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Editorial

O SUS longe de atender
a populac¢ao brasileira

intengdes do Governo Federal. O seu artigo 22 diz, textualmente: “A saulde é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensdveis ao seu pleno exercicio”.

O subfinanciamento do SUS por parte do Governo é evidente. A cada ano a
Unido tenta colocar a responsabilidade da satide publica nos estados e municipios,
quando o grande arrecadador de impostos é o Governo Federal.

Nos deparamos no dia a dia com um amontoado de pacientes nos corredores
dos hospitais publicos. A situagdo é tdo grave que chega a faltar maca, sendo os
pacientes atendidos no chéo.

A maioria dos postos de salde de Fortaleza foi reformada pela Prefeitura,
porém se encontram desabastecidos e com equipe de profissionais incompleta,
atendendo precariamente a populagdo. Quando o atendimento primario nos
postos ndo é realizado, hd um agravamento das enfermidades, aumentando a
procura nas emergéncias dos hospitais secunddrios e tercidrios. Nesses, ha também
desabastecimento, com cirurgias suspensas por falta de insumos bdsicos, como luvas,
fios de sutura, antibiéticos e outros. Os problemas da satide sao extremamente graves.
No corrente ano temos convivido com aumento descontrolado dos casos de dengue. O
Ceard teve o recrudescimento do sarampo, ha anos erradicado no pafs.

A lei que criou o SUS é clara: “ ... o Estado prover as condigGes indispensaveis
ao seu pleno exercicio”, mas, o que presenciamos no decorrer de 25 anos é o total
descumprimento da lei.

No entanto, acreditamos que essa situagado seja revertida através de atitudes
proativas por parte da Unido, visando atender aqueles que mais necessitam, que sao os
usudrios dos SUS.

OSIstema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Lei 8080/90 com a melhor das

Dr. José Tarcisio da Fonseca Dias
Presidente do Centro de Estudos
CRM: 1924 | RQE: 487
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Assim disponibilizo
0 meu tempo

Luiz Marques
Provedor da Santa Casa

utro dia um amigo me pergun-
O tou quanto do meu tempo que

disponibilizo para a Santa Casa.
A resposta foi pronta: todo. E ndo po-
deria ser diferente. Administro uma
grande familia de quase mil pessoas,
distribuidas nos mais diversos setores
da institui¢do. Cuido de uma casa com
quase quatrocentos doentes, carregan-
do nos ombros as mais diversas patolo-
gias. Sou responsavel por uma institui-
¢3o que tem todos os problemas que
se possa imaginar e que estao a reque-
rer solugdes urgentes, satisfatérias e
n3o onerosas.

N3o saem da cabega do admi-
nistrador, hora nenhuma, as questdes
relacionadas as finangas da casa. Temos
que comprar, pagar e receber insumos
basicos, medicamentos e saldrios do
pessoal. As nossas despesas fixas, que
sdo inumeras, representam uma fabu-
la. A todo instante surgem obrigagGes a
serem quitadas. Na contramdo de todo
esse processo estdo as nossas receitas,
inferiores as despesas.

C/dam o %"é’“‘f

JEGIA PLASTIICA

85) 3055.0505

Nossos aportes maiores pro-
vém do governo federal através do
SUS. Mas esses recursos nunca chegam
no momento em que mais se precisam
deles. Além de sempre atrasados, sdao
sempre defasados. No duro mesmo
em muitos casos 0 repasse por proce-
dimento n3o chega a cobrir os custos.
Mas o governo acha que a tabela por
ele montada esta de acordo com a rea-
lidade, o que é um erro.

As tabelas do SUS sédo irre-
ais e ndo sao atualizadas linearmente
como deveriam. Apenas para citar um
exemplo, o governo paga por uma de-
terminada drtese, muito utilizada em
procedimentos cirurgicos ortopédicos,
a importancia de RS 315,14. O forne-
cedor nos cobra pela mesma pega exa-
tos RS 3.724,90, isto é, 12 vezes mais.
Observe-se que estamos falando de
um unico aparelho, sem contar todo
um procedimento cirdrgico que en-
volve a sua coloca¢do, e que envol-
vem médicos, anestesistas, pessoal de
apoio, centro cirtrgico e medicamen-

C4 S e 2ow ooz s § 3 T —

tos diversos. Os demais procedimentos
médicos e cirurgicos pagos pelo SUS
seguem a mesma linha.

Os hospitais filantrépicos do
pais vivem um eterno drama por con-
tar com pacientes do SUS. N3o é sem
razdo que, nos Ultimos dez anos inu-
meros fecharam. No caso especifico,
da Santa Casa de Fortaleza a coisa
toma propor¢des alarmantes, ja que
98 por cento das suas receitas provém
desse sistema.

Quando entrei na Santa Casa,
levado pelas mdos do coronel Adauto
Bezerra, eu sabia muito bem o que me
esperava. Tinha consciéncias que as
questdes eram maiores € 0S recursos
menores. Aceitei o desafio e ja estou
cumprindo o segundo mandato como
provedor. Administro questdes de toda
sorte, vinte e quatro horas ligado na
Santa Casa. Por isso ndo tive qualquer
duvida em responder ao meu amigo
que disponibilizo todo o meu tempo a
essa instituigdo.

Clinica Furlani: Sua beleza e sua saude em um so lugar
Rua Barbosa de Freitas, 19090 - Aldeota - Fortaleza - Ceara | www.clinicafurlani.com.br

Eduardo Furlani
CRM 8316 | RQE 5876
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uando chegou pela vez primeira

na Santa Casa, Antonio Ribeiro

era jovem académico. Mal saido
dos bancos escolares e recém integrado
a Faculdade de Medicina, jaleco debaixo
do brago, Ribeirinho se encantou com o
que viu nos corredores da Irmandade.
Parecia até que ele ja conhecia as filas
intermindveis de pessoas procurando
retardar a morte.

Era 1974, o mesmo ano em que
ingressou na UFC. N3o demorou a en-
contrar o centro cirtrgico e o seu chefe,
Dr. José Antonio Morano. Sempre bom
de papo, o académico disse que, embo-
ra ainda iniciando o curso de medicina,
queria comegar agora a aprender a re-
alizar cirurgias. Esse aprendizado foi tao
envolvente que Ribeiro ndo mais saiu da
casa. Graduou-se e aqui permanece até
hoje.

Como todo académico que se
destaca na faculdade, Ribeiro conseguiu
também se sobressair neste hospital. No
curso n3o demorou e ja era monitor. Na

Ribeirinho dominou a
arte da cirurgia geral

Dr. Anténio Ribeiro da Silva Filho. CRM: 3174
Coordenador da Residéncia Médica da Santa Casa

Santa Casa seu talento foi reconhecido e
passava praticamente as tardes no cen-
tro cirdrgico acompanhando cirurgides
da cirurgia geral e ginecologia quando o
curso da UFC permitia. O Prof. Morano -
Chefe da Cirurgia Geral teve que deixar
a casa para assumir outros trabalhos em
outras instituigdes, a Dra. Marcia Sabia,
ja graduada, assumiu o cargo.

No inicio dos anos de 1980, a
Dra. Marcia Sabid realizou votagdo com
os cirurgides do servico, elegendo o Dr.
Luiz Moura como chefe dessa clinica
até 1996. Nesse ano, ele passou o cargo
para o Dr. Antdnio Ribeiro que assumiu a
clinica até o momento.

Em sua época ele se sentia um
plantonista da casa de domingo a do-
mingo, na tentativa de atender os pare-
ceres de outras clinicas quando solicita-
do. Logicamente, ele ressalta também
os trabalhos de outros cirurgides da ci-
rurgia geral.

Concluir o Curso de Medicina e
ingressar como cirurgido da Santa Casa

foi um processo automdtico. Afinal, ja
passara seis longos anos aprendendo
com grandes mestres no centro cirur-
gico. Ribeiro se lembra da emogdo de
estar em cirurgia, era satisfagdo muito
grande em estar servindo ao préximo,
pois esta emogdo € pertinente a todos
os cirurgides que tém essa especialidade
como escolha prépria.

No ano de 2001 deu-se o inicio
a primeira residéncia na Santa Casa de
Fortaleza, na especialidade de cirurgia
geral, aprovada pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica. Paralelo a esse
crescimento cientifico a provedoria deu
outra organizagdo administrativa inicia-
da pelo general Francisco Batista Torres
de Melo.

Atualmente, com grande des-
taque, esforgo pessoal, ressalto a pes-
soa do Provedor Luiz Gonzaga Nogueira
Marques, seguindo todas as provedorias
anteriores, estd marcando sua adminis-
tracdo com esfor¢o marcante em nossa
Instituigdo.

C §| © CENTRAL
Fone: 3221,2800

ia
tificado Excelénc
S Laboratdrio

CATEGORIA OURD P

Rua Dr. Jodo Moreira, 344

NCO.

¢ CRIO * CLIMEG
Rua Francisco Calaga, 1300

Fone: 3284.1515 Sdo Gerardo

Av. Bezerra de Menezes, 921

Fone: (85) 3214.8000

Laboratorio de Patologia Dr. Edilson Gﬁrgel

® CLINICA SAO PAULO
Rua Dr. Jodo Moreira, 297 - Ce: 1o
Fone: 3212,1321

Laboratério de Patologla Dr. Edilson Gurgel S/C Ltda,
Rua Dr. Jodo Moreira, 344 - Centro - Fortaleza - Ce - CEP 60.030-000 - Tel (85) 32212800 / 3253.2409: Tel/Fax(85) 3253338
www laboratorioedilsongurgel combr - e-mail: leg@secrel.com,br
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CLINICA TRAJANO ALMEIDA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Aqui vocé encontra
modernidade e credibilidade.

MAIS

QUALIDADE,

e % CONFORTO E
RESSONANCIA MAGNETICA DE T
3,0 TESLA COM MULTITRANSMISSAO

DE SINAIS

A mais avan¢ada tecnologia

para um melhor diagndstico de j = i
[
seus exames. - Y- b4
| ! ~
T Philips Achieva 3.0 Tesla Tx
SERVICOS ¢
- Ressonancia Magnética 1,5T e 3,0T: - Videofluoroscopia da degluticdo;
- Tomografia Computadorizada Multislice; - Yltrassonografia com Doppler Colorido;
- Mamografia Digital; - Densitometria Ossea;
- Radiologia Digital;

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

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

Estacionamento gratuito e com manobrista
: Av. Dom Luis, 200 - Fortaleza/CE
:E '“E%?Efmmm*;;;:z:m = Fone/Fax: 85 3066.7900/ 3066.7916
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WWW.ARGOSPATOLOGIA.COM.BR

Profissionais capacitados, exceléncia nos
servicos aliados a uma tecnologia de ponta:
isso é o laboratorio Argos Patologia.

Somos um laboratério especialista em diagnésticos de alta complexidade em
anatomia patolégica e citopatologia que conta com a experiéncia e a capacidade de
profissionais formados nos melhores programas de residéncia médica, buscando
inovar sempre e oferecer o melhor em prestacdo de servicos através de uma
infraestrutura tecnolégica completa para um diagndstico répido e preciso.

