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P
or mais relevantes que tenham sido os 
avanços nas últimas décadas, ainda existe 
um hiato entre a “medicina científica” e as 
necessidades dos pacientes. O modelo da 
Medicina contemporânea é biológico, no qual 

o corpo humano é considerado máquina, que pode ser 
analisada em suas diferentes 'peças' e, a doença, 
entendida como um mau funcionamento desses 
mecanismos. Em linhas gerais, esse modelo adota o 
seguinte cenário: 1 o doente como objeto; 2 o médico 
como mecânico; 3 a doença como avaria; 4 o hospital 
como oficina de consertos. Mas é preciso entender que 
o homem adoece de suas condições biológicas, 
psicológicas, sociais, culturais e ambientais. 

Esse modelo biológico, associado ao superdi-
mensionamento de áreas especializadas na Medicina e 
lobby da indústria de equipamentos médicos e 
farmacêutica, tornou a prática médica segmentada. A 
exaltação da explicação científica e os avanços técnicos 
acabaram determinando a atomização do conheci-
mento, cuja pulverização tornou o médico generalista 
inseguro e, muitas vezes, mero triador de casos para os 
especialistas. 

Por seu lado, o especialista só assume a respon-
sabilidade sobre o “órgão doente” de sua área. Assim, 
um médico leva a outro, com uma deterioração crescen-
e da relação médico paciente e da medicina clássica, 
baseada na anamnese, exame físico, visão global do 
paciente. Tudo isso leva a uma supervalorização de exa-

Os Rumos da Medicina
Contemporânea

EDITORIAL

mes complementares, muitas vezes desnecessários. O 
médico generalista deveria ser a referência para o pri-
meiro atendimento. Infelizmente essa é uma espécie 
em extinção.

De qualquer modo, vivemos em uma era privi-
legiada, a ciência evoluiu ao ponto de substituir um 
órgão doente por um sadio, manipular genes, medicina 
regenerativa de tecidos com manejo das células-tronco, 
sangue artificial, plataformas robóticas, terapia gênica, 
implantes de próteses artificiais, procedimentos dia-
gnósticos preditivos, fármacos inteligentes…Para onde 
caminha a medicina contemporânea? Pelo menos no 
que se refere a relação médico indústria médica e far-
macêutica, caminha a passos largos, embora na direção 
de poucos.

Recursos tecnológicos poderão substituir o 
aspecto humano da medicina? Os elementos contidos 
nessa interação não podem ser substituídos por 
nenhuma tecnologia médica, uma vez que são virtudes 
exclusivas dos seres humanos. Lamentavelmente es-
tamos assistindo a uma desumanização crescente da 
medicina. Muitas variáveis concorrem para esse fenô-
meno: mercantilização da medicina, com modelos de 
gestão que visam unicamente o lucro, altos custos 
operacionais dos atos médicos, ausência de sistema 
público de saúde eficiente, subfinanciamento do SUS, 
falência das universidades na sua missão formadora, 
baixa remuneração dos profissionais, além de condi-
ções de trabalho precárias.

Dr. Everaldo Moura Santos - CRM: 12728 / RQE: 8325 
Médico Urologista, Mestre em Biotecnologia da Saúde e
Presidente do Centro de Estudos da Santa Casa de Fortaleza
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Dr. Luiz Marques  
Engenheiro Civil e Provedor da Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza

stamos já chegando em 

E2023 e não vislumbramos 
a chegada de bons ventos 
junto com o ano que se 
aproxima, principalmente 

no que tange a recursos para 
podermos manter  em plenas 
condições de funcionamento o 
maior hospital beneficente do 
Ceará. É como que um milagre man-
ter de pé e com bons equipamentos 
e pessoal de primeira a nossa Santa 
Casa.

Tem sido vãs as inúmeras 
tentativas desta provedoria junto 
aos organismos governamentais, 
tanto para atualizar as tabelas do 
Sistema Único de Saúde, defasadas 
há uma década. como para prover, 
em tempo hábil o que é devido a 
instituição por serviços prestados 
em nome do SUS. Na verdade, 
presta-se um serviço de qualidade, 
porém a contra partida governa-
mental está muito abaixo do preço 
real e ainda é paga quando o muni-
cípio bem o quer. Vendemos um 
serviço, mas não sabemos quando 
vamos receber o pouco que o poder 
público nos paga.

Desta forma, como receber 
para internação e tratamento cente-
nas de pessoas com as mais diferen-
ciadas patologias clinicas e cirúrgi-
cas? Como acolher os necessitados 
que vem de longe na esperança da 
cura dos seus males? O sistema de 
saúde do governo federal é, pois, um 
mal necessário. Mas dificílimo de ser 
mantido pelos hospitais filantrópi-
cos, que dele vem mais de 90 por 
cento de seus rendimentos.

A filantropia é a nossa ban-
deira. Sempre foi. Mas para que 
continuemos filantropos temos que 
receber pelos serviços que tão bem 
prestamos. A sociedade bem o sabe, 
mas o município de Fortaleza, 

Salvar vidas é
o que importa

PROVEDOR

responsável pelo repasse financeiro 
equivalente aos serviços que pres-
tamos não se dar conta disso. Trata 
com uma desídia impar um paga-
mento que deveria ser essencial. 
Afinal tratamos com vidas hu-
manas.

Se o município não paga o que 
nos deve em dia como preconiza o 
SUS, não podemos manter em dia as 
nossas obrigações com o pessoal e 
com os fornecedores.

A família da Santa Casa, 
como nós chamamos os nossos 
colaboradores, é aproximadamente 
composta por 980 pessoas, e 
representa para nós um custo 
mensal da ordem de dois milhões de 
reais. 

Para abastecer nosso núcleo 
farmacêutico temos que ter nas 
mãos alguns milhões de reais todos 
os meses. E, naturalmente, temos 
outras muitas dívidas a serem pagas 
com regularidade. Os fornecedores 
dependem de nós para continuar 
nos abastecendo de medicamentos, 
de alimentação e de muitos outros 
insumos básicos.

Um novo ano se aproxima. E 
com ele novos governantes, tanto a 
nível nacional como estadual. Re-
zemos para que essas pessoas que 
acabam de ser eleitas pelo povo 
tenham sensibilidade suficiente 
para ver a importância da Santa 
Casa para o atendimento médico e 
hospitalar de milhares de pessoas 
que não tem acesso a planos de 
saúde e nem a hospitais particulares 
para a cura das suas doenças. O 
prefeito e o novo governador do 
Ceará devem se conscientizar que 
ajudar a manter a Santinha é par-
ticipar de um gigantesco e benemé-
rito trabalho ao qual sempre nos 
propusemos: Salvar vidas humanas.

Um novo ano se 
aproxima. E com ele 
novos governantes, 
tanto a nível nacional 
como estadual. 
Rezemos para que 
essas pessoas que 
acabam de ser eleitas 
pelo povo tenham 
sensibilidade 
su�ciente para ver a 
importância da
Santa Casa 
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Dr. Fábio Nasser Santos, MD, PhD  - CRM-CE 9474 / RQE:7240 
Oncologista Clínico, Pesquisador do Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP), Oncologia D´Or Fortaleza
(Hospital São Carlos e Fujiday) e Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza

R
ecentemente, dados mundiais têm obser-
vado uma redução na mortalidade por 
câncer. Diversos fatores têm contribuído 
para este resultado: campanhas de preven-
ção, diagnóstico precoce por exames mais 

acurados, melhorias das técnicas cirúrgicas e de 
suporte ao paciente, assim como descoberta de novas 
medicações mais eficazes e seguras. No entanto, o 
desenvolvimento seguro de todos esses avanços só foi 
possível através da pesquisa clínica, envolvendo muito 
esforço de pesquisadores e, principalmente, pacientes 
e famílias dedicadas ao progresso da medicina.  

Desconhecida pela maioria da população, e, por 
muitas vezes, vista com desconfiança, a pesquisa 
clínica tem se tornado uma oportunidade ímpar para 
pacientes com câncer. Não apenas por permitir acesso a 
tecnologias inovadoras, com potencial de mudar de 
uma doença grave, mas também por permitir acessos a 
tecnologias já estabelecidas, porém de difícil acesso 
devido aos custos elevados. Assim, é importante que 
haja um esforço em educar as pessoas sobre o que é 
pesquisa clínica, como ocorre este processo, quais são 
suas regulações e medidas para otimizar os potenciais 
benefícios e mitigar os riscos, permitindo que um 
número cada vez maior de pacientes tenha oportuni-
dade de participar ativamente dos avanços na saúde.

