao antes da
embolia! Estes dados questionam o papel historico da
FA como causa primaria e direcionam nosso enten-
dimento para a constatacao inusitada de gue ela atua,
também, como um importantissimo marcador de risco!

E sabido gue pacientes fibriladores apresentam
maior propensao ao desenvolvimento de deméncia
vascular tardia e declinio cognitivo, muito provavel-
mente por inflamacao, microembolismo e hipoperfu-
sdo da microcirculagao na substancia branca. No
aspecto psiquiatrico, vale destacar que a FA esta
presente em 16 a 20% dos pacientes com depressao -
umaassociacao provavelmente ndo aleataorial

Este acimulo de evidéncias clinicas tem con-
ferido a fibrilagao atrial o papel de verdadeira vedete na
pratica cardioldgica hodierna. Este protagonismo tem
inspirado o desenvolvimento vertiginoso de técnicas de
ablacao por cateter. Em verdade, a ablacao tem se
consolidado como uma opcao segura, efetiva e con-
fiavel, especialmente na fase inicial em que a fisiopato-
logia depende dos gatilhos presentes nas veias
pulmonares. A neutralizacdo desses gatilhos mediante
desconexdo elétrica veno-atrial tem se consolidado
como um recursao valioso, especialmente nos pacientes
sintomaticos, com atrio esquerdo ainda pouco
remodelado e/oucomdisfuncao sistdlicaassociada.
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Refugios Parajuru.
Um lugar excepcional

océ encontrard em Parajuru um paraiso ainda [P ITBal
, b Café da Manha
intocado. Longe de qualquer turismo de massa. Ao _
mesmo tempo, oferecemos diversdo e férias do mais
alto nivel. Isso se reflete em toda a nossa estrutura:
desde as acomodacdes (casas e suites), nas atividades
(esportes, passeios e bem-estar) e até em nossa alimentacdo
sauddvel. Estamos ansiosos para recebé-los!

A pequena villa de Parajuru fica a 120 km a sudeste de
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pacifica e original.
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DESAFIOS NO
TRATAMENTO DA
CISTITE ACTINICA

tratamento das doencas malignas pélvicas

permanece desafiador. Diversas opgoes

terapéuticas sdo muitas vezes complemen-

tares na abordagem de diferentes tipos de
tumores. Cirurgia, imunoterapia, quimioterapia e
radioterapia podem ser empregadas isoladas ou
associadas. A radioterapia € um tratamento eficaz
empregado em diferentes tumores pélvicos: do siste-
ma reprodutor, gastraintestinal, urolégico e osteomus-
cular. A radiacao tem efeito nas células tumorais e
também nas células sadias de 6rgdo proximos, que
sofrerdo continuamente os efeitos deletérios da
radiacaoionizante.

Devido caracteristicas anatémicas e histologi-
cas, o sistema urinario e digestivo sdao comumente
afetados por complicagées agudas e cronicas da
radiacao. As complicacfes urolégicas radio induzidas
mais frequentes nessa localizacdo sao: cistite hemor-
ragica (5a10%), estenoses uretrais e ureterais, fistulas

Dra. Vania Lucia Cabral Reboucas. - CRM: 5288
\ Angiologista e Cirurgia Vascular
! Diretora Técnica do Centro de Medicina Hiperbarica do Ceara - Clinica Sao Bento

urinarias e neoplasias primarias secundarias.

A cistite actinica tem 3 fases comumente
distintas: uma fase aguda, autolimitada, ocorrendo até
6 semanas apos a radioterapia; uma fase latente,
assintomatica, dose-dependente, que dura meses ou
anos; e uma fase tardia crénica e irreversivel. O
mecanismo de acao daradiacao sedapordanoao DNAe
ao suprimento vascular. A cistite aguda por radiacao é
causada por danos na mucosa da bexiga, caracterizada
por hiperemia, edema da mucosa e inflamacdo. A
barreirafisiolégica do epitélio é prejudicada, oquelevaa
danos secundarios aos tecidos mais profundos pelo
contatocomaurinaeadisseminacao dainflamacao.