NOSSAS UNIDADES ARGOS PATOLOGIA - (85) 3486.3150

Unidade Hospital Sao Mateus Unidade Hospital Monte Klinikum

Av. Santos Dumont, 5753, Térreo, Loja 02 Rua Replblica do Libano, 747, 1° Andar
Papicu Meireles

Unidade Boghos Boyadjian (Hospital Leonardo da Vinci) Unidade Hospital Otoclinica

Rua Rocha Lima, 1563 Av. Anténio Sales, 990, 1° Andar
Aldeota Dionisio Torres

Unidade Progastro - Centro Unidade Gastrosul

Rua Senador Alencar, 377 Rua Manoel Monteiro, 950, 1° Andar
Centro Cidade dos Funcionarios

Unidade Progastro - Dionisio Torres Unidade Premiére Medicina e Satide
Rua Coronel Alves Teixeira, 1578, 1° Andar Rua Tibdrcio Cavalcante, 1947, 1° Andar
Dionisio Torres Meireles

Diretor Técnico Médico: Cleto Dantas Nogueira - CRM/CE 6775 | RQE 3186




Nossa especialidade é cuidar d

| PRONTO ATENDIMENTO 24horas

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA

| OTORRINOLARINGOLOGIA P
| CLINICA MEDICA | HEES \
| CARDIOLOGIA ~

ONCOCENTRO

-] @ ONCOLOGIA CLINICA

- Quimioterapia
- Hormonioterapia
- Acompanhamento Especializado Multidisciplinar

Médicos: Enfemeiras Oncolégicas:

Dra. Ana Angélica Nilza Leitao

Dra. Ana Carolina Ana Flavia

Dra. Karenine :3:‘:";0?:::3

Dfa-HKag“e r?”i"es Yylianailira Clinica de Vacinacao

Dr. Herbert Palmeira AnaKércia i

Dr. Roberto Furlani Ededdimmnet) para criangas, adultos,

Dr. L4zaro Cesario Arisa Queiroz idosos, viajantes e

Dr. Markus Gifoni Monique Maciel adolescentes
A-rmmMENTOl ;saircaéi:ongcal':\era .
A2 TURNOS Agora também no RioMar

Fone: (85) 3257.9408 Fone: (85) 3244.6307



Av. Pont‘és.\ﬁeira,l 2531
Dionisio Torres « Fortaleza/CE
www.hospitalsaocarlos.com.br

8574009:3333

Hemodlnamlca ==
24horas SAO CARLOS

I M A G E M
Seus Exames. Nossa Imagem.

Procedimento diagnostico e

EAA) E « Ressonancia Magnética 1.5T
terapéutico nas areas de:

« Tomografia Computadorizada Multislice

» Cardiologia « Densitometria Ossea de Corpo Inteiro

« Neurologia « Mamografia Digital | Agulhamento Mamério
« radiologia Intervencionista « Raio X Geral | Core-Biopsy Mamario

» Cirurgia Endovascular « Pungdes de Tiredide e Mama

DIRETOR TECNICO:DR. WILSON MEIRELES CRM 2547- RQE: 1079

Fone: (85) 4009.3388 Fone: (85) 4009.1616



e mesmo medicamento que
O contribui para a cura do pa-
ciente é o que pode lhe acar-
retar alguma complicagdo. Basta ser
usado de maneira que ndo é a mais
adequada para que o medicamento
possa trazer danos ao paciente”. A
manifestacdo é da farmacéutica Ber-
landia Eufrasio, ao acrescentar que
sem uma metodologia medicamento-
sa ndo se pode esperar uma boa evo-
lugdo clinica.

Na sua concepgdo, em se
tratando de pacientes internados,
os cuidados com a administracdo de
medicamentos devem ser redobra-
dos. E devem ser fielmente obedeci-
dos desde o inicio da internagdo até
a alta hospitalar.

Berlandia Eufrasio, integran-
te do corpo de farmacéuticos da
Santa Casa, acrescenta: “Cuidados

R
FICHERA |

Fone/Fax
(85) 3272.8285

Av. Dom Luiz, 1200 sala 2116 - Torre | - Meireles
CEP 60.160-230 - Fortaleza - Ceara

O remédio cura, mas
pode acarretar
complicacoes

Berl@ndia Eufrasio Correia. (CRF 3840)

Farmacéutica com Curso de Especializagdo em Farmécia Clinica

especiais deve-se ter com a medica-
¢do que o paciente faz uso. Todos os
remédios devem ser administrados
de forma correta, respeitando-se a
quantidade, intervalos entre as do-
ses, interagGes entre as substancias,
quantidade de dias necessarios para
o tratamento, apresentagdo e formas
farmacéuticas”.

- “Ndo deveremos esquecer
nunca - enfatiza - que todas essas
a¢des estdo diretamente relaciona-
das com a melhora clinica do pacien-
te. Além disso, reagGes inesperadas
devem ser evitadas. O médico deve
tomar conhecimento imediato de
qualquer alteragdo que ocorra com o
paciente, inclusive reagdes adversas
que venham a ocorrer para que as in-
tervengdes clinicas sejam feitas.”

A farmacéutica explica que
“alguns medicamentos precisam ser

12 www.revistadasantacasa.com.br | Revista da Santa Casa

administrados em condigbes ade-
quadas para uma melhor absorgéo,
outros ndo devem ser administrados
conjuntamente e os hordrios devem
ser religiosamente obedecidos, os
preparos devem seguir protocolos.
Pular o horério é quebrar toda uma
cadeia de beneficios que a medica-
¢do estd levando ao paciente”.

- “Sempre é necessario - ar-
gumenta Berlandia - envolver a equi-
pe multidisciplinar no tratamento.
Essa acdo vai desde o médico que
prescreve o tratamento medicamen-
toso e passa pela enfermagem, que
fica com a responsabilidade de admi-
nistrar todos os medicamentos nas
doses e horarios estabelecidos. Cabe
a equipe de farmdcia assumir o pre-
paro dos medicamentos necess3arios
para que o paciente receba, sem er-
ros, a droga que foi prescrita”.

INSTITUTO INSTITUTO FICHERA DE PSICOLOGIA E SEXOLOGIA|

®* Tratamento das disfuncoes sexuais masculinas e femininas*«%‘f
* Orientacao sexual ¥
* Psicoterapia individual e de casais
* Ginecologia

Dr:Federico Fichera'- CRM 2040/ Dra: Margarete Fichera'= crM140s'= RQE 1567/ Sarah Fichera(Psicologa) = CRP/11/05339

E-mail: fedrerico.fichera@gmail.com / margafichera@gmail.com

sarahfichera@hotmail.com
www.institutofichera.com.br




Pole Alimentos reparte
0 pao com a Santa Casa

gesto ritual: “é uma forma de

comer que expressa uma for-
ma de viver.” Como seres humanos
vivemos em comunidade, nos rela-
cionamos e somos tocados uns pelos
outros. Ao repartirmos o pdo, nos
damos conta dessa verdade e enten-
demos que a doagdo genuina trans-
forma igualmente quem da e quem
recebe. A manifestacdo é da admi-
nistradora Tissiana Studart Lima, diri-
gente da Pole Alimentos, ao justificar
porque ha cinco anos faz doagdes a
Irmandade.

Na sua concepgdao, “um
dos nossos compromissos com as
pessoas - explica - é tentar levar
a felicidade, através de nossos
produtos e servigos. Entendemos que
a doagdo é uma maneira de darmos
gragas por nosso trabalho, levando

P artir o pdo é muito mais que um

“u

Tissiana Studart Lima
Dirigente da Pole Alimentos

um pouco de felicidade aqueles que
sofrem e que tanto necessitam de
uma mao amiga”.

Tissiana conheceu a Santa
Casa pelas maos de seu pai Edmilson
Lima Jr, que visitou enfermarias
e conversou com alguns doentes.
Levado pelo padre Targino, os dois
ficaram impressionados com essa
monumental obra, que hd mais de um
século cuida, com especial desvelo,
de quantos a procuram. Pessoas
as mais longinquas paragens, que
encontram nesse grande hospital,
além do acolhimento, o lenitivo para
os seus males.

“Ndo hdé como ndo se
sensibilizar - justifica - diante de
tamanho interesse pelo doente. Uma
gigantesca casa, toda mantida pelo
Sistema Unico de Sadde e por ajudas
de algumas instituicoes. Eles devem

ter o dom divino de multiplicar o
que recebem. De outra forma nao
conseguiriam manter a Santa Casa de
portas abertas durante tanto tempo”.

Tissiana € formada em
administragdo de empresas desde
1999. A partir do ano 2000 assumiu
a direcdo da Pole Alimentos, que
estava acabando de nascer. A
Pole é uma empresa cearense de
alimentos, cuja principal atividade
é processar e distribuir alimentos
avicolas, resfriados e congelados sob
conhecida a marca Granja Regina.

A preocupagdo com a
exceléncia da qualidade dos produtos
é constante na Pole. Os nimeros sao
crescentes e os cuidados sobem na
mesma propor¢ao. A empresa conta
com 1.100 colaboradores, mais de
200 produtos e estd sempre inovando
com novos langamentos.

agatek.com.br

Sentir-se bem em seu espago

= faz avida Mzﬂ\or

AGAT EK

inspirada no seu bem-estar

Cortinas

Tecidos
Persianas

Toldos

Papéis de Parede
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coluna vertebral é formada
Apor um conjunto de vértebras

sobrepostas e separadas entre
si por uma estrutura articuldvel, cha-
mada disco vertebral. Ou seja, o disco
é uma articulagdo que permite a mo-
vimentacdo de toda a coluna, de for-
ma limitada em flexGes, extensdes e
lateralizagGes. Envolvendo todo esse
sistema 6sseo-cartilaginoso, existem
musculos e ligamentos que seguram
essas estruturas nos seus locais ana-
tdmicos. Tudo estd compactado, ndo
existe espago vazio e, qualquer des-
locamento de uma estrutura compro-
mete a fung¢do de outra.

O disco é formado por duas
partes - uma central, mole, chamada
ntcleo pulposo, e outra periférica,
envolvendo o ntcleo pulposo, cha-
mada anel fibroso, formada em ca-
madas como uma cebola. E esta es-
trutura que permite os movimentos.
O disco é uma articulagdo, mas é di-
ferente das outras articulagdes como,
joelho, ombro etc.

Antigamente,pensava-se
que a hérnia de disco era resultado
de um esforgo fisico e consequente
quebra desse disco com saida de um
fragmento e compressdao dos nervos.
Embora seja possivel, teoricamente,

Hérnia de Disco:
Cirurgia minimamente
invasiva pode ser
a solucao

Dr. Otaviano Benevides Alencar Araripe (*)
Neurocirurgido e Cirurgido de Coluna CRM; 1713 RQE: 6252

acontecer desta maneira, hoje estd
devidamente comprovado que a her-
niacdo do disco deve-se a uma doen-
¢a degenerativa que vai se instalando
lentamente, as vezes rapido, vai amo-
lecendo a estrutura discal, rompendo
as camadas do anel fibroso e com a
ajuda do peso do corpo vai abaulan-
do (estufando) progressivamente, até
a ruptura completa. Portanto, a hér-
nia de disco é uma doencga estrutural.

A cirurgia minimamente in-
vasiva da coluna vertebral tem o pro-
pésito de obter resultado similares
ou superiores, em comparagao aos
que se obtém com a cirurgia tradicio-
nal.

A nucleoplastia com radio-
frequéncia (ondas de radio), associa-
da a um anti-inflamatério é uma das
técnicas minimamente invasiva usada
no tratamento da hérnia de disco da
coluna vertebral.

Fala-se minimamente invasi-
va, pois € uma técnica cirtrgica onde
ndo se usa o bisturi. Essa técnica pode
ser usada em vérias outras patologias
da coluna vertebral. Nessa exposigédo,
nos limitaremos ao seu uso em hér-
nias de disco.

Estudosexperimentais
(SAAL-1190 - SPI-NE 15; 683-686)
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mostraram que quando se inicia a
doenga degenerativa, sdo liberados
do ntcleo pulposo e do anel fibroso
grandes quantidades da enzima as
phospholipase, responséavel pela dor
radicular. Essa enzima é responsavel
pela liberagdo de prostaglandinas
que sdo mediadoras da dor. Assim,
podemos dizer que na hérnia discal
existe compressao e inflamagao.

A técnica da nucleoplas-
tia comradiofrequéncia + ozbnio é
simples, ndo tem riscos e oferece
ao paciente a solugdo da sua dor,
sem o desconforto de uma cirurgia
tradicional e seus riscos. Com o
auxilio do intensificador de imagem
(RX), punciona-se o disco doente com
uma agulha descartdvel, recoberta
com Teflon, e ondas de réddio sdo
enviadas para o seu interior. Havera
coagulagdo com consequente
diminuigdo tecidual. Isso alivia a
pressdo sobre as estruturas nervosas
e, em seguida trata-se o componente
inflamatério discal. Tudo é feito com
anestesia local, mas com a presenca
de um anestesista na sala, que fara
apenas uma analgesia.

Normalmente, os pacientes
ndo se queixam de dor. O uso da ra-
diofrequéncia comegou em 1974 com



os trabalhos de Shealy, e veio se de-
senvolvendo, principalmente depois
da ressonancia magnética, que nos
fez entender a verdadeira fisiopato-
logia desta doenga. A técnica é uti-
lizada nas hérnias discais lombares,
toracicas e cervicais, mas também se
usa para muitas outras sindromes do-
lorosas.