Assim, é muito importante que as pessoas 
sejam capazes de reconhecer a compromisso com a 

Pesquisa Clínica em
Oncologia:
Desafios e oportunidades

ONCOLOGIA

segurança de um protocolo de pesquisa. Para que estas 
sejam realizadas de forma segura, necessitam atender 
a diversos quesitos éticos e legais, observando ainda as 
recomendações internacionais e a legislação vigente no 
país. Na década de 90, os países da Europa, Estados 
Unidos e Japão elaboraram diretrizes denominada Good 
Clinical Practices contendo as principais recomenda-
ções para a realização de pesquisa clínica no mundo. No 
Brasil, a realização de pesquisa clínica no Brasil é 
regulada pela resolução no. 196/96, atualizada em 2012 
pela resolução no. 466/2012 que visa assegurar os 
direitos e deveres do participante de pesquisa clínica. O 
estabelecimento do Comitê Nacional de Ética em 
Pesquisa (CONEP) no âmbito nacional e dos Comitês de 
Ética em Pesquisa (CEP) nos âmbitos locais são 
instâncias colegiadas ligadas ao Ministério da Saúde a 
que qualquer pesquisa envolvendo seres humanos deve 
ser submetida com objetivo de assegurar que os 
preceitos éticos e legais sejam atendidos. 

Dessa forma, reforçamos a seriedade e compro-
misso com a pesquisa clínica de qualidade e encora-
jamos os diversos pacientes que procurem os centros 
de pesquisa e que conversem com seus médicos sobre 
pesquisa clínica. Assim como expressamos nossa 
gratidão aos diversos pacientes e familiares que 
participam ou já participaram de pesquisa clínica pela 
sua dedicação e compromisso com desenvolvimento da 
humano e da medicina.
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Dr. Frederico Arnaud - CRM: 5409 / RQE: 8974 
Coordenador da Residência de Medicina de Emergência do Ceará.
CEO do Instituto Emergência Brasil- IEB.

A
intubação orotraqueal é um dos procedi-
mentos mais importantes da Medicina de 
Emergência. Sua evolução durante o tempo 
parece um filme de ficção cientifica dos 
mais arrojados. Lendo a história das vias 

aéreas, vocês vão descobrir um contínuo progresso de 
ideias e invenções no decorrer dos anos e muitos 
personagens são citados. 

O termo laringoscópio (Latin: larynx, parte 
superior da traqueia; Grego: skopein, examinar) 
representa de forma geral a visualização da laringe 
através de instrumentos desenvolvidos e aperfeiçoa-
dos ao longo do tempo. Registros apontam que 
Hipócrates (460-380 a.C.), considerado como “Pai da 
Medicina” foi o primeiro a descrever a INTUBAÇÃO 
TRAQUEAL para suporte ventilatório. Em 1020 d.C. o 
filósofo e médico Avicena descreveu a intubação 
usando cânulas de prata ou ouro. Em 1543 Andreas 
Vesalius descreveu a intubação no trabalho “De Human 
Corporis Fabrica Libri Septem”. 

O ano de 1895 deu origem ao primeiro 

A Intubação Orotraqueal
ontem e hoje

EMERGÊNCIA

laringoscópio direto desenvolvido por 
Alfred Kirstein, motivado pelo interesse na 
visualização das cordas vocais devido à 
morte de Kaiser Frederiks em decorrência 
de um câncer na laringe em 1888. Seu 
instrumento foi denominado como 
“autoscópio”, tendo publicado ainda a 
técnica e instrumentação de forma deta-
lhada, incluindo a posição ideal da cabeça e 
pescoço (sniffing). Em 1903 Chevalier 
Jackson foi o primeiro a descrever a 
combinação da laringoscopia direta com a 
intubação endotraqueal, visualizando a 
passagem do tubo entre as cordas vocais. 
No ano de 1913 publicou os trabalhos 
intitulados como “The Technique of 
Insertion of Endotracheal Insufflation 
Tubes”. 

O ano de 1913 ainda foi marcado pela 
primeira publicação relacionada à laringos-
copia direta pelo anestesiologista Henry 
Harrington Janeway. Em 1941 Robert Arden 
Miller descreveu sua lâmina em linha reta 
na revista Anesthesiology. No ano de 1943, 
Robert Reynolds Macintosh foi o primeiro 
a sugerir colocar rotineiramente a ponta da 

lâmina curva na valécula em seguida levantar 
indiretamente a epiglote.

Nos dias de hoje embora a técnica permaneça, as 
estratégias e os acessórios utilizados são inúmeros, 
temos a intubação acordada, intubação sem a utiliza-
ção de drogas e a mais utilizada hoje em dia a Intubação 
de Sequência Rápida. Vale bem destacar a Intubação de 
sequência rápida pois é a estratégia mais utilizada no 
mundo e a de maior sucesso. Descrita nos anos 70, hoje 
vem sendo realizada no Brasil de forma mais enfática 
nas residências de Medicina de Emergência em todo 
país. Além do mais a utilização de novos videolarin-
goscopios tem modificado a maneira de encarar esse 
procedimento e tem facilitado seu aprendizado e 
treinamento. Realidade em países do primeiro mundo, 
mas com preço ainda muito elevado está distante de 
nossos recursos.

Seja de que forma possa ser realizada, o mais 
importante é que treinamentos sejam realizados de 
forma contínua para formar profissionais seguros na 
sua realização e salvar vidas.
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Dr. Bruno Bezerra de Menezes Cavalcante - CRM: 12.238 RQE: 9264
Graduado pela Universidade Federal do Ceará (2010).
Residência em Clínica Médica e R3 de Clínica Médica no Hospital Geral de Fortaleza (2015).
Médico Assistente do Hospital Universitário da UFC – HUWC.
Professor de Clínica Médica da Universidade Christus (UNICHRISTUS).
Preceptor e Coordenador do Internato e da Residência em Clínica Médica da Santa Casa de Fortaleza.
Coordenador do estágio acadêmico em clínica médica da Santa Casa.

O
 mundo mudou e a medicina evoluiu 
extraordinariamente nas últimas décadas. 
A forma de aprender está em constante 
evolução e a Santa Casa nesse processo, 
ciente de que precisamos ser inovadores na 

formação de jovens médicos. Utilizam-se novos 
desafios, sem perder a essência do ensino, que é o 
contato direto do médico com o paciente.

O pensamento é do médico generalista e 
professor universitário Bruno Cavalcante, ao analisar a 
Santa Casa como hospital de ensino e os excelentes 
resultados obtidos pelos futuros médicos que nesse 
hospital-escola têm aulas práticas e teóricas, tanto 
aqueles que realizam estágios acadêmicos, como os 
internos e os que cumprem residência médica.

Dr. Bruno destaca a introdução da tecnologia de 
ponta sem esquecer a arte da medicina e a pronta 
atenção ao doente. Na sua opinião, o contato direto e 
constante do futuro médico com o doente é 
fundamental para oferecer ao primeiro uma prática 
indispensável, e para o segundo, que passa a ter um 
interlocutor realmente interessado no seu problema de 
saúde.

A seguir, no estilo de perguntas e respostas, a 
entrevista com o Dr. Bruno Cavalcante:
RSC - Qual a importância da Santa Casa como hospital- 
escola?
Dr. Bruno - A Santa Casa foi fundada em 1960, são 162 
anos de história, e nesse período foi responsável pelo 
ensino e formação de muitos profissionais de saúde das 
mais diversas áreas. Na medicina, tem um papel ainda 
mais importante, tendo sido responsável pela forma-
ção de milhares de médicos que foram destaques aqui 
em Fortaleza e no Brasil.
RSC - Podemos dizer que a Santa Casa é referência no 
ensino?
Dr. Bruno-Sim! A Santa Casa tem um papel fundamen-
tal no ensino médico do Estado do Ceará. Hoje é uma 
das poucas instituições que disponibiliza estágio 
acadêmico para estudantes de medicina de todas as 
universidades. Além disso, a Santa Casa recebe, por 
mês, em média, 50 internos, dentre eles internos de 
intercâmbios internacionais. O nosso programa de 
residência está em constante crescimento, hoje com 32 

A Importância do Ensino
no Hospital-Escola

ENTREVISTA

residentes por ano, nas áreas de clínica médica, cirurgia 
geral, urologia, coloproctologia, cabeça e pescoço, entre 
outras.