O dano tardio é determinado pela endarterite. Os
tecidos tornam-se hipovasculares, hipocelulares e
hipéxicos. A hipoxia leva a necrose da mucosa,
sangramento, necrose do musculo detrusar, formacao
de fistula para érgdos adjacentes. A isqguemia estimula
afibrose progressiva da parede da bexiga, levando a



diminuicao da capacidade vesical e incontinéncia
urinaria. Os vasos dilatados sao frageis e podem ser
fonte de sangramento e dor. A hematuria é a principal
manifestacao da cistite actinica crénica. O sangra-
mento com formacao de coagulos pode causar retencao
urinaria e choque hipovolémico.

Apesar dos avancos tecnolégicas, ndo existe um
tratamento padrdo amplamente aceito para cistite
actinica. Parte daterapia é eficaz porum curto periodoe
podem causarvarios efeitos colaterais.

Na cistite aguda, devido a natureza autolimita-
da, otratamento é sintomatico. Drogas anticolinérgicas
(oxibutinina) sdo usadas preferencialmente. Alternati-
vamente, fenazopiridina ou flavoxato podem ser
prescritos.

Na cistite actinica crénica o manejo inicial
depende da gravidade da hematdria e do estado geral
do paciente. No caso de choque hipovolémico, a
ressuscitacao volémica intravenosa e a transfusao
sanguinea sao necessarias. O procedimento para remo-
¢ao de coagulos envolve a introducdo de um cateter
transuretral de grosso calibre, lavagem vesical abun-
dante seguida de irrigacao intermitente ou continua da
bexigacom solucao salina, até que aurinafique limpida.
Deixar coagulos sanguineos pode causar obstrucdo
uretral, retencdo urinaria e perfuracdo da bexiga. A
realizacao de cistoscopia é necessaria pararemocao dos
coagulos maiores. A maioria dos pacientes responde ao
tratamento conservador e, na auséncia de eficacia, sao
necessarias opgdes alternativas de tratamento.

Terapia de instilacao intravesical:

Uma solucao de sulfato de aluminio aménio ou
sulfato de aluminio e potassio, como adstringente,
causa precipitacao de proteinas nas superficies do
urotélio e nos espacos intersticiais, diminuicdao da
permeabilidade capilar e vasoconstricao com interru-
pcao do sangramento. A solucdo de altimen a 1% (50 ¢
dealimendissolvidoem 5l de dguaestéril) usadaauma
taxa de 200-300 mL/h. Pode ser realizado sob aneste-
sia local. A taxa de resposta varia de 50% a 100%. Os
eventos adversos incluem infeccao urinaria, dor
suprapuUbica e espasmos da bexiga.

A formalina é uma solucao de formaldeido. O
mecanismo de acao é a precipitacdo de proteinas
celulares da mucosa, oclusdo de telangiectasias e
pequenos capilares, com interrupcao da hemorragia.
Causa hidrélise de proteinas e coagulacao dos tecidos
superficiais da mucosa. A instilagcdo intravesical de
formalina causa dor intensa, por isso é realizada sob
anestesia geral ou regional. Antes do inicio da terapia,
refluxo vesicoureteral e perfuragao da bexiga devem ser
excluidos por cistografia. As concentra¢des de forma-
lina usadas sdo de 1a 10%. O tempo de instilacao nao
deve exceder 15min. A eficacia do tratamento varia de
70% a 90%. O método é altamente toxico. Eventos
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adversos incluem espasmos, hidronefrose e insuficién-
cia renal. O refluxo para o trato urinario superior leva a
pionefrose bilateral com sepse letal. Devido a alta
toxicidade, a instilacdo de formalina deve ser o ltimo
recursoantes dacirurgia

Oxigenoterapia hiperbarica:

E um método terapéutico onde o paciente
respira oxigénio a 100% dentro de uma camara
hiperbarica. Dessa forma se consegue dissolver
oxigénio diretamente na parte liguida do sangue,
fazendo seu transporte para os tecidos independente
das hemacias. A gquantidade de 02 dissolvido
dependera da pressao e do tempo de exposicao. Assim,
conseguimaos elevar a p02 sanguinea e, por diferencial
de pressao anivel capilar, nas areas de lesdo, transporta
002 docapilarparaomeio.