O tratamento com o uso de
radiofrequéncia, no nivel de evidén-
cias cientificas, se situa como proce-
dimento de alta eficdcia e comrelagdo
efetiva de custo-beneficio (Bogduk, N
— Pain Med 1:25-34 — 2000). Um estu-
do comparativo demonstra que o mé-
todo com radiofrequéncia se enqua-
dra em um dos melhores tratamentos
de dor na coluna vertebral (Dreyfuss,

P-Spine 25: 1270-1277 - 2000). V-
rios trabalhos mostraram que o mé-
todo com radiofrequéncia é muito
superior ao tratamento conservador.

(*) Dr. Otaviano Araripe

Membro da Academia Brasileira de
Neurocirurgia, da Sociedade Brasileira
de Neurocirurgia, da Sociedade Brasilei-
ra para o Estudo da Dor, da Sociedade
Brasileira de Estimulagdo Magnética,
do Departamento de Coluna da SBN, da
Sociedade Brasileira de Coluna, do AOS-
pine Latin América e da North American
Spine Society.

Dores na Coluna Vertebral?
Hérnia Discal | Cervical | Toracica e Lombar

POR QUE VIVER BEM E EUNDAMENTAL _

/

e ———

/'

ozonio

Conheca o tratamento
usando Radio Frequéncia
e discectomia percutdnea.

CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
PODE SER A SOLUCAO

Sem necessidade de cirurgia convencional!

Dr. Otaviano Araripe

Neurocirurgiao e Cirurgiao de Coluna
CRM: 1713 RQE: 6252

Rua Pereira Filgueiras, 1805 - Aldeota
Fones: (85) 3087.2909 / 3224.9600 / 3244.3838 /99166.1823
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cirurgia de cabega e pescogo é uma
Af:pecialidade médica, essencial-
ente apoiada em procedimentos
cirtrgicos. € também considerada o ramo
da oncologia, que se ocupa da preven¢3o,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo
das patologias neopldsicas malignas e
benignas, e das afecgGes congénitas e de
algumas condigbes inflamatdrias que aco-
metem a regido da cabeca e do pescogo.
A complexidade da especialida-
de de cirurgia de cabega e pescoco exige,
na atualidade, que o profissional dessa

Cirurgia de cabec¢a e pesco¢o
na otica de um residente

Dr. Eneivaldo Soares Mororé. CRM: 12459
Médico Residente do segundo ano de Cirurgia
de Cabeca e Pescogo da Santa Casa de Fortaleza

area, especializado em oncologia, trabalhe
de forma orquestrada com uma equipe
multiprofissional. Na Santa Casa de Forta-
leza, esta equipe compreende cirurgides,
endocrinologistas, radioterapéuticas, on-
cologistas clinicos, patologistas, anestesio-
logistas, cirurgides dentistas, enfermeiros,
fonoaudidlogos, nutricionistas, fisiotera-
peutas, assistentes sociais, entre outros.
Atualmente, a residéncia desse
ramo da cirurgia dispde de um corpo do-
cente formado por doutores com grande
experiéncia profissional na area, sendo
nove preceptores e dois residentes. Eles
tém como atividade diaria visitas, cirurgias
e uma vez por semana reunides cientifi-

cas, onde sdo discutidos os casos mais em-
blemdticos juntamente com profissionais
de outras dreas como radioterapéutica,
oncologista clinico e cirurgido dentista. Te-
mos também como servigos que prestam
suporte no aprendizado do residente o
hospital S3o Carlos e o CRIO.

Com o auxilio de modernos equi-
pamentos para diagndstico e os avangos
nas terapéuticas adotadas para os trata-
mentos dos tumores dessas regioes tém
mudado ao longo do tempo o percurso da
doenga. Torna-se a cada dia uma especia-
lidade com mais expressividade no meio
médico e maior reconhecimento da popu-

ULTRASSONOGRAFIA GERAL E COM DOPPLER COLORIDO /
DENSITOMETRIA SSEA/ MAMOGRAFIA DIGITAL /
RADIOLOGIA GERAL DIGITAL / TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
MULTISLICE / PUNCOES E BIOPSIAS / MAMOTOMIA

=

ClinicaBenfica

Saude e bem estar ao seu alcance

CORPO CLINICO:
Dra. Adriana Pontes
CREMEC 3820

Dra. Ana Maria Pontes
CREMEC 4575

Dr. Eduardo Portela
CREMEC 5579

Dra. Nubia Moreira
CREMEC 3152

Dr. Ricardo Rocha

RADIOGENESIS sraceors

Dr. Rodrigo Martins

D

Dr. José Gerardo Pimentel CRM 5413

M

e Ultrassom
* Endoscopiadigestiva

* Laringoscopia
» Nasofibroscopia

DIAGNOSTICO POR IMAGEM ~ CREMEC 6495 Z :
g Especialidades: Exames:
Sitema de Mamografa Digtal - A ] :
SENOGRAPHE ESSENTIAL 2 » Angiologia * Audiometria
« Clinica Médica « Colonoscopia
[ ; é « Cardiologia « Doppler Vascular
" » Fonoaudiologia * Endoscopia digestiva
-;" b S 2 » Geriatria * Eco Doppler Cardiaco
5 s & « Otorrinolaringologia « MAPA
g * Proctologia * Holter
T

radiogenesisltda@yahoo.com.br

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

» Ultra Sonografia Geral
* Teste Labirintite

Av. Carapinima, 2415 - Benfica (Préx. ao Shopping Benficd)
Fortaleza - Ceara - Fones: (85) 3281.9575 /3214.4073
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Estagios académicos,
a medicina na pratica

Santa Casa da Misericordia de
AFortaIeza é um hospital filantré-

pico que tem por mantenedora
a Irmandade Beneficente da Santa Casa
da Misericérdia de Fortaleza. Original-
mente concebido em 1839, ainda em
construgdo iniciou o atendimento ao
publico carente da Provincia do Ceara
em 1851 por ocasido de uma grave epi-
demia de febre amarela. Foi inaugura-
da oficialmente em 1861 contando com
80 leitos sendo o Dr. Joaquim Antdnio
Ribeiro o primeiro médico nomeado.

Com o advento da fundagdo
da Faculdade de Medicina do Ceara
em 1948, a Santa Casa da Misericor-
dia figurou como importante centro de
treinamento, ensino e pesquisa ligado
a faculdade por vérios anos. Desse pe-
riodo chegam os primeiros relatos da
organizacdo do estdgio de académicos
plantonistas voluntarios da Santa Casa.

Os registros mais antigos sao
do estdgio em clinica médica que re-
montam ao inicio da década de 1950.
Outros estagios surgiram posterior-
mente: ginecologia, cirurgia geral,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ti-
siologia/pneumologia, dermatologia,
neurologia, nefrologia, oncologia, car-
diologia, coloproctologia, urologia e or-
topedia.

A organizagdo desses estagios
era bastante rudimentar e alguns su-
cumbiram a fragilidade de sua organi-
zagdo. Com o advento da incorporagao
dos estagios as diretrizes de ensino e
pesquisa do Centro de Estudos Prof.
Osvaldo Soares, houve disciplinamento

Dr. Samuel Bastos Salvador. CRM: 7411
Coordenador do Estagio dos Académicos
Voluntérios em Clinica Médica da Santa Casa

e normatizagdo dos mesmos. Passaram
a ser exigidos estatutos, editais para se-
le¢do e normas de certificagao.

Essa foi a época de ouro dos
grandes estdgios académicos na Santa
Casa e perdurou até o final da década
de 1980, onde o encerramento das ati-
vidades de diversas especialidades nas
dependéncias do hospital como conse-
quéncia da eclosdo de profunda crise
na saude publica brasileira fez reduzir
drasticamente a oferta de estagios aca-
démicos.

Na década de 1990 ainda per-
sistiam os estdgios em clinica médica,
cirurgia geral e oncologia cirurgica.
Com o encerramento do estagio de ci-
rurgia geral e oncologia cirdrgica em
2008, o unico estagio remanescente foi
o de Clinica Médica.

Atualmente, o Estdgio Acadé-
mico Voluntdrio em Clinica Médica da
Santa Casa da Misericdrdia de Fortale-
za fornece oportunidade a aproxima-
damente 60 académicos de Medicina
de vadrias faculdades do Ceara e do Rio
Grande do Norte de vivenciarem as
atividades tedrico-praticas em suas de-
pendéncias, durante o perfodo compre-
endido entre os processos seletivos de
periodicidade anual.

O estdgio tem como objetivo
a sedimentagdo do conhecimento do
individuo e adaptagdao comportamental
a futura atividade profissional. Possui
carga hordria minima de 360 horas para
certifica¢cdo. Contudo é permitido por
estatuto que o académico possa pro-
longa-lo até 720 horas.

A certificagdo de conclusdo
contemplara o cumprimento da carga
horéria minima, a apresentagdo de se-
minario com tema definido previamen-
te pela coordenagdo do estagio e a ana-
lise de todas as atividades tedrico-pra-
ticas desempenhadas pelo académico,
incluindo os trabalhos cientificos reali-
zados nas dependéncias do hospital ou
apresentados na Jornada Cientifica da
Santa Casa.

O recém-admitido estagiario
tem a oportunidade de vivenciar “in
loco” valiosas atividades tedrico-prati-
cas sob a orientagdo de especialistas de
reconhecida qualificagdo ética e profis-
sional.

As atividades tedrico-praticas
sob supervisio do médico preceptor
ocorrem em praticamente todas as de-
pendéncias do hospital: clinicas médi-
cas 1 e 2, clinica cirtrgica Dr. José Frota,
urologia, ortopedia, oncologia geral,
oncologia cabeg¢a e pesco¢o, emergén-
cia, setor de dependentes quimicos,
nefrologia, neurologia, dermatologia,
oftalmologia, UTI, ginecologia, otorri-
nolaringologia e casa de saude Eduardo
Salgado.

Para o académico, a pratica,
a dedicagdo e a disciplina adquiridas
durante o periodo de estdgio agregam
valor e conhecimento a sua carreira.
Para a Santa Casa, ha o orgulho de ter
participado na formagdo de milhares
de médicos em suas centenarias de-
pendéncias.
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esde a mais remota antiguidade, a
D dor, sabemos, acompanha-nos do

nascimento 3 morte. A primeira
anestesia foi feita com a utilizagdo de
éter pelo Dr. William T. G. Morton no dia
16 de outubro de 1846 no Massachusetts
General Hospital (EUA). Dai para cd os
avangos foram imensos e nem mais se
fala em éter como anestésico.

Para saber mais sobre a espe-
cialidade, entrevistamos a Dra. Mary
Neide Romero, médica Anestesiologista
da Santa Casa de Misericordia de Forta-
leza, com titulo superior em anestesiolo-
gia pela SBA.

A entrevista, no formato de
perguntas e respostas, vai aqui publica-
da.

Revista = Qual a importancia do médico
anestesiologista durante a cirurgia?

Dra. Mary — O anestesiologista de hoje é
treinado para executar a medicina com
a aplicagdo das mais fortes evidéncias
cientificas referentes ao desfecho do
tratamento realizado no paciente, apés
administracdo da anestesia, tratamento
intensivo e manuseio da dor.

Revista — De que forma o anestesiologis-
ta esta envolvido com a dor?

Dra. Mary — Seu papel é ocupar-se da
supressao da dor e zelar pela homeosta-
sia do organismo. A vasta e sélida expe-
riéncia acumulada na sala de cirurgia foi
transferida com éxito para o atendimen-
to pré-hospitalar e para a otimizagdo
das fungdes organicas, garantindo pro-
tecdo a agressao cirtrgica e melhora do

Os avancgos da
Anestesiologia

Dra. Mary Neide Romero. CRM 1615 / RQE: 471
Titulo Superior em Anestesiologia (SBA)
Médica Anestesiologista da Santa Casa

progndstico. Seu papel tem inicio no pré
-operatério onde com avaliagdo cuida-
dosa das condicdes clinicas do paciente.

Revista — O que mudou em termos de
anestesiologia nos ultimos anos? ha
avangos?