Nos últimos anos, a educação permanente nos 
tornou um forte pilar na instituição, com sessões 
clínicas semanais, clube de revista, discussão de casos e 
seminários. Outro ponto importante é a Jornada da 
Santa Casa, que, pela pandemia, não ocorreu nos 
últimos anos, mas estamos preparando uma bem 
especial para os próximos meses.
RSC - Quantos alunos dentre internos e residentes 
temos hoje na instituição?
Dr. Bruno - Resumindo em números, a Santa Casa 
conta com 30 alunos da graduação médica no estágio 
acadêmico. Recebe, em média, 50 alunos do internato 
por mês. Tem 32 vagas de residência por ano. Além 
disso, recebe dezenas de alunos para vivência prática e 
é campo para diversas atividades multidisciplinares.
RSC - Quantos leitos o Serviço de Clínica Médica possui?
Dr. Bruno - O Serviço de Clínica Médica destinado ao 
ensino tem 60 leitos de enfermaria e 07 leitos de 
terapia intensiva, contando ainda com 09 ambulatórios 
didáticos de diversas especialidades clínicas.
RSC - Qual a receptividade dos alunos às atividades 
ministradas pelo senhor?
Dr. Bruno - Os alunos que recebemos, do internato, 
estão no final do curso de medicina, nos últimos dois 
anos da formação acadêmica. Essa fase da faculdade é 
destinada a prática, com atividades supervisionadas 
dentro do hospital.

Eles têm esse período como ápice do curso de 
medicina, pois é o real encontro deles com a prática 
médica diária. É o momento onde eles colocam em 
prática tudo que aprenderam nos dois anos do ciclo 
básico e nos dois anos do ciclo clínico. No internato, eles 
vivenciam os verdadeiros desafios da medicina, 
fortalecem a relação médico paciente, entendem a 
rotina hospitalar e se preparam para realmente serem 
médicos.
RSC -  Qual disciplina o senhor leciona? E os percentuais 
de práticas e teoria?
Dr. Bruno - Atualmente, dou aula no 8 semestre do 
Curso de Medicina da Unichristus, na disciplina de 
Clínica Médica, mas a maior carga horária hoje é na 



coordenação e preceptoria do internato e da residência 
da CM1, sendo nossa carga horária 80% prática, dividida 
entre Medicina Hospitalar e Medicina Ambulatorial, 
sendo os 20% restante as atividades teóricas.
RSC - De quais maneiras os alunos interagem durante 
as aulas?
Dr. Bruno - Os alunos do internato participam integral-
mente das atividades diárias da enfermaria e do 
ambulatório, sendo responsáveis, sempre supervisio-
nado pelos residentes e pelos preceptores, por admitir, 
evoluir e acompanhar o paciente internado. Eles 
colocam em prática o aprendizado teórico dos anos 
anteriores para construir uma verdadeira relação 
médico-paciente, melhorar a coleta das histórias clíni-
cas (anamnese) e do exame físico, discutir as principais 
doenças que acometem os adultos e aprender a 
reconhecer e tratar uma gama gigantesca de patolo-
gias prevalentes no nosso meio. Essas atividades são 
sempre acompanhadas dos Residentes de Clínica 
Médica da instituição e dos preceptores de diferentes 
especialidades clínicas.
RSC - Como o senhor analisa os resultados da aprendi-
zagem dos seus alunos?
Dr. Bruno - Nossos alunos são avaliados diariamente 
pela supervisão direta dos residentes e preceptores, 
discutimos ainda os casos clínicos e as condutas em 
cada turno. Estimulamos uma autoavaliação dos alu-
nos ao final do período, fazemos feedbacks regulares 
para melhoria constante dos alunos individualmente e 
do serviço como o todo. Eles fazem provas teóricas e 
práticas periódicas e damos muito importância à 
receptividade dos pacientes e da equipe multidisci-
plinar aos futuros médicos.

Dito tudo isso, percebo uma evolução gigantes-
ca deles no final do estágio. Completam o período com 
muito mais conhecimento técnico, habilidades clínicas 
e segurança nos diagnósticos, estando assim mais 
preparados para o mercado médico e para serem 
futuros residentes.
RSC - Como o senhor se sente preparando hoje os 
médicos de amanhã?

Dr. Bruno - Infelizmente, ainda vemos muitos médicos 
sendo formados para um mercado da década de 90, 
mas o mundo mudou, a medicina evoluiu muito nessas 
últimas décadas, a forma de aprender está em 
constante evolução e a pandemia acelerou ainda mais 
esse novo formato. Precisamos ser inovadores e disrup-
tivos na formação de jovens médicos, apresentando os 
novos desafios, como a telemedicina, sem perder a 
essência principal do contato médico-paciente. Trazer a 
tecnologia de ponta, sem enfraquecer a arte da 
medicina e a atenção ao paciente. Ensinar no meio de 
tantas informações, nem sempre cor-retas, onde se 
manter atualizado e como fazer isso de forma eficiente. 
Precisamos, no meio da pressa do séc XXI, saber parar 
para ouvir e assim ajudar quem realmente nos procura.
RSC - Qual a mensagem passaria para novos jovens 
interessados em ingressar para aprender na Santa 
Casa?
Dr. Bruno - A Santa Casa é uma escola que ajudou na 
formação de milhares de médicos e com certeza trará 
ainda mais impacto nos próximos anos. Deixo meu 
convite aberto a todos os estudantes de medicina que 
quiserem participar do nosso estágio acadêmico ou 
acompanhar nossas atividades de educação perma-
nente, que serão sempre bem vindos. Quem tiver 
interesse em conhecer mais pode entrar em contato 
com nosso centro de estudo.
RSC - Quem é o Dr. Bruno Cavalcante?
Dr. Bruno - Sou um entusiasta da Clínica Médica, em-
polgado com ensino médico inovador e apaixonado pela 
medicina à beira leito. Minha formação, com duas 
residências, foi sempre voltada para Medicina Interna e 
Medicina Hospitalar, estando hoje dividido entre a 
assistência e o ensino. Acompanho pacientes interna-
dos em alguns hospitais de Fortaleza e ensino jovens 
médicos em formação. Acredito que o ensino trans-
forma não somente o aluno, mas uma geração. 
Precisamos formar não somente médicos melhores, 
mas formar seres humanos melhores.
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Dr. Valdenor Neves Feitosa Júnior – CRM: 16999 / RQE: 10954
Chefe da Residência de Cirurgia de Cabeça e Pescoço da Santa Casa 
Especialista em Cirurgia Robótica pelo Hospital Israelita Albert Einstein 
Especialista em Cirurgia Endoscópica de Tireoide pelo Johns Hospikins Hospital 
Professor de Prática Cirúrgica da Faculdade de Medicina Unichristus

 câncer da tireoide é o mais comum da região 

Oda cabeça e pescoço e afeta três vezes mais 
as mulheres do que os homens.  Sua preva-
lência varia da terceira para quinta posição 
de mais comum entre as mulheres, depen-

dendo da região do país.
Segundo as últimas estimativas do Instituto 

Nacional do Câncer (INCA), O número de casos novos de 
câncer de tireoide estimados para o Brasil, para cada 
ano do triênio 2020-2022, será de 2.310 casos novos em 
homens e de 11.950 em mulheres. Esses valores 
correspondem a um risco estimado de 2,17 casos novos 
a cada 100 mil homens e 11,15 para cada 100 mil 
mulheres.

Apesar dos números expressivos, é uma doença 
com baixa letalidade. No Brasil, ocorreram, em 2017, 279 
óbitos por câncer de tireoide em homens, esse valor 
corresponde ao risco de 0,28/100 mil. Em mulheres, 
ocorreram 526 óbitos, com risco de 0,51/100 mil.

Nota-se, contudo, um aumento importante no 
número de casos nas últimas décadas e acredita-se, 
muito provavelmente, que esses novos valores são 
referentes ao acesso facilitado a exames de imagem 
(ultrassonografia).  

Diante disso, temos a seguinte situação, um 
câncer que vem surgindo cada vez mais e que tem baixa 

O Câncer de Tireoide
e os avanços
em seu tratamento

ONCOLOGIA

letalidade, ou seja, uma doença com altas incidência e 
prevalência. A partir desta reflexão, é pertinente 
perguntar como está a evolução no tratamento dessa 
doença.

Atualmente, podemos citar condutas distintas 
frente a um diagnóstico de Carcinoma (Câncer) de 
tireoide.

A mais aceita (padrão-ouro) é a própria cirurgia. 
Técnica que foi desenvolvida principalmente no final do 
século XIX por Billroth e Kocher, como nomes mais 
importantes. Interessante salientar que o procedi-
mento tradicional sofreu poucas alterações desde a 
época destes dois cirurgiões, mesmo com todo o avanço 
da medicina presenciado nos últimos anos. 

Evidentemente que os cirurgiões de cabeça e 
pescoço, aliados às novas tecnologias, conseguiram 
desenvolver novos métodos. São eles: as cirurgias 
endoscópicas e as de radioablação.

Diante de um mundo moderno, tecnológico e 
cada vez mais preocupado com a estética, tais técnicas 
vêm ganhando bastante força nos grandes centros por 
serem consideradas minimamente invasivas.