Como ja visto anteriormente, a lesdao por
radiacdo provoca na fase aguda a morte da célula
tumoral por lesao do seu DNA e provoca uma
endarterite obliterativa, diminuindo o suprimento
vascular do tumor, levando a necrose do mesmo. O
tecido sadio ao redor do tumor também sofre a mesma
acao em graus variados, mas como as células ndo
morrem, as mesmas sofrem a acdo deletéria, progres-
siva e continua da radiacdo levando a endarterite
obliterativa dos vasos do tecido local, fibrose, hipovas-
cularizacao, hipoxia e necrose do tecido. O uso da
oxigenoterapia hiperbarica (OHB) estd indicada em
gualguer fase sendo os resultados mais adequados
guando iniciado no tempo mais precoce paossivel. O
objetivo é induzir a neovascularizacao e a regeneragao
damucosa.

A OHB esta indicada nos casos mais graves,
guando a hematuria for refrataria ao tratamento
clinico-urolégico. O numero de sessdes necessarias
depende da extensdo da lesdo da mucosa. Em geral se
observa a parada do sangramento até a 15 sessdes de
OHB, devendo o tratamento progredir até 30 sessoes
para a primeira revisdo. O indice de melhora clinica com
reducao significativa ou total do sangramento em 80%
dos casos. No caso de resisténcia as instilacdes intra-
vesicais, recomenda-se a cistoscopia com fulguragao
dos pontos de sangramento com eletrocoagulacao,
diatermia, argdnio, laser. A eficacia varia de 75% a
100%.

O tratamento cirdrgico deve ser o Gltimo recurso,
na falha de outros tratamentos. Inclui embolizacao
seletiva das artériasiliacasinternas, drenagem urinaria
e cistectomia. A embolizacdo das artérias iliacas tem
eficacia préximaa100%. Complicagdes incluem necrose
da pele, bexiga, reto, plexo lombossacral, necrose e dor
glitea. Métodos de drenagem urinaria incluem nefros-
tomia percutanea, ureterostomia cutanea, ureteros-
sigmoidostomia e formacao de conduto intestinal. O
conduto do célon transverso é o método preferido
porgue 0 colon transverso ndo esta na area de
irradiacao. A cistectomia esta associada a alto risco de
complicac6es e mortalidade.
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ESTETICA

HARMONIZAGAO
OROFACIAL

Dra. Marina Marinho Matos
Cirurgia Dentista - CRO: 11243
Especialista em Harmonizacdo Orofacial

@dra.marinamarinho

“ reas da estética vem crescendo
muito em todo pais. A harmani-
zacdo orofacial € um conjunto de
procedimentos responsaveis

pelo equilibrio estético e funcional da
face. Assim, sao trabalhadas as medidas
faciais e dentais, visando as “proporgdes
aureas”, que tornam a face e o sorriso
mais bonitos e harmoniosos.

Técnicas especificas em pontos
estratégicos buscando proporcionar
equilibrio entre a relagao estética e fun-
cional tanto do sorriso, quanto do rosto
do paciente. Através de alguns proce-
dimentos com acido hialurénico conse-
guimos corrigir assimetrias, melhorar
proporcdes faciais e garantir um aspecto
rejuvenescido daregiao.

Além de cuidar do bem-estar e
salide, também conseguimos melhorar a
autoestima. Atualmente os pro-
cedimentos mais buscados sdo 0s preen-
chimentos: labial, olheiras, mandibula,
malar, nariz, bigode chinés, marionete,
além do botox para remocdo de rugas,
bombas de colageno como sculptra,
skinbooster, melhorando a qualidade da
pele, firmeza, melhorando manchas de
acnes, proporcionando uma pele mais
saudavele muitolinda.

y/ /
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REFLEXAQ

A NOVA FOBIA COLETIVA.

FALTA UM POUCO DE NAO SABER:
SOBRAM CERTEZAS.

Por: Becky S. Korich

vidanao datrégua. Sao tarefas ininterruptas,

uma colada na outra, que parecem nao caber

nas 24 horas do dia. “E muita demanda”,

“falta tempo”. E o que cansamos de dizer.
Mentira o que falta sao pausas, siléncios, vazios. O que
faltaéafalta.