Dra. Mary — Nos novos tempos que te-
mos o privilégio de viver, sd3o indiscuti-
veis os avangos do século XX e que con-
tinuam sendo aperfeigoados no século
XXI.

Monitoracdo (Avancos)

Cardioscépio: Indispensavel e obriga-
tério inclusive nas anestesias de baixo
risco.

Oximetro de pulso: Avalia a oxigenagao
medindo a saturagdo de oxigénio.

Capnodgrafo: Monitoriza a ETCO2, ou
seja, 0 CO2 no final da expiragdo e des-
conexdes do equipamento de ventilacdo

Bis (Indice Bispectral): Monitorizagdo
da consciéncia, impedindo o despertar
durante a cirurgia e o aprofundamento
excessivo e fluxo sanguineo cerebral.

Ecotrannesofagico: Responsavel pela
monitoragdo dinamica do coragdo, alte-
ragdes isquémicas, fungdo orovalvular,
disfungdes da musculatura miocardica,
fragdo de ejecdo.

Monitorizagdo da fungdo neuromuscu-
lar: Monitoriza a necessidade de repicar
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a dose ou se é possivel descurarizar.

Ultrassom: Proporcionou avango na rea-
lizag3o de bloqueios anestésicos.

Intubacdo Orotraqueal (Avangos)

Mallampati, em 1985, descreve um sis-
tema de graduacgdo baseado na observa-
¢do pré-operatdria da orofaringe Visibi-
lidade. Fig 1. Testes para diagndstico de
10T dificil Fig-2

A- Classe | - palato mole, fauce, tuvula e
pilares amigdalianos visiveis;

B- Classe Il - palato mole, fauce e tvula
visiveis;

C- Classe llI- palato mole e base da uvula
visiveis;

D- Classe IV - palato mole totalmente
n3o visivel Fig-1

Testes de intubacgdo dificil 1-Indice de
Mallampati modificado 2-tireomento



3- palpagdo submandibular 4- abertura
de boca 5 — mobilidade do pescogo Fig-2

Avangos tecnoldgicos para facilitar a in-
tubagdo traqueal — Mascara Laringea,
Fibroscdpio, Estilete Luminoso, Monitor
guia Fig 3

Recursos Humanos (Avangos)

Maiores conhecimentos fisiologicos e
fisiopatoldgicos. O médico responsavel

pela técnica de dormir e acordar o pa-
ciente tornou-se o profissional respon-
sével pelo pré-operatério, trans e pds
-operatério

Revista - E o que dizer dos novos produ-
tos anestésicos?

Dra. Mary — O éter sofreu halogenagdo
0 que tornou os anestésicos inalatorios
ndo explosivos e mais potentes, com
tempo de indugdo e recuperagao rapi-
das. Os novos BNM tém estruturas qui-
micas varidveis. Os eliminados pelo me-
canismo de Hoffman ou pelas esterases
plasmaticas sdo érgaos independentes,
ou seja ndao dependem do rim nem do
figado. Hipnodticos e opioides: A me-
lhoria se deu devido ao melhor contex
sensivel, ou seja, sabemos seu tempo de
acdo apos sua administragao quando em
infusdo continua.

Revista — Quanto tempo um paciente
pode permanecer sob anestesia?

Dra. Mary — Ndo hd um tempo minimo
nem maximo. O tempo aumenta a rea-
¢do enddcrina-metabdlica, a exposicao
do campo cirtrgico, com perda de agua,
eletrdlitos e sangue, e maior possibilida-
de de infecgao.

Revista — Pacientes cardiacos exigem
cuidados especiais?

Dra. Mary — Sim. Inicialmente se faz es-
tratificagdo de risco, utilizando escalas
com escores. O [ndice cardfaco de Gold-
man é mais usado. Fatores de risco asso-
ciados sdo: Cirurgia de alto risco, doenga
cerebrovascular, diabetes mellitus e fa-
Iéncia renal. Os coronariopatas tém al-
gorritmo especifico

Revista — Existem efeitos colaterais da
anestesia?

Dra. Mary — Sim. Os mais Os comuns
sdo: Nauseas e vOmitos, Hipotensdo,

bradicardia, retengdo urinaria, bronco
ou laringoespasmo.

Revista — Faca uma andlise sobre o servi-
¢o da Santa Casa

Dra. Mary — Quando comecei a traba-
Ihar na Santa Casa fui surpreendida com
a qualidade do equipamento, a quan-
tidade e variedade de farmacos, a efi-
ciéncia e competéncia da enfermagem.
Vinha do HGF, onde trabalhei 41 anos e
evitava ver o quadro daqueles seres hu-
manos em condi¢oes medievais no chao
do Hospital. Como ponto alto da Santa
Casa destaco seu gerenciamento, dentro
das normas de competéncia, eficiéncia,
eficacia, presenga constante no local
de trabalho e gestdo compativel com o
financiamento que dispde para seu cus-
teio.

A parte legal da anestesia

O ato é obrigatdrio por lei e consta na
Resolugdo do Conselho Federal de Me-
dicina.

(Publicado no D.O.U. de 01 novembro
2006, Segdo |, pg. 102) (Retificagdo pu-
blicada no D.O.U. de 20 de dezembro de
2006, Segao |, pg. 160).

Art. 12 Determinar aos médicos aneste-
siologistas que:

I—Antes da realizagdo de qualquer anes-
tesia, exceto nas situacoes de urgéncia,
é indispensavel conhecer, com a devida
antecedéncia, as condigdes clinicas do
paciente, cabendo ao médico anestesio-
logista decidir da conveniéncia ou ndo
da prdtica do ato anestésico, de modo
soberano e intransferivel.

A vigilancia

Art. 12 Determinar aos médicos aneste-
siologistas que:

IV - E ato atentatdrio 3 ética médica a
realizagdo simultanea de anestesias em
pacientes distintos, pelo mesmo profis-
sional.

)

Dra. Karinne Azin

GINECOLOGIA
CRM-CE 1023¢

«Uroginecologia « Cirurgia Ginecoldgica e« Histeroscopia

Av. Dom Luis, 1200 | Patio Dom Luis| Torre Business 1
7° andar - Sala 705 | Meireles
Tel.: +55 85 98898.7750 | 3013.1385 | 99927.9473

Av. Antdnio Sales, 2933 | Dionfsio Torres

Tel.: +55 85 99620.1941 | 98827.1403 | Fortaleza | CE.
drakarinneazin@hotmail.com
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supervalorizagdo da imagem é
Auma caracteristica muito impor-

tante no mundo moderno por-
que através dela nos expressamos e é
assim que somos vistos. Dependemos
de uma boa imagem para alcangarmos
bem-estar pessoal, sucesso profissio-
nal e a aceitagdo social.

Uma pessoa ndao sustenta
uma imagem que a destaque, se tiver
problemas sérios nos dentes, porque
0 que os dentes expressam entra em
conflito com aquilo que o resto da
imagem transmite.

A odontologia moderna pos-
sui muitos recursos para transformar
sorrisos e comeg¢a no planejamento
com o estudo do visagismo.

O visagismo foi criado para

“Em muitos casos, é
necessdria uma
combinagdo de técnicas
para atingir os melhores
resultados”,

O sorriso é muito precioso
para ficar oculto

Dra. Cldudia Paiva. CRO - 15397

Mestre em Reabilitagdo Oral / Especialista em implantes

Pés - Graduada em Estética
www.claudiapaiva.com.br

personalizar uma imagem buscando
estética e beleza de formas e fungdes
naturais, personalizando, criando e
transformando sorrisos que além de
estarem harmonizados com a face, se-
jam imperceptiveis aos olhos de outras
pessoas. Para isso, faz uso consciente
dos elementos de linguagem visual ar-
tistica como linhas, formas e cores.

A odontologia estética é pro-
curada pelas pessoas por muitas ra-
z0es. Algumas querem parecer mais
jovens, e a odontologia estética é
como uma plastica dentdria que pode
“reverter” de forma rapida o processo
natural de envelhecimento dos den-
tes. Outras (a maioria) tiveram dentes
feios a vida inteira e sempre souberam
disso. Essas pessoas raramente sor-

riem, e isso pode esconder o aspecto
mais caloroso e bonito de suas perso-
nalidades.

A odontologia moderna ofe-
rece uma grande variedade de opgdes
de tratamento para pessoas que bus-
cam melhorar seus sorrisos. As opgdes
variam de facetas de porcelana a apa-
relhos. Em muitos casos, € necessa-
ria uma combinagdo de técnicas para
atingir os melhores resultados.

Na avaliacao serao feitas foto-
grafias faciais e dentarias para estudo
em computador, onde principios da
proporg¢do, harmonia, estética e com-
posi¢do do rosto serdo analisados para
que sejam alinhados com a imagem
ideal que a pessoa deseja expressar.
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Médico Anestesista
Um Verdadeiro

Guardiao
da Vida.
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COOPANEST.CE

Cooperativa dos Médicos
Anestesiologistas do Ceard

COOPTRANDO PARA A VIDA

A Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas do Ceard trabalha hd 28 anos para
proporcionar anestesia sequra e humanizada a todos. Sdo mais de 470 médicos
dedicados a um objetivo comum: cooperar para a vida.

Rua Jodo Carvalho, 800 - Salas 803 a 811+ Aldeota * Fortaleza - CE ¢ (85) 3456-6000 * www,coopanest-ce.com.,br
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Moderna casa de saude
esta aberta ao publico

pds uma ampla reforma em
Asuas instalagdes fisicas, a Casa

de Saude Eduardo Salgado esta
aberta a populagcdo de Fortaleza para
a realizacdo de cirurgias convencio-
nais ou laparoscépicas. Nos primeiros
quatro meses deste ano a procura su-
perou as expectativas e maior movi-
mentagdo passa a ter com protocolos
firmados junto a operadoras de pla-
nos de satde.

Apartamentos e enfermarias
estdo dotados de todo o conforto, in-
clusive ares-condicionados e banhei-
ros privativos. O servigo de hotelaria
se compara aos grandes centros hos-
pitalares do Nordeste e o atendimen-
to do pessoal da enfermagem é diu-
turno.

Apéndice da Santa Casa, esse
hospital que se dispde a atender pa-

cientes particulares e conveniados,
disponibiliza 28 leitos, sendo cinco
apartamentos individuais, quatro en-
fermarias com dois leitos cada um,
trés enfermarias com quatro leitos
e uma enfermaria com trés leitos. O
atendimento médico e de enferma-
gem é considerado de exceléncia em
qualquer um desses leitos.

Procedimentos cirurgicos os
mais diversos, com destaque para os
de elevada complexidade, os plasticos
estéticos ou reparadores e 0s que en-
volvem a utilizagdo de videolaparos-
copia. Ndo raro a alta hospitalar se dd
um ou dois dias depois da cirurgia e o
retorno as atividades acontece preco-
cemente.

As cirurgias mais habitual-
mente encaminhadas a Casa de Saude
Eduardo Salgado sdo apendicectomia

por video e convencional, cistecto-
mia radical, cistolitotripsia, colecis-
tetcomia por video e convencional,
colectomia parcial por video e aber-
ta, correcdo de fratura viciosamente
consolidada, corregdo de pdlpebras,
do umbigo e enxertos em vdrias par-
tes do corpo.

Sdao também realizadas
gastrectomias parciais com e sem
grampos e cirurgias de gineco-
mastia, hemorroidectomia, larin-
gectomia parcial, lipoaspiragdo de
pequenas regides, mamoplastia,
mastectomia simples e radical, n6-
dulo de mama, otoplastia, pielo-
plastia por video, prostatectomia
radical, reconstrugdo mamaria e
labial, reversdao de vasectomia com
microscdpio, septoplastia e varizes
unilateral e bilateral.

anos

RADIO TAXI FORTALEZA APIONEIRA

ESPECIAL E VOCE - 24H NO AR!