A cirurgia endoscópica (TOETVA – termo em 
inglês para cirurgia endoscópica por acesso transves-
tibular) ganha notoriedade por possuir os mesmos 
resultados cirúrgicos e oncológicos com o benefício de 
não deixar cicatriz visível. A tireoide é retirada pela 
boca! Inclusive podendo ser feito por via robótica, 
garantindo mais facilidade e destreza na cirurgia. 

Já a segunda possibilidade (Ablação), é uma 
técnica ainda mais revolucionária, pois não necessita de 
cirurgia especificamente. Consiste na inserção, guiada 
por ultrassom, de uma ponteira diretamente no nódulo 
da tireoide (Figura 1), causando-lhe lesão térmica. Este 
procedimento já tem ótimos resultados para nódulos 
benignos, contudo os estudos para validar a técnica 
para os casos malignos ainda estão sendo validados, 
porém já com resultados promissores. 

Após mais de 100 anos desde a primeira cirurgia 
regrada, podemos dizer, portanto, que houve sim 
avanços no tratamento do câncer de tireoide, tanto na 
parte de cirurgia com o advento de técnicas 
minimamente invasivas, como no complemento do 
tratamento com a iodoterapia, sendo esta indicada 
para casos mais graves nos quais apenas a cirurgia não 
é o suficiente para controle do câncer. 

Figura 1 – esquema demonstrando a inserção da ponteira
diretamente no nódulo sob visualização do ultrassom.
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instituição surgiu em Lisboa, no ano de 

A1498, por iniciativa de Frei Miguel de 
Contreiras, confessor da rainha Leonor, 
esposa do rei Dom João II. Daí surgiu a 
Irmandade da Misericórdia, que passaria a 

cuidar de pessoas doentes e necessitadas.
Com a expansão do domínio português, a 

irmandade foi sendo implantada nas novas terras 
conquistadas. Foi trazida para o Brasil em 1540, com a 
Santa Casa da Misericórdia de Santos. Depois vieram a 
de Vitória-ES (1545) a de Porto Seguro-BA e a de Olinda-
PE (1560), a do Rio de Janeiro-RJ (1582).

A Irmandade da Misericórdia gozava de grande 
prestígio durante o império, seus membros partici-
pavam de vários privilégios, tinham poder político e 
opinavam em vários assuntos ligados a cidade. Eram 
identificados pelo uso de uma capa preta e sua bandeira 
era olhada com grande respeito pela sociedade.

Enquanto as Santas Casas se espalhavam pelo 
Brasil, a do Ceará só se instalou 300 anos depois da 
Santa Casa de Santos. Preocupado com as conse-
quências da seca de 1845, que deixara grande número 
de pessoas doentes e sem tratamento. Em 1846, o 
Presidente da Província Inácio Correia de Vasconcelos, 
tomou a iniciativa de construir o que ele chamou de 

O Hospital de Caridade,
mais tarde, Santa Casa

REMINISCÊNCIAS

Hospital de Caridade. 
A construção foi iniciada em 1847, em um 

terreno doado por D. Maria Guilhermina Gouveia, 
localizado em frente ao Paiol do Forte, onde hoje é a 
Praça dos Mártires (Passeio Público), mas em julho do 
mesmo ano o presidente foi exonerado e as obras 
foram paralisadas, pois seu sucessor, Casimiro José 
Morais Sarmento, preferiu investir na construção de um 
cemitério no Morro do Croatá, que recebeu o nome de 
São Casimiro, em homenagem ao fundador. (O 
cemitério de São Casimiro ficava na atual praça Castro 
Carreira, mais conhecida por Praça da Estação).

Somente em 1854 as obras foram retomadas. 
Na época todo o estado do Ceará havia sido atingido por 
uma epidemia de cólera, que devastou a população. O 
então presidente Padre Vicente Pires da Mota, com o 
apoio de pessoas de posses, resolveu retomar as obras 
do Hospital de Caridade. Entregou a direção da 
construção ao Boticário Ferreira, que era intendente da 
cidade e realizara um excelente trabalho na urbanização 
de Fortaleza.

A construção foi concluída em 1857. Um prédio 
térreo com capacidade para 80 leitos, e se chamava 
Hospital de Caridade. Em 12 de fevereiro de 1861 teve a 
inauguração formal, agora com o nome de Santa Casa.



Luis Marcelo Benevides de Paiva 
Jornalista Editor da Revista da Santa Casa
Representante Comercial das Revistas do CH-UFC e IPREDE

F
az exatos vinte três anos que aqui chegamos 
e pelas mãos do Dr. Régis Miranda, àquela 
época presidente do Centro de Estudos. 
Começamos a mostrar à sociedade cearense a 
Santa Casa. Era o ano 2000 e estava 

nascendo a Revista da Santa Casa.
As portas foram abertas e as informações 

fluíram. Da Santa Casa, recebemos o apoio que 
necessitávamos. Desde então apresentamos aos 
leitores a Santinha, sempre disposta em ajudar a quem 
dela precisa, principalmente os mais carentes, os 
excluídos dos excluídos.

Era a casa santa que muitos desconheciam que 
mostramos no papel, através de textos e fotos um 
hospital filantrópico centenário que realiza centenas de 
cirurgias a cada mês, inúmeros atendimentos clínicos, 
exames e internamentos, afora na área de ensino e 
pesquisa os programas de residência médica. E 
apresentamos um velho prédio bem no centro de 
Fortaleza erguido com a finalidade maior de servir, de 
ajudar, dar a mão, oferecer amparo a quem dele 
necessita.

Grande por fora, maior ainda por dentro. Um 
verdadeiro exército de quase mil colaboradores, entre 
profissionais da saúde, auxiliares e pessoal na 
retaguarda, se esforça dia e noite numa batalha 
dinâmica e silenciosa para salvar vidas. Esse valoroso 
grupo oferece tudo de si para restabelecer a saúde 
daqueles que necessitam. 

Durante vinte e três anos temos a satisfação de 
apresentar a milhares de pessoas a luta incessante de 
um hospital com poucos recursos financeiros, mas com 
muito amor por parte da administração, profissionais 
da saúde e demais colaboradores da instituição, que 
consegue o milagre de salvar tantas vidas, de levar a 
felicidade a tantas pessoas que aqui chegaram, muitas 
vezes batendo em sua última porta, buscando a cura 
para suas enfermidades e que dias depois regressam 
aos seus lares.

Continuaremos mostrado o dia a dia da 
instituição que faz parte da história do Ceará. Afinal, 
estamos aqui porque também amamos o que fazemos. 
Por isso fazemos com muito amor cada página da 
Revista da Santa Casa de Fortaleza.

Revista da Santa Casa
Tradição e Credibilidade
23 anos

EDITOR
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SESSÃO DO PACIENTE

DO DIABETES
COMPLICAÇÕES

O aumento da glicemia está relacionado a piores
desfechos cardiovasculares, sendo um dos principais
vilões para as síndromes coronarianas,
como infarto agudo do miocárdio.

Neuropatia diabética é uma complicação
prevalente no diabetes, reduzindo a
sensibilidade e causando problemas com
úlceras, infecções e até amputação nos
casos mais graves.

A diabetes é uma das principais causas de perda de visão!
A doença aumenta em até 60% o risco de catarata e até
40% o risco de glaucoma. A retinopatia diabética é
uma das principais complicações.

O Brasil tem uma grande quantidade de
pacientes em diálise, sendo a nefropatia
diabética um dos grandes responsáveis,
causando danos permanentes aos rins.

Dr. Bruno Cavalcante 
CRM: 12.238 / RQE: 9264
Médico, professor da faculdade
de medicina Unichristus e
preceptor do internato e da
residência de clínica médica
da Santa Casa.

IMPORTANTE!
Um acompanhamento regular com seu médico, com bom
controle dos níveis glicêmicos e da hemoglobina glicada,
associado a hábitos saudáveis de dieta, atividade física,
controle do peso e boa aderência ao tratamento, reduz
bastante as complicações e melhora a qualidade de vida.

CÉREBRO

RINS

PÉS

OLHOS

CORAÇÃO

O diabetes aumenta o risco de evento isquêmico
cerebral, conhecido como AVC! A glicemia
elevada também piora os resultados e
desfechos no tratamento do AVC.
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Ana Paula Bezerra Portela - Fisioterapeuta Especialista em Fisioterapia em Oncologia, Fisioterapia Cardiorrespiratória
e Terapia Intensiva; Preceptora da Residência Multiprofissional em Cancerologia (ESP-CE); Diretora Clínica do Complexo de
Reabilitação e Bem Estar Oncológico - Cinesion

fisioterapia Pélvica atua na prevenção e Atratamento dos distúrbios cinético-funcio-
nais relacionados à pelve, conhecida como 
reabilitação do assoalho pélvico. 