Falta um pouco de “nadas”, tempos e espagos
nao preenchidos. Falta um dia sem wi-fi, sem redes
socias, sem Tik Tok, falta ouvir o tique tague dos
minutos. Falta saber no que se ligar e quando se
desligar. )

Falta coragem para ficar a sés. E a nova fabia
coletiva. 0 medo dosiléncio e da solidao.

Faltam a luz apagada e os olhos cerrados. Falta
nao ter nada na frente. Falta enxergar no escuro, ouvir
palavrasnaoditas. Faltaconseguir se calar. Falta afalta
de ruidos para a gente poder se escutar. Falta a faltade
imagens para a gente poder se enxergar.

Falta o ponto e virgula, o intervalo do jogo, o
semaforo vermelho, o0 domingo nos domingos. Falta
nao ter todas as respostas. Falta o hiato. Falta o saber
esperar. Ja nao queremos mais os textos longos, filmes
longos, conversas profundas. Nao aguentamos esperar
0 proximo episddio. Maratonamos nossos dias em
buscade desfechos - o que menosimporta.

Alinfancia tem pressae o quereraprender passar
rapido. Falta uma dose de ingenuidade sobram
coeréncias, falta um pouco de nao saber, sobram
certezas. Falta a falta de l6gica. Faltam a curiosidade e
0 apetite. Falta o espaco vazio para se criar. Falta o
“menos” para que a vontade apareca. Falta o mistério,
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para que o desejo aconteca. Faltam o cochilo sem
intensdo, adistracdo, lacunas para as surpresas. Falta a
cabeca vazia ao se deitar e imersos em uma mente que
nunca descansa, falta conseguir sonhar. Sonhamos
menos dormindo, sonhamos menos acordados.

Faltam pausas nessa orguestra desordenada,
sem maestro, sem maestria, onde todos o0s instru-
mentos sdo tocados ao mesmo tempo. Falta saber
guando silenciar, porque o siléncio é tdo importante
guantotocarasnotas certas.

Com tantas metas, perde-se o objetivo. Com
tantos caminhos, perde-se a direcdao. Com tantas
coisas a mao, perde-se a expectativa. E o tempo fica
curto, os caminhos curtos sem direitos a paradas e
paisagens paracontemplar.

Falta muita coisa porque sobra muita coisa.
Sobram filtros, exposicdes, imagens estaticas, encon-
tros virtuais, emojis, curtidas. Falta curtir a vida real.
Sobram dedos para deslizar em telas, faltam dedos
para deslizar em corpaos, segurar canetas e livros.
Faltam papel, pele, cheiro, calor, faltaintimidade.

Sobram informacdes, tarefas, estimulos, refe-
réncias. S6 gue o excesso de informacg6es desinforma, o
excesso de tarefas é improdutivo, o excesso de esti-
mulos aliena, o excesso de referéncias enlouguece. Nao
Sd0 COm excessos que se preenchem vazios. Mais do
que isso: alguns espacos existem justamente para ndo
serem preenchidos.

Fonte: Folhade Sdo Paulo.
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TECNOLOGIA
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CIRURGIAS
PLANEJADAS EM 3D

Aponte a Camera
do seu celular

Médico Urologista TiSBU

tualmente, os cirurgides dispdem de
tecnologias, cada vez mais acessiveis, gue
impactam em melhores resultados
perioperatérios comao, por exemplo, o
planejamento cirdrgico por meio da reconstrucao
tridimensional do érgao especifico do paciente. Essa
facilidade é desenvolvida através da tomografia com-
putadorizada contrastada ou mesmo da ressonancia
magnéticado proprio paciente.
Aequipe médica do Servico de Urologia da Santa
Casa de Misericordia de Fortaleza (SCMF), sempre
preocupada com seus pacientes e ciente das vantagens
desse tipo de tecnologia, solicitou, por meio de parceria
com a Innersight3D/Cirurgic3D (https://
innersightlabs. com e https://Ip.cirurgic.com.br),
reconstrucao tridimensional do rim de paciente com
cancervolumoso desse 6rgao.
Geralmente utilizada para pacientes oncol6-
gicos, como foi para o caso do paciente da SCMF, esse
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Dr. Pedro Filgueira - CRM: 13398 / RQE: 8553

Especialista em Cirurgia Minimamente Invasiva e Robética
Mestrando em Tecnologia na Satude

tipo de tecnologia consegue alterar a percepcao da
anatomia, uma vez que complementa a analise dos
exames de imagem em 2D, podendo auxiliar o cirurgiao
natomadade decisdo pré-operatoria.