ADMINISTRAGAO

3253 1060 0800 2755744 | 3254.5744

www.radiotaxifortaleza.com.br
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Especialistas visitam o
Servico de Ortopedia

stiveram visitando o Servico
Ede Ortopedia da Santa Casa
de Fortaleza, onde participa-
ram de cirurgias, o médico fran-
cés da cidade de Lyon, Dr. Roger
Badet, especialista em cirurgia do
joelho, e o médico paulista Dr. Ra-
fael Kallaur, especialista em quadril.
Dr. Badet, participou de uma

reunido clinica onde também parti-
ciparam outros colegas especialistas

em cirurgia do joelho. O visitante es-
teve presente no centro cirurgico da
Santa Casa, com Dr. Marcelo Cortez e
o Dr. Cldudio Martins, para a realiza-
¢do de cirurgias de artoplastia total do
joelho, mostrando com detalhes toda
sua experiéncia nesses processos.

Dr. Rafael Kallaur também
esteve no centro cirurgico com o Dr.
Max e Dr. Ismael. Nessa ocasido fo-
ram realizadas artroplastias de qua-
dril com a técnica de navegagdo, ins-
trumento que devera estar disponivel
para outras cirurgias tanto do quadril
como do joelho. A técnica cirlrgica
por navegagao visa, por maneira ob-
jetiva, melhorar cada vez mais a co-
locagdo desses implantes, buscando
permitir uma durabilidade

Dessa maneira, o servigo de
Ortopedia vem tentando prestar cada
vez mais a populagdo que o procura

o
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Av. Desembargador Moreira, 760 - Salas 804/805
Meireles - Tel.: (85) 3181.7580 / 9196.8141
60170-000 - Fortaleza - CE.

www.coocirurge.org.br
Email: coocirurge@coocirurge.org.br
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Para a GPTW

e nossos colaboradores,
somos o melhor Contact
Center para se trabalhar

um trabalho de qualidade na busca
pelos melhores resultados.

Outra boa noticia para aque-
les que procuram o Servico de Orto-
pedia foi a aquisi¢do de material para
realizagdo de cirurgia através da vi-
deoartroscopia da melhor qualidade,
que com o intensificador de imagens
coloca esse nicleo em posicdo cada
vez mais favordvel para exercer um
trabalho da melhor qualidade.

Para o mercado,

Somos uma das empresasiy s
que mais crescem no

Para os nossos clientes,

somos o melhor atendimentao
relacionamento para desenvolver
0S Seus Negocios,

GRES‘E g
ﬂ?LA “?‘
wO )
= Y

Entre em contato 8 conheca a melhep
oportunidade para a sua empre

.

Ligue: B85 3255.4336
11 4890.2319

www . calldesksolucoes.com.br




@) /centrodojoelho

PASSOS FIRMES ¢

em todas as fases da sua vida.

Seus joelhos sofrem desgastes diariamente. E

preciso estar sempre atento 3 saide deles.
Contamos com uma equipe multidisciplinar,
formada por médicos com especializagdo em
cirurgia do joelho, fisioterapeutas, preparadores
fisicos, médicos especialistas em dor e psicdlogos
prontos para cuidar dos seus joelhos.

Agende uma consulta e venha realizar seu

tratamento com especialistas em joelhos.
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Dr. Joao Bosco Sales Noguelra ‘ Dr. Leonardo Herdcllo do Carmo Araujo | Dr. Marielg‘ Cortez o

CEM - 9200

39 TEOT

Patio Dom Luis - Centro do Joelho
Centro do Avenida Dom Luis, 1200 Torre 1, Sala 2214 - Meireles
j oe lh o Fone:(85)3016-7777 | Central de Marcagdo: (85)9933.2000

www.centrodojoelho.com.br

Clinica - Ortopedia - Traumatologia * Artroscopia + Cirurgia do Joelho « Medicina Esportiva



lipoaspiracdo € hoje o proce-
Adimento estético da cirurgia

plastica mais realizado no Bra-
sil e no mundo. Consiste na remocao
de colecoes localizadas de tecido
gorduroso subcutdneo por meio de
canulas selecionadas conectadas a
um aparelho de aspiracdo (seringa
ou aspirador a vacuo). E ao contrario
do que se pode imaginar, n3o é de in-
dicagdo exclusiva dos pacientes com
sobrepeso ou obesidade; até mesmo
uma pessoa que esteja proxima de
seu peso corporal ideal e que rezlize
alguma atividade fisica regular pode
apresentar um acumulo de gordura
localizada desproporcional e inesté-
tico, como nos flancos e abaixo do
umbigo, sendo esta a candidata ideal
para este procedimento.

Assim, como todo procedi-
mento altamente técnico, apresenta
inimeras varidveis envolvidas no seu
planejamento e execugdo, sendo sua
escolha resultado da decisdo particu-
lar de cada cirurgido plastico e dentre
as quais iremos realizar alguns co-
mentarios.

ConsideragOes sobre
a lipoaspiragao

Dr. Fernando Alcéntara (*) CRM: 10440/RQE: 6210

Cirurgido Pl3stico da Santa Casa

Podem ser divididos em méto-
do seco, umido, superumido e tumes-
cente, de acordo com o volume de solu-
¢2o infiltrada no tecido subcuténeo no
inicio do procedimento e a raz3o entre
os volumes infiltrado e aspirado.

No método seco n3o é utilizada
solucdo de infiltracdo e o sangramento
pode variar de 20 até 50% do totzal aspi-
rado, o que deve ser evitado pelo maior
traumatismo causado pela passagem da
canula e pela grande perda sanguinea
causada.

Os métodos umido, superumi-
do e tumescente envolvem a infiltracdo
de variados volumes de solug3o fisiolo-
gica (soro fisiolégico ou ringer lactato)
com doses controladas de anestésico
e adrenalina altamente diluidos, apre-
sentando inimeras vantagens, evitando
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a necessidade de anestesia gerzl co™
mais répida recuperacio do pacieni=
diminuindo 2 perda sanguinsz junmio =
gordura aspirada e praticaments =im-
nando 2 necessidade de transfusdes o=
S2NgUe COMO OCOTTi2 N0 Pass20o.

O método umido envoive 2 -
jec2o de cerca de 200 2 300 ml de so-
luc3o por 2rez 2 ser tratadz, enguznis
gue os metodos superimicdo & wmss-
cente usam volumeas de sclucso zinc:
m_ziores e se tomaram stusimeni= o=
métodos de escolha.

A témnicz superumica enwvolvs
a injecdo de um wvolume de infio=0c
gue & proximo 20 volume gue =st= oo
posto a ser aspirado, numsa Proporc=o
decercade 1: 15,

Por Glomo, 2 tSmice tumas-
cente us2 um volume de infii2ce
maior do gue 2 guantidade pravis= ¢s
gordura a ser removida. A proporgao o=
fluido infiltrado e gordurz aspirada 2 &=
cerca de 1: 1 paras aspiracao de grandss
volumes; enquanio gue para procsci-
mentos menores, 2 proporc2o € aincs
maior. Pequenas areas, 2is oo nz
lipoaspiracdo de retogue, podem 1=7
uma proporcio de infiltrado/aspirado
que pode chegar a2 10: 1, ou ssjz, 1,000
ml de infiltrado para 100 ml de aspire-
do. Outro ponto positivo & gua nast=
técnica pede ser utlizadz lidocainz em
dose de até 55mg/kg com minimo risco
de toxicidade.

A quantidade cc
sangue junto 3 gorcura 3spireca 2
melhante nos métodos sugsrumid



tumescente chegando a aproximada-
mente 1-2%.

Materiais utilizados para realizar a
lipoaspiracdo

-Cénulas

Desde o primeiro relato da
técnica, as canulas utilizadas na lipoas-
piragdo apresentaram uma enorme
evolugdo ao longo dos anos. Inicialmen-
te, eram usadas canulas grosseiras de
6 a 9 mm que, enquanto por um lado
permitiam remogdo de uma quantida-
de maior de tecido adiposo, por outro,
apresentavam elevadissimas taxas de
complicagdo, sendo as principais e mais
graves a excessiva perda de sangue e as
irregularidades de contorno da pele.

Com o objetivo de evitar essas
complicagBes, novas canulas foram de-
senvolvidas com didametros menores e
um numero maior de orificios para re-
duzir trauma e perda de sangue e me-
Ilhorando os resultados pds-operatérios.
Atualmente, as canulas mais frequente-
mente utilizadas sdo cdnulas delicadas
de 2 a 4 mm, multiperfuradas e de pon-
ta romba.

-Mecanismos de agdo

A Lipoaspiragao pode ser rea-
lizada usando vdrias técnicas e o meca-
nismo pelo qual as cdnulas executam
seu trabalho também é variado, sendo
que os principais sdo: lipoaspiragdo por
seringa, lipoaspirag¢do assistida por aspi-
rador (cdnula ligado a um dispositivo a
vacuo), vibrolipoaspiragdo, lipoaspira-
¢ao assistida por ultrassom e lipoaspira-
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¢do assistida por laser.

A lipoaspiragdo conectada a
seringa ou a aspirador sao os métodos
mais comumente usados. Nestas técni-
cas de depdsitos de gordura localizada
sao removidos por uma pequena ca-
nula conectada a uma seringa ou um
dispositivo de vacuo, podendo ser pre-
parados e reinjetados no paciente para
remodelagdo glitea, por exemplo.

A vibrolipoaspiragdo consiste
em um mecanismo vibratdrio acopla-
do a canula conferindo menor esforgo
fisico ao cirurgido durante o procedi-
mento.

Na lipoaspiragdo assistida
por ultrassom, também chamada de
lipoaspiragdo ultrassénica, a gordu-
ra é removida através de uma canula
ligada a um dispositivo de ultrassom
que transmite vibragdes a regido a ser
tratada causando ruptura das paredes
das células de gordura, liquefazendo
o tecido adiposo e tornando-o mais
facil de remover. Em seguida, uma li-
poaspira¢gdo convencional conectada
a aspirador é realizada para remover
o tecido adiposo liquefeito. Lipoaspi-
ragdo a laser funciona de forma seme-
Ilhante a lipoaspiragdo por ultrassom.
Estas Ultimas duas técnicas apesar de
terem sido desenvolvidas para reduzir
o trauma, tempo cirurgico, bem como
facilitar a suc¢do de gordura dimi-
nuindo a fadiga ao cirurgido, ndo sao
amplamente usadas por ter eficacia
duvidosa, havendo vérios relatos de
queimadura e necrose de pele quando
realizadas mais superficialmente.

Apesar do desenvolvimento
de novas técnicas, a lipoaspiragdo com
seringa ou aspirador parece ser aque-
la que permite melhor controle sobre
o volume final de gordura aspirada e
resultados com melhor refinamento
cirargico, além de remover um maior
ndmero de células de gordura vidveis
que podem ser utilizadas para o trans-
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plante de gordura, devido ao reduzido
trauma no tecido adiposo coletado com
o menor risco de complicagées no pds
-operatério ou necessidade de retoque.

Conclusdo

A lipoaspiragdo € um procedi-
mento cirurgico desafiador que pode
produzir resultados estéticos excelen-
tes quando realizada adequadamente.
Aspira¢3o cuidadosa, uso da mdo inteli-
gente, triangulacdo e gerenciamento de
fluido sdo todas partes importantes na
execugdo da lipoaspiragdo. O resultado
estético final depende tanto da habili-
dade técnica do cirurgido quanto da res-
posta cicatricial da paciente. No entan-
to, é de responsabilidade do cirurgidao
ter conhecimento profundo e adequado
treinamento no procedimento para mi-
nimizar as complicagdes e potencializar
a qualidade do resultado final. Assim, é
a combinagdo da habilidade e talento
do cirurgido que gerindo as interagdes
entre a dindmica cicatricial da pele, mo-
vimento e posigdo da canula, profundi-
dade de remocdo de gordura, e andlise
do formato corporal que, em ultima ins-
tancia, determina os resultados poden-
do criar belos contornos.

(*) Dr. Fernando Alcéntara.

Pés-graduado em Cirurgia Pldstica e Recons-
trutora pelo UF.

- Membro Especialista da Sociedade Brasilei-
ra de Cirurgia Pldstica.

- Membro Associado da International Con-
federation for Plastic Reconstructive & Aes-
thetic Surgery — IPRAS.

- Membro Associado da Sociedade Brasileira
de Laser em Medicina e Cirurgia.

- Membro do Corpo Clinico de Cirurgia Plds-
tica da Santa Casa

- Membro do Nicleo de Mastologia do
GEEON, integra a equipe multiprofissional
para o tratamento do cancer mamadrio, atra-
vés da reconstru¢do de mama pdés-mastec-
tomias (imediata e tardia).