O assoalho pélvico corresponde a um grupo de 
músculos, ligamentos e tecidos que sustentam os 
órgãos da pelve. Os músculos preservam a continência 
urinária e tem papel importante no âmbito sexual. As 
intervenções cirúrgicas urológicas podem causar 
impacto à anatomia funcional do assoalho pélvico, 
acarretando disfunções sexuais, urinárias e anais.

A prostatectomia radical é o tratamento padrão 
-ouro para a cura do câncer de próstata, porém seus 
efeitos colaterais têm grande impacto na qualidade de 
vida de um homem. Tais efeitos incluem a inconti-
nência urinária e disfunção erétil.

A incontinência urinária acontece devido à 
remoção do segmento prostático da uretra e seu mús-
culo liso, bem como à remoção ou prejuízo no músculo 
esfíncter uretral estriado. Dessa forma, a recuperação 
da continência urinária exige uma função aprimorada 
da musculatura preservada para compensar a redução 
do músculo liso. A disfunção erétil está relacionada à 
remoção ou dano dos nervos cavernosos responsáveis 
pela função erétil, que pode resultar em prejuízos na 
vasodilatação de uma ereção peniana normal.

O acompanhamento fisioterapêutico inicia com 
a avaliação pré-operatória, que objetiva conhecer o 
paciente, as alterações pré-existentes e identificar 
fatores de risco para efeitos colaterais. O pós-opera-

Fisioterapia Pélvica no
Pós Operatório
de Cirurgias Urológicas

FISIOTERAPIA

tório inicia após a retirada da sonda vesical, onde é 
realizado um programa de tratamento que pode incluir 
cinesioterapia, biofeedback, eletroestimulação e 
terapia comportamental.

A cinesioterapia é um recurso que trabalha a 
musculatura do assoalho pélvico através da conscien-
tização da existência desses músculos e contração/ 
relaxamento de fibras tipos 1 e 2 associadas à respi-
ração diafragmática.

O biofeedback é um aparelho que pode facilitar a 
identificação da musculatura para o paciente, que 
muitas vezes não sabe contrair/relaxar. Já a eletroes-
timulação é um recurso que objetiva potencializar o 
recrutamento desses músculos na hora da contração 
voluntária.

A terapia comportamental consiste na aplicação 
de um diário miccional que auxilia na mudança de 
hábitos urinários, como o aumento gradual do intervalo 
miccional. Também são realizadas orientações no estilo 
de vida, que incluem diminuição ou eliminação de 
bebidas/alimentos irritativos da bexiga.

Para disfunção erétil também dispomos de 
dispositivos a vácuo para estimular a função erétil e 
terapia por ondas de choque, que é um tratamento 
atual e promissor para melhorar o suprimento sanguí-
neo peniano.

Conclui-se que a fisioterapia pélvica possui um 
arsenal de recursos para o tratamento de disfunções 
urinárias e sexuais associadas às cirurgias urológicas.
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A física médica é uma área de estudo que se 
dedica a compreender a aplicação dos 
conceitos, leis, modelos e métodos da 
física para a prevenção, diagnóstico e tra-
tamento de doenças. Desempenha ainda, 

um papel fundamental na proteção radiológica de indiví-
duos, sempre aliado ao desenvolvimento científico e bem 
estar humano.

Historicamente, a descoberta dos raios-X e da 
radioatividade, objetos de trabalho da física médica, 
impactou, decisivamente, as modernas diagnose e 
terapêutica médicas. Podemos dizer que tais achados 
foram imprescindíveis para a ciência médica como conhe-
cemos hoje. 

Destacando a área da radioterapia, os profissio-
nais de física médica são indispensáveis, estando direta-
mente envolvidos em cada uma das etapas do fluxo de 
tratamento.

Logo após a consulta, o paciente passa por tomo-
grafia de simulação e planejamento do tratamento. 
Nestas etapas, o físico participa ativamente, oferecendo 
uma visão objetiva e cria soluções que permitem que o 
tratamento seja oferecido de modo seguro, não só para o 
paciente, mas para toda a equipe envolvida nos proces-
sos, e eficaz. 

Nossa equipe, altamente qualificada, está apta 
para oferecer o que há de melhor e mais moderno no 
tratamento do câncer. Cada um dos nossos físicos está 

Físico Médico na
Radioterapia

Por: Nelson Gonçalves
Físico - Médico do CRIO

CRIO

familiarizado com as técnicas de radioterapia 3D, IMRT, 
VMAT, ou as técnicas mais complexas, como radiocirurgia 
de sistema nervoso central (SRS) e extra-craniana (SBRT/ 
SABR), o que garante qualidade e segurança para todos os 
nossos pacientes em tratamento.

Como não poderia deixar de mencionar, o físico 
médico, atuando na radioterapia, é responsável pelo 
controle de qualidade dos equipamentos. Esta impor-
tante etapa, engloba testes de controle periódicos de 
segurança, mecânicos e dosimétricos, todos estes basea-
dos em protocolos internacionais robustos e respalda-
dos, como Technical Report Series No.398 (TRS-398), 
Comprehnsive QA for radiation oncology: Report of AAPM 
Radiation Therapy Commitee Task Group 40 (TG-40) e 
Report No. 142 - Task Group 142 report: Quality Assurance 
of Medical Accelerators (TG-142). 

Diante de tamanha responsabilidade e com-
plexidade, o físico médico é um profissional imprescin-
dível no departamento de radioterapia, tendo, inclusive a 
sua presença no serviço, exigida pela Comissão Nacional 
de Energia Nuclear (CNEN), sendo reconhecido como 
elemento chave no bom funcionamento da radioterapia.

O departamento de radioterapia do Centro 
Regional Integrado de Oncologia (CRIO) conta com a 
colaboração de 6 físicos especialistas em radioterapia, 
que participam ativamente de todos os processos, de 
modo a oferecer um serviço de excelência aos nossos 
pacientes.

Anderson Sorgatti, Marco Antônio, Nelson Gonçalves, Luiz Antônio, Letícia Medeiros e Ana Carolina Gonçalves – Equipe de Físicos do CRIO
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Dr. Rafael Sampaio Vasconcelos: - CRM: 12.333 / RQE: 7922 / RQE: 7921 
Formado em Medicina pela UFC em 2010.1 - Residência em Cirurgia Geral pela
Santa Casa de São Paulo em 2012 e 2013 - Residência de Cirurgia Vascular pela
USP - 2014 e 2015 - Residência de Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular pela
USP - 2016. E-mail: rafaelsvasconcelos@yahoo.com.br 

D
evido a maior longevidade da população 
mundial e a maior acessibilidade a exames 
complementares, houve um aumento de 
diagnóstico, tratamento e complicações 
decorrentes do câncer.

A trombose venosa profunda (TVP) e trom-
boembolismo pulmonar (TEP) são complicações que se 
devem principalmente a um estado de hipercoagulabili-
dade proporcionado pelo câncer. Cerca de 20% das 
pessoas com câncer (todos os tipos) terão eventos 
trombóticos. Esses pacientes devem utilizar métodos 
para prevenção de TVP, principalmente os submetidos 
a cirurgia. A TVP, além dos sintomas locais, pode evoluir 
com TEP, que é uma patologia potencialmente grave. 
Deve-se analisar a utilização de anticoagulantes oral ou 
parenteral no peri e pós-operatório, além de medidas 
clínicas (botas pneumáticas, fisioterapia motora e 
deambulação precoce). Para o tratamento da TVP/TEP, 
utiliza-se anticoagulantes parenteral ou oral, que tem 
como complicação mais comum o sangramento. Para 
as complicações, deve-se avaliar o risco/benefício da 
suspensão da medicação e implante de filtro de veia 
cava para redução de risco de TEP.

No tratamento cirúrgico de vários tumores é 
necessário o esvaziamento linfonodal, o que pode acar-
retar linfedema e linfocele, decorrente da piora da 
drenagem linfática. O linfedema pode acarretar uma 
piora importante na qualidade de vida do paciente, 
além de aumentar os riscos de complicações tardias 

Complicações Vasculares
em Oncologia: 
TVP, Linfedema e Linfocele

ONCOLOGIA

como erisipela e úlcera linfática. Os métodos não 
medicamentosos devem ser recomendados como 
medidas posturais, tratamento compressivo com 
faixas ou meia, exercício físico, drenagem linfática, 
taping, terapia de ondas de choque, acupuntura, 
terapia fotobiomoduladora, terapia a vácuo, compres-
são pneumática intermitente ou eletroterapia, depen-
dendo da necessidade de cada paciente. O tratamento 
medicamentoso auxilia no controle da doença, mas 
deve ser um método complementar. Tratamento 
cirúrgico para o linfedema não é indicado de rotina.