Além disso, estudos recentes demonstram que
as tecnologias em 3D, inclusive 0os modelos virtuais
tridimensionais, ajudam o cirurgido reduzindo o tempo
operatorio, o sangramento e o tempo de internamento
hospitalar. Para o paciente, pode melharar o entendi-
mento sobre sua doenca, ajudando na decisao com-
partilhada do tratamento com o cirurgiao e fortalece o
vinculo médico-paciente.

Em principio, qualquer 6rgdo pode ser recons-
truido em 3D e 0 modelo interativo fica disponivel em
link que pode ser acessado pelo cirurgidao ou paciente
em gualguer aparelho conectado a internet (smart-
phones, tablets, desktops, notebooks, aparelhos de
realidade virtual, etc) e o arguivo especifico pode ser
disponibilizado paraimpressao 3D.
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JURIDICO

ABANDONO DE TRATAMENTO
POR PARTE DO PACIENTE

Y

abandono de tratamento por parte do pacien-
te @ uma situagdo bem comum, porém ainda é
um grande problema a ser gerenciado pelo
médico assistente.

Primeiramente, é importante esclarecer que o
paciente tem autonomia e livre arbitrio para dar conti-
nuidade ou nao ao tratamento. Do ponto de vista
juridico, € um direito previsto na Constituicdo Federal,
preceituado no art. 5%inciso Il, “Ninguém sera obrigado
a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendao em
virtude delei”.

Desta forma, ha o entendimento de que o
paciente tem o direito de escalha, no entanto, é

/Ay § A

Aryanny Grazielle Lopes Carneiro
Advogada - OAB/CE n° 37.311
Especialista em Direito Médico e da Saude.
Especialista em Direito e Processo Penal.

importante mencionar que o médico assistente deve
ter condutas preventivas, para evitar uma responsa-
bilidade civil, criminal e/ou ética decorrentes do
abandonode tratamento por parte do paciente.

Nesse sentido, o médico deve ter uma conduta
profissional e humanizada, devendo apresentar para o
paciente, de forma clara e escrita, amplas informacées
do tratamento e/ou procedimento que sera adotado.
Essainformacao deve ser apresentada por meio de um
“termo de consentimento livre e esclarecido” especi-
fico, o qual precisa conter os possiveis riscos, efeitos
colaterais, os cuidados pré, trans e pos. Ndao pode
também faltar um “termo de responsabilidade” que
contenha os deveres do paciente, principalmente o
compromisso com o tratamento e os passiveis riscos de
um abandono, de modo a deixar claro que o abandono
pode causar traumas que podem serirreversiveis.

Oscuidados terapéuticos s6 podem ser cessados
apos a analise e indicacdo do médico assistente. Em
regra, 0 abandono afasta, por completo, a responsa-
bilidade do profissional da salde pois, para que haja o
sucesso terapéutico, é fundamental que o paciente
realize todos os cuidados recomendados pelo médico
assistente.

Nos casos em que o paciente abandona o
tratamento contra a indicacdo médica, é importante o
médico assistente solicitar o retorno do paciente atra-
vés de ligacdes, mensagens e e-mail (ou outros meios
de comunicacao), ndo sendo isso efetivo, deve-se,
entdo, ser realizada uma notificacao de abandono de
tratamento. Além disso, é indispensavel o registro de
forma detalhada no prontuario do paciente, para que
assim possa ser evidenciado que todos os cuidados por
parte do médico assistente foram devidamente toma-
dos, nao podendo o profissional ser responsabilizado
pela conduta do paciente, tendo em vista que o
paciente possuiautonomiaparaquereroundorealizaro
tratamentodevidamente.

Portanto, o paciente que foi informado sobre os
riscos do abandono de tratamento e gue, mesmo
assim, deixa de realizar os cuidados devidos assume 0s
riscos de suaconduta.
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O Alto das Dunas fica ao lado do novo
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