Av. Aguanambi, 1386 - Fatima

(85) 3444.5100
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apenas quando chegamos ao R2
que temos a real nogdo do tama-

nho da responsabilidade que te-
mos em nossas maos. A decisdo de re-
alizar uma cirurgia em um paciente faz
recair sobre nds uma exigente habilida-
de técnica e conhecimento cientifico,
pois sabe-se de todos os riscos ao qual
fica submetido o paciente em um pro-
cedimento cirurgico.

O crescimento que adquirimos
na nossa “Santinha”, assim como a cha-
mamos carinhosamente, ndo se resume
apenas ao conhecimento técnico-cien-
tifico, mas permeia pelos valores hu-
manos fundamentados nos principios
cristdos. Isso possibilita um desenvol-
vimento pessoal, ndo so externo, mas
principalmente interno, nos preparando
para lidar com as adversidades além dos
muros da Residéncia Médica, através de
um perfeito elo de entrosamento entre
a emog3do/razdo.

Essa dualidade de crescimento
e desenvolvimento pessoal s6 é possi-

Aqui aprendemos a ser o
que sonhamos: Cirurgiao

Dr. Luis Pires. CRM: 14018
Residente R-2 de Cirurgia Geral da Santa Casa

vel devido ao grande nivel técnico dos
profissionais que compdem o corpo cli-
nico dessa entidade. Desde a diretoria
da residéncia até aos nossos professo-
res que estdo ali conosco na enferma-
ria e no centro cirdrgico no nosso dia a
dia, discutindo paciente a paciente, nos
ensinando a melhor forma de conduzir
os mais diversos casos e patologia, en-
grandecendo nosso conhecimento. Nao
posso deixar de citar também o funda-
mental apoio da equipe de enfermagem
que, através de seu olhar minucioso ao
cuidado do paciente, nos ajuda e permi-
te o melhor cuidado aquele ser huma-
no.

E é nesse ambiente que con-
vivemos dois anos e aprendemos a ser
aquilo que sonhamos: Cirurgido. Uma
especialidade que requer uma dedica-
¢do muito grande e exige que vocé abdi-
que de muitos momentos pessoais com
a familia e lazeres com os amigos. Que
o obriga a acordar muito cedo e dormir
muito tarde, muitas vezes, nao lhe per-

mitindo nem ver o sol do dia. Até mes-
mo ficar horas e horas em jejum devido
aquela cirurgia que se prolongou mais
do que o esperado. Mas nada disso nos
faz cansar, ou mesmo ficarmos tristes
e amargurados, pois a nossa energia e
alegria é ver aquele paciente que opera-
mos no dia anterior e saber que ele esta
bem, muitas vezes, curado de um can-
cer porque a cirurgia foi bem sucedida.
E ver ele indo embora de alta hospita-
lar é uma mistura de um sentimento de
alegria e tristeza como o de um irmao
que ver o outro partir.

Assim espero continuar quan-
do finalizar minha residéncia aqui na
Santa Casa. Espero levar comigo todas
as amizades, os valores humanos, o co-
nhecimento e as técnicas que aprendi
aqui tanto para minha subespecialidade
como para minha carreira profissional.
E muito dificil vocé passar pela “Santi-
nha” e ndo ser movido por esse senti-
mento de uma busca incessante de um
melhor bem estd ao préximo.

Fisioterapia Uroginecologia e Proctologica convénios: saude caixa cassi, camen, caraz

Dra. Marilia Nunes - Crefito - 133.234 - F

Tel.: 99739.3029/98501.5961

Dra. Geisele Cavalcante - Crefito - 98767 - F

Tel.: 99928.4037/98809.0676

Rua Padre Valdevino, 1870 - Aldeota
(85) 3261.1122
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CLI’NICA

" SAUDE DA MULHER

DR. MARINALDO CAVALCANTI

Marinaldo Cavalcanti e Melo - CRM: 1220 /RQE: 816

Marinaldo Cavalcanti e Melo Junior - CRM: 10163 / RQE: 4867

Tricia Jereissati e Melo Rodrigues - CRM: 8259 /RQE: 4972

Especialidades:
@ Diagnéstico e tratamento da endometriose

® Uroginecologia
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ovas técnicas de transplantes capi-
N lares estdo se desenvolvendo a par-

tir dos transplantes de micro-enxer-
tos. Os cabelos enxertados tém vida longa,
sdo finos e crescerdo de forma absoluta-
mente normal o tempo todo. O cirurgido
plastico Erik Nery realiza procedimentos
cirtirgicos nessa area com resultados ex-
celentes. A Revista da Santa Casa ele con-
cedeu entrevista sobre o assunto, que vai
adiante publicada, no estilo de perguntas
e respostas, para maior compreensao dos
leitores.

Revista — O que mudou em termos de im-
plante capilar? Avangos? Resultados mais
naturais?

Dr. Erik Nery — As técnicas atuais de
transplantes capilares evolufram para
procedimentos altamente precisos, que
produzem cabelo uniforme, de aparéncia
natural em dreas onde houve perda capi-
lar. Os fios sdo transplantados em unidade
folicular e cada unidade consiste de um a
quatro fios. Isso revolucionou o implante
capilar, a identificagdo dos micro enxertos.

Revista —Qual a diferenga maior das técni-
cas de ontem e hoje?

Dr. Erik Nery — Antigamente eram colo-
cados enxertos espessos. Grupos grandes
de fios faziam com que aparentasse um
tufo capilar, conhecido como cabelo de
boneca. O que mais revolucionou foi a
técnica FUE (Follicular Unit Extraction ou

Transplantes capilares
estao atingindo a perfeicao

Dr. Erik de Aquino Nery (*)
Cirurgido Plastico. CRM 8266 / RQE: 4997

www.eriknery.com.br

Extracdo de Unidades Foliculares), onde
todos os foliculos de um a quatro fios sdo
removidos pelo cirurgido, um a um, de
forma aleatdria. A grande vantagem dessa
técnica é ndo deixar cicatriz linear, possibi-
litando o uso dos cabelos curtos.

Revista — Quais as técnicas ultilizadas
atualmente?

Dr. Erik Nery: Existem duas técnicas de
transplante capilar, a mais convencional
chamada de FUT (sigla inglesa para trans-
plante de unidade folicular) e a técnica
gue ndo causa cicatriz linear chamada de
FUE (sigla inglesa extragdo de unidades
folicular). Elas mudam, na verdade, a for-
ma como é retirada a drea doadora nessa
cirurgia.

Revista — Sobre a Técnica FUT (Follicular
Unit Transplantation ou Transplante de
Unidades Foliculares)?

Dr. Erik Nery — Na técnica FUT o cirurgido
remove uma faixa de couro cabeludo que
mede aproximadamente 25 a 30cm de
comprimento por 1,5 a 2,0cm de largura
na cirurgia de mega sessdo. A cicatriz li-
near sera camuflada pelos cabelos da re-
gido. As Técnicas FUT e FUE combinadas,
em caso de calvicie avancada, podem se
complementar para se atingir um maior
nimero de enxertos. Recobrindo uma
maior drea de calvicie.

Revista — Como funciona a cirurgia?

30 www.revistadasantacasa.com.br | Revista da Santa Casa

Dr. Erik Nery — Paciente faz exames pré
operatorios. A cirurgia é feita com aneste-
sia local mais sedagdo, para maior confor-
to do paciente, pois se trata de uma cirur-
gia longa de seis a oito horas de duragao,
podendo passar para 10 até 12 horas em
uma chamada giga se¢do. O mesmo pro-
cedimento também pode ser dividido em
dois dias. O paciente pode utilizar o servi-
¢o de Day Clinic que demanda curta per-
manéncia de internagdo do paciente, no
maximo 12 horas.

Revista — Quantos fios podem ser trans-
plantados em uma Unica segdo?

Dr. Erik Nery — Enumeramos a quantidade
de micros enxertos (unidades foliculares
de um a quatro fios). Por exemplo, uma
média de colocagdo de 5 mil unidades
foliculares, dara em torno de 15 a 18 mil
fios, em uma Unica segdo. £ uma cirurgia
diferenciada que poucas pessoas fazem no
Brasil e no mundo.

Revista — O cabelo transplantado vai conti-
nuar crescendo por toda a vida?

Dr. Erik Nery —Sim. Os foliculos transplan-
tados da drea doadora sdo geneticamente
programados para ndo cairem (insenssi-
veis a Testosterona). Isso ndo altera quan-
do transplantamos os fios 3 area calva.
N6s realocamos os fios, e ndo os multipli-
camos. E um procedimento feito de forma
organizada com técnicas de angulagdo de
como colocar os fios. Eles devem ser incli-



nados de 30 a 45 graus para frente, para
que quando o cabelo crescer e for pentea-
do para trds, ganhe volume.

Revista — Apés transplante quais os princi-
pais cuidados?

Dr. Erik Nery — O repouso € importante,
mas é moderado. No primeiro e segundo
dias é prudente evitar muita movimenta-
¢do, mas ndo € preciso fazer repouso ab-
soluto. Precisa proteger a zona doadora e
receptora com uso de bonés, com dez dias
retirar os pontos, nesse interim podem ser

feitas drenagens linfaticas para ajudar a di-
minuir o inchago do rosto que pode durar
em torno de cinco a seis dias. Esses cuida-
dos vao até o 152 dia.

Revista — Que outros cuidados o senhor
recomenda?

Dr. Erik Nery — De um modo geral, ndo se
deve expor ao sol ou calor excessivos nos
trés primeiros meses. O uso do boné ou
chapéu também é indicado, e usar uma
logao estimuladora, vasodilatadora, para
melhorar a pega do enxerto e consequen-

temente crescimento do fio transplanta-
do. Essa logdo serd usada por pelo menos
por seis meses no pos-operatdrio. A pra-
tica de exercicios fisicos deve ser evitada
durante um més e recomegar lentamente.
(*) Dr. Erik de Aquino Nery

Graduado pela Universidade do Ceara UFC em
2001.

Pos-Graduado em Cirurgia Pldstica no instituto
Ivo Pitanguy — PUC-RJ

Membro Especialista pela SBCP — Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica.

Membro da Internacional Society of Hair Res-
toration Surgery ISHRS.

POUSADA

CaBaNAS|
DA SErTa’

A Pousada localiza-se em um dos lugares mais frios e altos de Guaramiranga. A linha da Serra
Hospedagem diferenciada, em cabanas e suites, com bastante conforto.

Com vista privilegiada para o mais belo por do sol da serra

Informacgdes & Reservas
32 3 62 das 13 as 19h
(85) 99905-2120 / 9 8709-7088
62 a Dom e feriados

(85) 9 9634-6800 / 9 8933-3288

Facebook: Pousada Cabanas da Serra
Instagram: Pousada Cabanas da Serra

www.cabanasdaserra.com
pousadacabanasdaserra@gmail.com

café cabanas

O Café Cabanas oferece um variado cardapio, desde os cafés, drinks,

crepes, massas, pratos de carnes, aves e peixes, tudo preparado
especialmente para encher os olhos e sa?sfazer o mais exigente

paladar.
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Unimed Ceara

Melhor operadora
de plano de saiude
para se trabalhar.

/| COHDAR DF vOrE Esi F o ram
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Al Lanpies
L s: |l|'rln‘|| Whalhve 2014
WORK EFSN

0 sucesso de uma empresa estd alicer¢gado no
respeito e na valorizagiio das pessoas. Na
Unimed Ceard, trabalhamos com o conceito de

empresa ddad5 que prioriza a satisfagiio dos
colaboradores, revertendo em resultados
para o crescimento da organizagio.