A formação de linfocele é reportada em aproxi-
madamente 30% dos pós-operatórios de ressecção de 
linfonodos, além de traumas e cirurgias não oncoló-
gicas. Na maioria dos casos, a linfocele é assintomática 
e reabsorvida, entretanto, em algumas situações, pode 
apresentar complicações, repercutindo com dor, 
infecção secundária, compressão de vasos sanguíneos 
resultando em estase venosa, trombose e edema. O 
tratamento é de difícil consenso. Há várias formas de 
tratamento, como intervenção cirúrgica, drenagem 
externa, radioterapia, aspiração por agulha e infusão de 
agentes esclerosantes (povidona, iodo, bleomicina, 
álcool, doxiciclina, fibrina e polidocanol) a depender de 
cada caso.

É de suma importância avaliar a necessidade de 
um acompanhamento especializado e multiprofis-
sional para avaliar os riscos e tratamentos da TVP, 
linfedema e linfocele.

Linfodema

TVP
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doença cardiovascular é a principal causa de 

Amorte no Brasil e no mundo, o que leva ao 
aumento da morbidade do indivíduo ao 
longo da vida. Tendo em vista o envelhe-
cimento populacional, isso se torna ainda 

mais relevante pela maior prevalência de doenças 
crônicas não trasmissíveis, sendo a doença cardiovas-
cular um componente importante.

Existe uma série de fatores de risco clássicos 
que aumentam a probabilidade dessa enfermidade 
como hipertensão,  d is l ip idemia,  obesidade, 
sedentarismo, tabagismo, diabetes e história familiar. 
A presença destes vai nortear a condução individual 
quanto a prevenção primária e secundária.

Uma forma de estimar a ocorrência e a gravi-
dade da doença cardiovascular é por meio do cálculo de 
escores de risco e algoritmos baseados em estudos 
populacionais. Um dos escores bastante difundido é o 
Escore de Risco Global de Framingham (ERG) que mede 
a estimativa de eventos coronarianos cerebrovas-

Doenças cardiovasculares:
estratificação de risco
e prevenção.

CARDIOLOGIA

culares, doença arterial periférica ou insuficiência 
cardíaca no período de 10 anos. Este é o escore adotado 
pelo Departamento de Aterosclerose da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (SBC-DA). O ERG avalia os 
seguintes fatores: sexo, idade, pressão arterial sistó-
lica, uso de medicação anti hipertensiva, tabagismo, 
uso prévio de estatina e níveis de colesterol total e HDL-
c. Indivíduos que apresentam múltiplos fatores de ris-
co, aterosclerose subclínica ou que já tiveram doença 
cardiovascular manifesta, possuem risco elevado para 
eventos e podem ser classificados de forma diferencia-
da. Assim a SBC-DA propôs uma nova estratificação  de 
risco que enquadra o indivíduo em um dos quatro níveis 
de risco cardiovascular: risco muito alto, alto, interme-
diário e baixo.

A avaliação do paciente deve partir sempre da 
estratificação de risco, a medida que, após consciente 
do risco daquele paciente, pode-se traçar metas e alvos 
terapêuticos a serem buscados. Risco muito alto: 
indivíduos que apresentam doença aterosclerótica 



significativa (obstrução maior ou igual a 50%), seja ela coronariana, 
cerebrovascular ou vascular periférica com ou sem eventos clínicos. Risco 
alto: pacientes homens com ERG >20% ou mulheres >10%, presença de 
aterosclerose subclínica, aneurisma de aorta abdominal, doença renal 
crônica com taxa de filtração glomerular <60ml/min, LDL-c elevado (>190). 
Risco intermediário: homens com ERG entre 5-20% e mulheres entre 5-
10%, além de portadores de diabetes mellitus sem doença aterosclerótica 
subclínica. Baixo risco: indivíduos adultos de 30 a 74 anos de ambos sexos 
com ERG<5%.

As metas terapêuticas guiadas pela estratificação de risco 
orientam um controle maior em relação aos níveis de LDL-c e não HDL-c, 
sendo as recomendações: muito alto risco LDL-c <50mg/dL e não HDL-c 
<80mg/dL, alto risco LDL-c <70mg/dL e não HDL-c <100mg/dL, risco 
intermediário LDL-c <100mg/dL e não HDL-c <130mg/dL e baixo risco LDL-
c <130mg/dL e não HDL-c <160mg/dL.

Para alcançar tais metas dispõe-se de medidas não farmacológicas 
e farmacológicas. Terapia nutricional, perda de peso e a prática de atividade 
física devem ser recomendadas a todos os pacientes, tanto para auxiliar no 
tratamento da dislipidemia e da obesidade, bem como a prática de 
exercícios como um combate ao sedentarismo. A terapia medicamentosa 
inclui as estatinas como primeira escolha para o tratamento da 
hipercolesterolemia por apresentarem boas evidências na redução de 
mortalidade por todas as causas, de eventos isquêmicos coronarianos, da 
necessidade de revascularização e de AVC.

Além do ajuste do perfil lipídico guiado por metas terapêuticas, não 
se pode esquecer do controle efetivo da pressão arterial e da glicemia, como 
também a cessação do tabagismo para melhor prevenção da doença 
cardiovascular.

Em 29 de setembro comemoramos o Dia Mundial do Coração. Data 
bastante importante, tendo em vista a grande relevância do sistema 
cardiovascular quando falamos de saúde individual e coletiva. O coração 
juntamente com os vasos sanguíneos compõem o sistema cardiovascular, 
carregam a vitalidade do organismo e estão sujeitos a diversas patologias 
que interferem no bem estar, na qualidade de vida e na longevidade do 
indivíduo. 

As doenças cardiovasculares são as principais causadoras de morte 
em todo o mundo, o que parece bastante assustador, porém a maioria dos 
fatores de risco são considerados modificáveis a medida que são 
identificados e adequadamente tratados. Com exceção da idade, sexo e 
história familiar, os demais fatores de risco como obesidade, seden-
tarismo, tabagismo, etilismo, hipertensão arterial e diabetes mellitus são 
potencialmente reversíveis ou controláveis. 

Inicialmente precisamos falar de prevenção! Um estilo de vida 
saudável priorizando o cuidar de si com a prática de atividade física, 
alimentação balanceada, cessação de hábitos como o tabagismo e o 
etilismo e avaliação médica de rotina fazem parte da prevenção básica de 
doenças cardiovasculares. No caso de indivíduos que já possuem o dia-
gnóstico de alguma comorbidade, torna-se essencial o acompanhamento e 
tratamento médico visando o controle da doença e a busca de metas 
terapêuticas individualizadas para cada caso. Até mesmo em pacientes já 
portadores de alguma enfermidade existem formas de reduzir os riscos e 
melhorar a qualidade de vida daquele doente, o que deve ser visto e 
discutido com o médico.

Importante lembrar de quando se deve procurar o cardiologista. 
Mesmo pessoas jovens, assintomáticas, mas se tiverem história familiar 
de doença cardíaca em parentes próximos devem procurar fazer sua 
avaliação. Aqueles que apresentam principalmente dor torácica, 
palpitações, falta de ar, picos pressóricos ou inchaço em membros 
inferiores precisam com maior brevidade de uma consulta médica com um 
cardiologista.

A melhor conduta é a prevenção e ela está sempre ao alcance.

Rua Nogueira Acioly, 453

Centro - Fortaleza - Ceará

(85)    4042.8080

(85) 99128.4095

@pulsecentrocardiologico



28

ntes perdíamos filhos nos rios, nos matos, 

Anos mares, hoje temos perdido eles dentro 
do quarto! Quando brincavam nos quintais 
ouvíamos suas vozes, escutávamos suas 
fantasias e ao ouvi-los, mesmo a distância, 

sabíamos o que se passava em suas mentes. Quando 
entravam em casa não existia uma TV em cada quarto, 
nem dispositivos eletrônicos em suas mãos.

Hoje não escutamos suas vozes, não ouvimos 
seus pensamentos e fantasias, as crianças estão ali, 
dentro de seus quartos, e por isso pensamos estarem 
em segurança. Quanta imaturidade a nossa. Agora 
ficam com seus fones de ouvido, trancados em seus 
mundos, construindo seus saberes sem que saibamos o 
que é…

Perdem literalmente a vida, ainda vivos em 
corpos, mas mortos em seus relacionamentos com 
seus pais, fechados num mundo global de tanta 
informação e estímulos, de modismos passageiros, que 
em nada contribuem para formação de crianças seguras 
e fortes para tomarem decisões moralmente corretas e 
de acordo com seus valores familiares.