Dr. Darival Bringel de Olinda
Presidente da Unimed Ceard

CNNSHEPARIA

CONSULTORIA'S PROJETOS

Consultoria, Projeto, Instalagho e Manutengio em:

# PROJETOS:
« InslalagOos Eldlricas (atd Indusirials),

« BubestagOes Lidtrican;

« Rede de distribulglio para loteamentos;

- Fornecimento de energla o Prédios (COELCE);

« SPDA (para-ralos);

« Prevengho e Combate a Incéndio;

« Outros complamentares como: Telafonla, Cabaamentio
Estruturado, Hidroasanlbrio; Eatagho da tratamento de Esgoto;
Rede de Gas; olc,

# CONBULTORIA ELETRICA:
« Betudo de Eficldncla Energétion (BUBTEN

TARILIDADE);

«Andlise da Qualidade de Energla (nivel de harmbnicas, ruldos
no sletema elétrico, elc);

« Laudos Técnlcos (Alerramento, para-«alos);

« Ennalos Elétricon am Bubestagbos;

« Tormografia em Instalagbes Elétricas;
« Contificagho de Cabeamento Logleo

# SERVICOS (Instalagho o Manutengho):
« Instalagben, Redes o Subesiagbes Eldtricas;

» Rede Cabeamento Léglco (Fusao de Fibra dtica, Racks, Cabea.
manto loglco) e CFTV;

« Inslalagho de sistema de Prav. 8 Combate a Incéndio,

ek
.

dxdengenharia@dxdengenharia-com br : B Nos peca uma visita!
www.dxdoengenharia’com.br DD Enganharia. Lovando o Engerieri com sagurar & kb fra !
85 3025-0377, (PABX) / 85 8702-3872 (O/WhalsApp) . >
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Do campo
a Universidade

Dr. José Tarcisio da Fonseca Dias. CRM: 1924 / RQE: 487
Presidente do Centro de Estudos Prof. Osvaldo Soares

uarto filho de uma familia de 14

irmdos. Logo cedo, aos 6 anos

de idade, teve que trabalhar na
agricultura com seu pai e irmdos. Deixou
a fazenda onde nasceu e foi estudar na
cidade de Granja. Posteriormente veio
para Fortaleza, fazer o 22 ano cientifico
no Colégio Municipal Filgueiras Lima. O
32 concluiu no Colégio Cearense.

Foi aprovado na Faculdade
de Farmécia da UFC. Passou um ano
inteiro dizendo para si mesmo que n3o
tinha voca¢do para ser farmacéutico.
E decidiu ai com muita convic¢do que
seria médico, um médico-cirurgido para
ser mais exato.

No ano seguinte, novo
vestibular. E mais uma aprovagdo.
Agora para o Curso de Medicina
da Universidade Federal do Ceara.
Comegou verdadeiramente a grande
batalha para aprender, estudar, ler, reler,
trocar ideias, perguntar aos que mais
sabiam.

No segundo ano, levado ao UUF
por uma professora, também religiosa,
que lecionava Primeiros Socorros. Na
sua disciplina os alunos, para aprender,
aplicavam injecoes um nos outros
passou a frequentar com assiduidade,
as salas de cirurgia do Instituto Dr. José
Frota. Foi ajudando nos procedimentos
cirdrgicos que ficou sedimentada a
vocagao para cirurgido.

Com  pessoas influentes
conseguiu um apartamento para residir
no Hospital da Policia Militar, onde
pensava ser um local tranquilo, em
que poderia estudar a vontade. Mas
para complementar o estudo tedrico
era chamado a noite para auxiliar as

Diretor da Federagdo Nacional dos Médicos

cirurgias de emergéncia e operagoes
cesarianas naquele hospital. ~ Isto
contribuiu para aumentar ainda mais o
gosto pela cirurgia.

A atividade era intensa.
Era chamado com frequéncia pelos
cirurgies Lino Antonio Holanda,
Antonio Borges Campos e Jodo Martins
para auxilid-los em cirurgias no Hospital
Geral Dr. César Cals. Lembra da rotina no
Hospital César Cals: levantava quando
ainda era escuro, pegava o sangue no
Fujisan, colocava para descongelar e
conduzia o paciente da enfermaria ao
centro cirdrgico. Somente depois é
que chegava o anestesista. Por ultimo,
o cirurgido. Mas foi uma experiéncia
fantastica, que muito representou para
que alargasse os seus conhecimentos.

J& no Instituto Dr. José Frota,
acompanhava os cirurgides Candido
Pinheiro e José Pereira dos Santos. Tinha,
também, muito trabalho pela frente,
num centro cirlirgico que parece nao
parar nunca. Com aquela diversidade de
cirurgias bastava boa vontade — e isso
tinha muita para aprender com tanta
gente de renome. Via novas técnicas
e procurava ndo sO imitd-las como
aprimord-las. Participava de Congressos
Nacionais e Internacionais apresentando
trabalhos cientificos.

Graduado médico em 1975,
optou por cumprir residéncia na
especialidade de Cirurgia Geral no
HGF. No inicio de 1980 entrou na
Santa Casa pela primeira vez, de onde
nunca mais saiu. Foi convidado pelo Dr.
Edilson Gurgel para atuar no Servigo
de Emergéncia, que estava sendo
criado. Trabalhar como emergencista

é maravilhoso, porque vocé tem que
tomar decisdes corretas e sem muito
tempo para pensar.

Nessa época juntamente com o
Dr. José Xavier Rodrigues de Freitas criou
o Servigo de Cirurgia Vascular Periférica
da Santa Casa, que funciona até hoje
sob sua lideranga. Nesse tempo, essa
unidade contava com 12 leitos: seis para
homens e seis para mulheres. Na mesma
época, a Santa Casa reestruturou o
Servigo de Cirurgia Plastica.

Paralelamente ao trabalho
digrio na Santa Casa, mantém
consultdério com consultas populares.
Até o ano de 2010 ja tinha catalogados
14 mil atendimentos no ambulatdrio
da Santa Casa. Fazia uma média de 40
procedimentos cirdrgicos a cada més.
No dultimo anos, por imposicdo do
Sistema Unico de Sadde, esse numero
caiu a menos da metade.

Foi eleito presidente do Centro
de Estudos Prof. Osvaldo Soares, hoje ja
no 22 mandato. Dedica-se com afinco
das atividades do Centro de Estudos
da Santa Casa, com o intuito de bem
contribuir para as atividades cientificas
deste hospital.

Afora a vida profissional
propriamente dita, alimenta, com muito
prazer, o desejo de servir a categoria
médica. Duas vezes presidente do
Sindicato dos Médicos do Estado do
Ceard, agora ocupa o cargo de Diretor
da Federagdo Nacional dos Médicos. E
da opinido que ndo se deve cruzar o0s
bragos diante de tantas injusticas que
sdo cometidas principalmente pelos
organismos oficiais em detrimento da
laboriosa classe dos médicos.
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udo pode comegar por uma le-
Tsﬁo de tecido. O organismo libe-
ra substancias que estimulam os
nervos e dai surge a dor, uma manifes-
tagdo Unica, que varia de pessoa para
pessoa. Para uns ela pode ser de maior
intensidade e para outros ndo. Ha ca-
sos em que, apos reparada a lesdo te-
cidual, ela permanece. E a dor cronica.
Nesta entrevista de perguntas
e respostas, o Dr. Nilson Fortaleza, res-
ponsavel pelo Ambulatério da Dor na
Santa Casa de Fortaleza, explica, com
detalhes, as manifestagdes dolorosas e
a atividade do laboratério para reduzir
a niveis suportaveis essas manifesta-
¢Oes que acometem tantas pessoas.

Revista - O que é a dor?

Dr. Nilson - Uma experiéncia pessoal,
desagraddvel, que na grande maioria
das vezes estd associada a um dano,
uma lesdo de algum tecido. Mas pode
ndo ter uma lesdo e haver dor, sim.

Revista - Como o senhor classifica a in-
tensidade da dor?

Dr. Nilson - Ela é classificada quanto a
intensidade de forma bem subjetiva, ja
que é uma sensacdo pessoal. O pacien-
e-tem que me informar numa escala
de 1 a 10 o valor de sua dor.

A luta para reduzir a
intensidade da dor

Dr. José Nilson Fortaleza de Aratijo. CRM: 5220
Médico Responsével pelo ambulatdrio da Dor da Santa Casa

Revista - Por favor, explique melhor
Dr. Nilson - Por exemplo: A pior dor
para aquele paciente seria nota 10 e
dor nenhuma nota 0. Como é uma sen-
sacdo pessoal, 0 mesmo estimulo pode
ser avaliado por um paciente como
nota 8 e por outro paciente como nota
4.

Revista - Quando é que a dor se torna
insuportavel?

Dr. Nilson - Voltamos ao ponto da sen-
sagdo pessoal. A sensagdo dolorosa
também é influenciada pela cultura,
digo melhor, pelo ambiente e forma
cultural daquela sociedade do pacien-
te. Essa dor serd insuportdvel para uns
e para outros ndo.

Revista - Precisamos conviver com a
dor?

Dr. Nilson - Algumas doengas causam
dor, mas n3o precisamos conviver com
ela. Na realidade, nem sempre conse-
guimos deixar a dor com nota 0, mas
se a deixarmos com nota 1 e o paciente
tiver qualidade de vida, exercerd suas
fungGes sem ser prejudicado pela dor.
A nossa agao analgésica estarad funcio-
nando.

Revista - Mas, por que a dor?
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Dr. Nilson - Sempre que temos uma
lesdo de tecido o organismo libera
substdncia que estimulam os nervos
especificos que carream estimulos né-
Xicos até o cortex. Ao mesmo tempo
também libera substancias que aliviam
essa dor. Quando a lesdo é muito do-
lorosa, mesmo as substdncias que es-
timulam a sensagdo dolorosa sd@o mais
expressivas que as que diminuem a
dor. Por isso, o paciente tem essa sen-
sag¢do dolorosa.

Revista - A manifesta¢do de dor quer
dizer que algo vai mal?

Dr. Nilson - A dor passou a ser um si-
nal vital, porque ela serve exatamente
para informar ao organismo que algo
vai mal e estd precisando de atengao.

Revista - E quando a dor retorna pelo
mesmo motivo?

Dr. Nilson - Ou a dor estd sendo sub-
tratada ou a dor se cronificou mesmo
quando aquela lesdo que causou a dor
ja foi curada. Mas a sensagdo doloro-
sa continua por motivos do préprio
organismo. Os nervos sensitivos ainda
estdo sendo estimulados e causam dor.

Revista - Por que a dor se torna cronica?
Dr. Nilson - E de forma bem pessoal



também. Alguns pacientes expressam
essa dor cronica e outros apds a mes-
ma lesdo inicial ndo desenvolvem a dor
cronica.

Revista - Mas existe tratamento para a
dor crénica?

Dr. Nilson - Nosso ambulatério na San-
ta Casa trata exatamente da dor créni-
ca. Procuramos melhorar a qualidade
de vida e diminuir ao maximo a sensa-
¢do dolorosa dos pacientes.

Revista - O que envolve o tratamento
na Santa Casa?

Dr. Nilson - Langamos mdo de medi-
cagdes, procedimentos analgésicos,
acupuntura, fisioterapia etc. Tudo isso
diminuird ou acabara com a dor do pa-
ciente e lhe dard uma melhoria da qua-
lidade de vida.

Revista - O senhor acredita em dor he-

reditaria?

Dr. Nilson - Ndo. N3o creio que a dor
passe de pai para filho. Que heranga
dolorosa seria. Geneticamente alguns
pacientes tém alguma alteragdo que,
talvez por falta ou excesso de alguma
substdncia moduladora da sensagdo
dolorosa, desenvolva a dor crdnica e/
ou sua percep¢ao dolorosa seja mais
ou menos agugada.

Revista - E o que dizer dos medicamen-
tos contra a dor?

Dr. Nilson - Como sabemos um pouco
como a dor cronica funciona, temos
alguns medicamentos importantes. Al-
gumas delas ndo sdo a principio para
dor, mas ajudam a liberagdo ou inibi-
¢do das substdncias moduladoras da
dor que sdo liberadas pelo préprio or-
ganismo.

Revista - Hd necessidade de precau-

‘o
* AN

Desfrute do’ cllma omenoxé;descubm us belezqs naturms que u sena Ihe proporuono

¢des na ingestdo dessas drogas?

Dr. Nilson - Temos que ter cuidado
com essas medicacdes porque muitas
causam efeitos colaterais indesejdveis,
como sonoléncia e tontura. Devemos
saber dosar a quantidade necessdria
para o paciente ter qualidade de vida
sem se tornar um acamado sem dor.
Queremos paciente alegre, realizando
seus afazeres e ndo debilitados pela
medicagao.