Dentro de seus quartos perdemos os filhos pois 

Os �lhos do quarto
REFLEXÃO

não sabem nem mais quem são ou o que pensam suas 
famílias, já estão mortos de sua identidade familiar…Se 
tornam uma mistura de tudo aquilo pelo qual eles têm 
sido influenciados e pais nem sempre já sabem o que 
seus filhos são. Você hoje pode ler esse texto e amar, 
mandar para os amigos. Pode enxergar nele verdades e 
refletir. Tudo isso será excelente.

Mas como Psicopedagoga tenho visto tantas 
famílias doentes com filhos mortos dentro do quarto, 
então faço você um convite e, por favor aceite! Convido 
você a tirar seu filho do quarto, do tablet, do celular, do 
computador, do fone de ouvido, convido você a comprar 
jogos de mesa, tabuleiros e ter filhos na sala, ao seu 
lado por no mínimo 2 dias estabelecidos na sua semana 
a noite (além do sábado e domingo).

E jogue, divirta-se com eles, escute as vozes, as 
falas, os pensamentos e tenha a grande oportunidade 
de tê-los vivos, “dando trabalho” e que eles aprendam a 
viver em família, se sintam pertencentes no lar para que 
não precisem se aventurar nessas brincadeiras malucas 
para se sentirem alguém ou terem um pouco de 
adrenalina que antes tinham com as brincadeiras no 
quintal.

Por: Cassiana Tardivo 
Psicopedagoga
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cirurgia de vasectomia, assim como a 

Alaqueadura tubária, são técnicas cirúrgicas 
comumente realizadas como forma de 
planejamento familiar, para casais que não 
desejam mais ter filhos. O que pouca gente 

sabe é que esses procedimentos cirúrgicos possuem 
legislação específica no Brasil, bem como na maioria 
dos outros países. A Lei 14.443 de Agosto de 2022 
alterou o texto da antiga Lei do Planejamento Familiar 
(Lei 9.263 de 1996), reduzindo a idade mínima de 25 
para 21 anos, a não necessidade de autorização do 
cônjuge e a dispensa do critério de idade mínima para 
indivíduos com pelo menos 2 filhos vivos. Manteve do 
texto antigo a necessidade de um intervalo de 60 dias 
entre a manifestação da vontade e a realização da 
cirurgia.

Os métodos cirúrgicos são os mais eficazes 
como contraceptivos, a necessidade de que sejam 
regulamentados por lei decorre da extrema dificuldade 

É possível reverter uma

VASECTOMIA?

UROLOGIA

quanto a sua reversibilidade, bem como da existência 
de métodos contraceptivos não invasivos, igualmente 
eficazes e que podem ser suspensos a qualquer 
momento pelo paciente. Em relação a vasectomia, a 
Sociedade Brasileira de Urologia calcula que até 15% 
dos homens referem arrependimento por ter feito o 
procedimento. Os principais motivos citados para o 
arrependimento são o desejo de constituir família em 
novos relacionamentos, cobrança de nova parceira e 
morte de um dos filhos.

A Vasectomia consiste na secção bilateral dos 
ductos deferentes, com isso, impedindo que os 
espermatozoides produzidos nos testículos sejam 
eliminados no sêmen ejaculado. Reverter essa cirurgia, 
a grosso modo, consiste em reconstruir esses canais, 
cujo lúmen é microscópico.

 Enquanto uma vasectomia é um procedimento 
simples, realizado em apenas alguns minutos, com 
anestesia local e sem necessidade de internação 



hospitalar, a cirurgia para reversão de uma vasectomia, 
consiste em procedimento complexo, de alto custo, 
realizado por poucos Urologistas e com a necessidade 
de emprego de equipamentos de alta complexidade, 
tais como microscópio cirúrgico, materiais de micro-
cirurgia e cuja eficácia, ou seja, a recuperação da fertili-
dade, não pode ser garantida.

Os principais fatores relacionados ao insucesso 
na recuperação da fertilidade são o tempo decorrido 
entre a realização da vasectomia e a reversão, com 
resultados ruins quando superior a 10 anos, a idade do 
paciente; embora não haja um limite de idade impe-
ditivo, a presença de anticorpos contra espermato-

zoides e a presença de doenças clínicas adquiridas com a 
idade. O emprego de equipamentos como microscópio 
cirúrgico, fios e pinças para microcirurgia bem como a 
experiência do Urologista são fatores que contam de 
forma positiva para o sucesso. É sim possível reverter 
uma cirurgia de Vasectomia e este procedimento, em 
casos bem indicados apresenta chances muito boas de 
recuperação da fertilidade do homem. Apesar do grau 
de dificuldade técnica e do pouco conhecimento por 
parte da população geral, poucos procedimentos 
propiciam um grau de satisfação tão grande para o 
paciente e para a equipe médica.
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atuação médica pode motivar responsa-

Abilidades na esfera cível, penal e adminis-
trativa (ética), sendo importante destacar 
que são esferas autônomas. Na esfera 
cível, a reparação é indenizatória, enquanto 

na esfera criminal e na administrativa são punitivas.
A responsabilidade civil do médico em decor-

rência da atividade profissional tem como parâmetro a 
comprovação da sua culpa individual, com o ônus da 
prova a dever do ofendido, sendo assim considerada 
uma responsabilidade subjetiva, que é a regra.

Em determinados casos, entretanto, a res-
ponsabilidade do médico pode ser relativizada e ter-se 
por presumida a culpa, passando a ser considerada uma 
responsabilidade objetiva, dependendo da atividade 
desenvolvida, como é o caso das cirurgias plásticas 
estéticas, exames de laboratórios e outros procedimen-
tos, a que se atribui juridicamente uma obrigação de 
resultado.

O ordenamento jurídico prevê dois tipos de 
responsabilidade civil: a subjetiva – responsabilidade 
motivada por culpa do agente (aquele que agiu com 
negligência, imperícia ou imprudência, havendo dano e 
nexo causal); e a objetiva – responsabilidade firmada na 
teoria do risco, em que, havendo dano e nexo causal, o 
agente só se eximirá da responsabilidade mediante 
prova de culpa exclusiva da vítima, caso fortuito ou 
força maior.

A responsabilidade criminal é decorrente de atos 

Responsabilidade individual do
médico e do chefe do serviço – 
Médicos que Integram Serviço
Médico em Hospitais.

JURÍDICO

lesivos e/ou ilegais, assim como a responsabilidade 
administrativa, que é decorrente de infrações ao Código 
de Ética Médica ou a Estatutos, no caso de médicos 
servidores públicos. A imputação de uma responsa-
bilidade, seja ela cível, criminal ou administrativa, deve 
ser minuciosamente analisada, até mesmo para 
individualizar devidamente as condutas dos profis-
sionais e do hospital.

Uma unidade hospitalar possui responsa-
bilidade objetiva. A estadia do paciente em um hospital 
deve ser segura e diligente, sendo responsabilidade da 
unidade zelar pela integridade do enfermo.

O profissional médico só pode ser responsabi-
lizado por suas ações ou omissões, não podendo este 
ser punido por condutas alheias à sua atuação. Impres-
cindível destacar que a atuação de médico chefe ou 
diretor de instituição possui responsabilidade superior, 
decorrente de seu cargo, não podendo, assim, ser 
afastada a responsabilidade sobre seus coordenados e 
suas deliberações, caso seja configurada culpa 
(imperícia, negligência e imprudência) ou infrações 
éticas.

A rotina do médico que atua em hospitais é cheia 
de particularidades e situações delicadas, que podem 
gerar uma responsabilidade, devendo assim o 
profissional se manter informado e diligente em suas 
condutas. Atualmente, o médico deve buscar 
conhecimentos além da Medicina para desempenhar 
suas atividades com maior segurança.
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doença grave constitui um evento comple-

Axo relacionado a intensas modificações 
metabólicas, que inevitavelmente alteram 
a homeostase do organismo levando o 
indivíduo a um elevado gasto energético, 

mobilizando rapidamente as reservas orgânicas.
As evidências mostram que há uma alta 

prevalência de desnutrição nas UTIs. Dentre os fatores 
causais cabe destacar o tempo de jejum ao qual o 
paciente é submetido; e o catabolismo da doença, 
podendo este ser em menor ou maior grau conforme ao 
estado inflamatório.

É imprescindível que haja uma assistência 
nutricional eficaz já na admissão do paciente. As 
ferramentas para triagem, avaliação e diagnóstico do 
estado nutricional são amplas, porém no contexto da 
UTI, tornam-se limitadas devido as inúmeras 
alterações orgânicas do paciente em estado grave. A 
mais utilizadas atualmente são a Avaliação Subjetiva 
Global (ASG), Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-
2002) e Nutritional Risk in Critically Ill (NUTRIC), sendo 
cada uma delas passível de vantagens e limitações em 
aspectos distintos. Porém é consensual dizer que o uso 
das atuais ferramentas consegue dar embasamento e 
maior acurácia no alcance das metas propostas. 

A terapia nutricional (TN) deve acontecer de 
forma precoce (primeiras 24-48 horas de admissão na 
UTI), após estabilização hemodinâmica, sendo 
recomendada a via enteral por ser mais fisiológica.

Na fase inicial da TN, um dos principais objetivos 
é manter a integridade funcional do intestino, 

A importância da terapia
nutricional
no paciente grave.

NUTRIÇÃO

estimulando o desenvolvimento de capilares 
sanguíneos locais e reestabelecendo a circulação na 
região, sendo também responsável pela manutenção 
do sistema GALT, tecido linfóide associado ao 
intestino. Desta forma, a meta calórica não é tida como 
prioridade nas fases iniciais da TN. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Nutrição 
Parenteral e Enteral, é recomendada oferta de 15 a 20 
kcal/kg/dia no primeiro dia de TN com progressão para 
25-30 kcal/kg/dia após o quarto dia; e oferta proteica 
de 1,5 e 2 g/kg/dia. Porém, vale salientar que, embora 
norteiem profissionais dentro do contexto da terapia 
intensiva, estas recomendações não devem ser 
interpretadas como absolutas, pois é fato que o 
acompanhamento criterioso à beira leito, ainda é visto 
com primazia frente a heterogeneidade de pacientes. 

Apesar do importante papel no tratamento e 
recuperação dos pacientes, a nutrição ainda é por vezes 
subestimada, fato este que se reflete no número 
insuficiente destes profissionais nos hospitais. 
Ademais, não se pode negar que as repercussões 
causadas pela falta ou má condução da assistência 
nutricional refletirá não só em prejuízos no que tange 
ao paciente, pois a desnutrição afetará de forma 
onerosa a saúde pública.

Em suma, torna-se importante a compreensão 
dos fatores determinantes para a desnutrição na UTI. E 
a busca de soluções plausíveis para combatê-la vão de 
encontro às estratégias nutricionais. Estas, reconheci-
damente, integram-se de modo indissolúvel às demais 
abordagens terapêuticas.
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INFORMATIVO

32 50 
Residentes /ano Internos /mês

Atendimentos dos Ambulatórios - Consultas
17.523

10.804
Exames Laboratoriais

10.051
Hemodiálises

4.668
Quimioterapias

1.941
Internações Cirúrgicas

1.325
Densitometria Óssea

1.266
Internações Clínicas

1.041
Radiologia (SUS+ Internados)

E mais:
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Uro-Oncologia é a área que engloba os 

Acuidados aos pacientes portadores de 
câncer urológico. Assim como em outros 
tipos de neoplasias, a assistência a esses 
pacientes requer equipe multidisciplinar, 

envolvendo profissionais médicos, como urologistas, 
radioterapeutas e oncologistas clínicos, e não médicos, 
como enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros. 

Fellowship é um programa de complementação 
da formação de médicos já especialistas para aper-
feiçoamento em áreas específicas. Até então, não 
existia no estado do Ceará um programa de fellowship 
em Uro-Oncologia, sendo o serviço da Santa Casa 
pioneiro nesse aspecto.

O programa é ofertado a urologistas já formados 
com interesse em sub-especialização. Conta com 
vivências em todas as áreas que lidam na abordagem ao 
paciente portador de câncer, tanto na própria Santa 
Casa como em instituições parceiras. Acompanhamos 
em consultórios oncologistas clínicos e radiotera-
peutas, o que fornece um aprendizado ao urologista 
para além do ponto de vista cirúrgico. Em relação à 
programação científica, o serviço possui sessão clínica 
semanal de uro-oncologia em formato híbrido 
(presencial e transmissão online), onde são discutidos 
artigos e casos clínicos entre profissionais de diversas 
áreas, que possibilitam decisões para casos mais 
complexos baseadas em evidências científicas e 
abordagem multidisciplinar. Há ainda produção 

URO-ONCOLOGIA em foco
avançando na educação
médica continuada e no
cuidado ao paciente
com câncer urológico

UROLOGIA

científica, com publicações de trabalhos em revistas e 
congressos.

O programa oferece elevado volume cirúrgico, 
com cirurgias tanto em pacientes do SUS como da 
saúde suplementar, o que facilita a inserção do 
profissional ao mercado de trabalho, além de poder 
realizar determinados procedimentos que ainda não 
são ofertados na saúde pública. Exemplo disso é a 
cirurgia robótica, que cada vez mais vem sendo 
utilizada nos tratamentos oncológicos, especialmente 
do câncer de próstata. No nosso estado ainda não 
possuímos programa de formação em cirurgia robótica 
durante a residência, mas no fellowship é possível 
acompanhar os profissionais da Santa Casa que 
realizam esse tipo de cirurgia. Nesse contexto, o 
programa possui parceria com a pós graduação do 
Instituto Falke, através da qual se consegue a 
certificação para realização de Cirurgia Robótica.

O tradicional e respeitado Serviço de Urologia da 
Santa Casa agora oferece também uma modalidade de 
sub-especial ização em câncer urológico para 
urologistas que, até então, necessitavam se mudar 
para outro estado para fazê-la.  Com ampla 
programação teórica e prática, vivências com 
profissionais de outras áreas e elevado volume de 
cirurgias, o fellowship não beneficia apenas ao 
profissional que está cursando, mas também à 
sociedade como um todo, que poderá contar com uro-
oncologistas formados pela instituição.
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Outras formas de doações: 

 Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza e a 

APague Menos anunciam o Programa 
Amigos da Santa Casa. Com a parceria, a 
Pague Menos irá repassar à entidade de 
saúde uma porcentagem da compra dos 

clientes cadastrados no programa e sem gerar nenhum 
ônus para o consumidor. A atitude faz parte da missão 
da companhia de levar mais saúde a todos os 
brasileiros. A Santa Casa realizou no último ano mais de 
300 mil atendimentos em consultas, diagnósticos e 
tratamentos e 8 mil atendimentos em quimioterapia.
“O Programa Amigos da Santa Casa, promovido pela 
Pague Menos, chega em um importante momento para 
nós que promovemos saúde e que contamos com a 
ajuda da sociedade para continuar nossa missão. É uma 
iniciativa muito positiva que beneficiará todos os 
nossos pacientes de forma direta e indireta. Uma 
parceria que tem somente a contribuir com o acesso 
integral ao cuidado, de forma simples e objetiva”, 
comentou o Provedor da Santa Casa de Fortaleza, Luiz 
Marques.

Para que o percentual da compra na Pague 
Menos seja destinado à Santa Casa, basta o cliente se 
cadastrar pela landpage no endereço santacasa-
fortaleza.paguemenos.com.br e estará automatica-
mente incluso no programa. Após o cadastro, todas as 
vezes que fizer compras na Pague Menos, basta se 
identificar fornecendo o CPF. Todos os dados 
fornecidos pelos clientes estão protegidos pela lei de 
proteção de dados (LGPD). 

Além do acolhimento completo através de uma 
linha de cuidados a pacientes oncológicos (consultas, 
exames, diagnósticos, tratamento em quimioterapia, 
tratamento da dor e cuidados paliativos), a Santa Casa 
de Fortaleza ainda realiza cirurgias de pequena, média e 
alta complexidade nas mais diversas especialidades. A 

Santa Casa de Fortaleza e Pague Menos
anunciam Programa Amigos da
Santa Casa      

DOAÇÃO

instituição oferece ainda atendimentos nas áreas de 
cardiologia, oftalmologia, urologia, proctologia, 
endocrinologia, hematologia, neurologia, infectologia, 
psicologia, entre outras especialidades, além de 
exames clínicos, laboratoriais e de imagem e possui em 
sua estrutura 294 leitos, centro cirúrgico e UTI.

Para oferecer tal capacidade de atendimento, a 
Santa Casa conta com corpo clínico, técnico, adminis-
trativo e operacional robusto, com cerca de oitocentos 
colaboradores contratos em regime de CLT. Sob a 
administração da Irmandade da Santa Casa, ainda está 
o Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo, com 130 
leitos destinados 100% a pacientes do SUS e o 
Cemitério São João Batista, que possui 15.000 jazigos. 

Rede de farmácias irá destinar
percentual de compras 
para a Santa Casa sem
ônus ao consumidor 

financeiro@santacasace.org.br (85) 3392.0301
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