(*) Dr. Nilson Fortaleza é graduado pela
Faculdade de Medicina da UFC em 1990.
Cumpriu residéncia em anestesiologia no
Hospital do Servidor do Hospital do Servi-
dor Estadual de Sdo Paulo de 1991 a 1994
(drea de atuagdo em dor cronica) e em
acupuntura, no mesmo hospital, de 1994
a 1994, E professor da Unichristus. Médico
Responsavel pelo Ambulatério da Dor na
Santa Casa.

Ve Capela

) 4 e Playground
w7 Restaurante
'/ 4@

hurrasqueira

\
)

L¥Saldao de Jogos¥ ¢
» Pesque eiPague

* 65 apartamentos |

* Trilhas ecoldgicas |
& QuadraiPoliesportiva
+ Saldo,de Convengoes
~+ Piscina Adulto e Infantil

INFORMACC)ES E RESERVAS y ¥

Forta!ezat- Rua|Barao dojRiol Branco 1721r Centro
\, Fonex(65) 3231‘7088” v /SeN
Guaramlranga »,Fone/Fax: 2(85) 3325. 1222

SWww. remansohoteldeserra com.br
E-mail’,rhs'rhs@terra.com.br
02 0. sl o o i N

Revista da Santa Casa | www.revistadasantacasa.com.br 35



NOSSA CASA — Ha mais de 10 anos hospedando
pacientes com cancer durante o tratamento

Associagdo dos Amigos do CRIO
‘ \ - ASSOCRIO é uma organizagdo

sem fins lucrativos, reconhecida
de utilidade publica federal, estadual
e municipal, fundada em 2004 e vol-
tada para a linha de responsabilidade
social. Surgiu através da iniciativa e
unido de esfor¢os da sociedade civil,
dos funciondrios e pacientes do Centro
Regional Integrado de Oncologia — CRIO
que é uma Institui¢do especializada na
prevencao, diagndstico e tratamen-
to de cancer. A grande maioria, cerca
de 95%, dos pacientes atendidos pelo
CRIO é proveniente do Sistema Unico
de Saulde - SUS e apresenta inimeras
dificuldades socioecondmicas, além do
enfrentamento da doen¢a, o que mo-
tivou a criagdo da Associagdo. A ASSO-
CRIO, portanto, é um meio de viabilizar
projetos distribuidos em 04 Programas:
Assisténcia; Lazer e Entretenimento;
Reinsercdo Social e Educagdao em Salde
que beneficiam diretamente cerca de
500 pacientes por més.

Tem por Miss3o: Prestar assis-
téncia e apoio as pessoas com Cancer
acompanhadas no CRIO, priorizando
as economicamente carentes além de
prevenir e desmistificar a doenga na
sociedade. Hd 10 anos suas agdes s3o

pautadas nos valores de humanizagdo,
credibilidade, transparéncia, ética, soli-
dariedade, comprometimento e justiga
social.

Pensando na necessidade
dos pacientes que migram de seus
municipios para realizar tratamento no
Centro Regional Integrado de Oncologia
— CRIO em Fortaleza e n3o tem onde
permanecer durante as sessdes
de radioterapia e quimioterapia, a
ASSOCRIO mantém desde 2004 a Casa
de Apoio Nossa Casa. A Nossa Casa foi
planejada para oferecer um espago com
infraestrutura adequada aqueles que
estdo em busca de recuperar a saude
e tem por objetivo principal acolher os
pacientes em tratamento oncoldgico,
facilitando o processo terapéutico,
oferecendo hospedagem, conforto,
seguranga e cuidado humanizado.

A Nossa Casa tem capacidade
para 46 pessoas adultas, de ambos
os sexos, sem acompanhantes e
independentes. Possui 05 dormitdrios
coletivos divididos entre masculinos e
femininos. Todos os hdspedes recebem
batas de identificagdo e roupas de cama
que sdo trocadas diariamente e en-
viadas 3 lavanderia especializada. Sdo
oferecidas 06 refei¢des didrias que sdo

preparadas com todo cuidado, sempre
orientado por nutricionista.

Os pacientes hospedados na
Nossa Casa tém ainda acompanhamen-
to com psicdlogos, terapeutas ocupa-
cionais, fisioterapeutas, fonoaudidlo-
gos, assistentes sociais e enfermeiras,
todos profissionais especializados do
Centro Regional Integrado de Oncologia
- CRIO.

A Nossa Casa da ASSOCRIO
recebe pacientes de 150 municipios do
interior do estado e nos Ultimos 05 anos
recebeu 1987 pacientes.

Para manutengdo da Casa de
Apoio a ASSOCRIO tem por fontes de
sustentabilidade bazares solidarios,
vendas de produtos com a marca da ins-
tituigdo, programa sua nota vale dinhei-
ro, campanhas de arrecadagao, doagdes
financeiras de pessoas fisicas e juridicas
e vendas de tampinhas de garrafa pet.

A Associagdo é aberta a visi-
tacdo de segunda a sexta, das 08hr as
17hr. Quem desejar colaborar com a
manuten¢do da Casa pode entrar em
contato.

Endereco: Rua Francisco Calaga, 1300,
Alvaro Weyne.

Telefone: (85)3521.1538/1528

email: assocrio@gmail.com

el A
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Uma revoluco na radioterapia do Ceara.

O Centro Regional Integrado de Oncologia - CRIO acaba de adquirir
o mais moderno aparelho de Radioterapia do Ceard para 0 tratamento |f
contra o cancer. O Acelerador Linear, ARTISTE, realiza Rad?olcrapia |
guiada por imagem de tomografia computadorizada garantindo um
acompanhamento minucioso e eficaz da doenga. Contando com

i i itird a realizagio k
novas tecnologias 0 equipamento também Pcnmur& ar \
da RADIOCIRURGIA em nosso estado evitando o deslocamento f § L

4

' l
do paciente para outros centros no sudeste do pais. &\\\ -
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Avancos da cirurgia
Bucomaxilofacial

Dr. Stelio Araujo Neto CRM: 6052
- - — Cirurgido Bucomaxilofacial da Santa Casa (*)

facial na Santa Casa. Somente este ano foram realizados trezentos procedi-
mentos. Equipes altamente qualificadas realizam cirurgias da mais elevada
complexidade e oferecem aos pacientes o retorno, sem maiores sequelas, ao con-
vivio da sociedade. Nesta entrevista de perguntas e respostas, as manifestagdes do

N este trabalho, o Dr. Stelio Neto mostra o crescimento da cirurgia Bucomaxilo-

Dr. Stelio sobre essa especialidade odontoldgica.

Revista — O que é a cirurgia Bucomaxilo-
facial?
Dr. Stelio — Uma especialidade odon-
tolégica que trata doengas e afecgOes
do complexo estomatognatico; ou seja,
trata tumores benignos da boca,g ane-
xos, corrige alteragdes da face tradmati-
cas, congénitas ou de desenvolvimento
como as do crescimento excessivo do
o0sso maxilar ou da mandibula, que po-
dem estar muito grandes, pequenas ou
desviadas para os lados (assimetrias).
Além disso, é a especialidade
que cuida das reconstrugdes orais dos
dentes através de enxertos para reposi-
¢ao de osso perdido na boca (maxilar e
mandibula) e da aposi¢do de implantes

Fig.1 - Planejamento virtual em cirurgia
ortognatica.

dentérios para reposi¢do de dentes. Ela
que habilita o profissional a tratar de ca-
sos mais complexos de reconstrugao fa-
ciais, infecgdes de origem odontogénica,
alteragGes da ATM que com tratamento
cirtrgico dentre outras. E nela que ha a
interagdo com especialidades médicas
como a Otorrinolaringologia, Cirurgia de
Cabeca e Pescoco e Cirurgia Plastica; in-
teragdo esta que é sempre positiva que
visa sempre o melhor tratamento para
0s pacientes e o retorno deste em me-
Ihores condigdes para a sociedade.

Revista — O que mudou em ter-
mos de cirurgia Bucomaxilo nos
ultimos anos? Muitos avangos?

Fig.2 - Guia cirurgia ortogndtica,
confeccionado em impressora 3D.
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Dr. Stelio — A parte da cirurgia Buco-
maxilofacial que merece destaque nos
ultimos anos é a que se utiliza do am-
biente virtual para o planejamento e
tratamento das afec¢Ges. Reconstrugdes
faciais, cirurgias de enxertos, cirurgia
ortognatica (redugdo ou aumento da
mandibula e/ou maxila quando neces-
sério), cirurgia dos fissurados labiopa-
latais sdo hoje mais bem planejadas
no ambiente virtual. Neste ambiente é
possivel quantificar os defeitos dsseos
e as assimetrias faciais.E factivel a
instalagdo de implantes por cirurgia
guiada, a individualizagdo de enxertos
com auxilio de modelos steriolitografi-
cos (modelos em 3D) e a confecgdo de
guias cirurgicos para osteotomias, per-
furagGes dsseas e visualizar previamente
e “ao vivo” os atos operatdrios que em
outra época somente o fariamos apds a
abordagem cirtirgica do paciente.

Revista — E o que dizer deste planeja-
mento virtual em cirurgia ortognatica?

Dr. Stelio — A cirurgia ortogndtica é
um tratamento indicado para pessoas
que tém deformidades envolvendo
os ossos da face e dentes, visando
restabelecer o equilibrio funcional e
anatomico da face. Este equilibrio se



dd pelo reposicionamento dos o0ssos
da face (maxila e mandibula). O plane-
jamento virtual em cirurgia ortognati-
ca consiste em quantificar e qualificar
o posicionamento do esqueleto facial, e
assim simular a corregao da deformi-
dade esquelética, proporcionando uma
melhor harmonia facial.

Revista — Como se faz o planejamento?

Dr. Stélio — O planejamento cirtrgico é
realizado a partir de uma tomografia de
face com o auxilio de um software es-
pecifico para cirurgia Maxilo-Facial que
permite realizar medigGes precisas e de-
senhar as osteotomias necessarias para
cada tipo de paciente. Na fase final po-
demos visualizar como a face do pa-

ciente deverd se transformar apods a
cirurgia ortognatica. Ao término do pla-
nejamento é impresso um guia para a
cirurgia em uma impressora 3D.

Revista — Quais as vantagens do planeja-
mento virtual?

Dr. Stelio — Diminuir o tempo cirurgi-
CO e propiciar uma maior precisao na
execucao da cirurgia ortognatica. Todos
os pacientes de cirurgia ortognatica do
Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial da
Santa Casa da Misericérdia de Fortaleza
sao realizados com planejamento vir-
tual.

Revista — Faga uma analise do Servico
de Buco-Maxilo-Facial da Santa Casa.

Fig.3 - Modelos impressos em impressora 3D.

AMIMED

Servicos:
Planejamento Virtual 3D para Cirurgia Ortognatica
+ Confeccio de Guia Ciriargico em Impressora 3D

Dr. Stelio — O servigo tem como finalida-
de atender pacientes de toda aérea de
atuagdo da cirurgia Maxilo-Facial, que
compreende em pacientes portadores
de fissuras labiopalatais, deformidades
faciais, politraumatizadas, tumores de
boca e face, e pacientes com necessida-
des de reconstrugdes faciais e implan-
tes dentdrios. Desde sua fundagao fo-
ram atendidos mil pacientes. Apenas no
primeiro semestre desse ano ja foram
realizados 300 procedimentos cirdrgi-
Cos.

(*) Dr. Stelio Neto

Professor da Pds-Graduag3o Faculdade S3o
Leopoldo Mandic Universidade Campus
Fortaleza/Mestrando em Implantodontia/
Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial

Membro AO Foundation/AOCMF.

PRODUTOS MEDICOS

Produtos e Equipamentos para:
Neurocirurgia | Cabeca e Pescoco | Bucomaxilofacial
Otorrinolaringologia

Planejamento Virtual e Impressio de Modelos 3D
para Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,

Implantodontia e Neurocirurgia.

Av. Dom Luis, 1200 | Patio Dom Luis | Torre I
S1.1704 | Aldeota | Fortaleza | CE

(85) 98881.8333 | 99697.3838 | Fax: (85) 3459.8322
amimedpm@hotmail.com
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Santa Casa de Fortaleza partici-
Apou do 15° Encontro Nacional da

Rede Sentinela e do Férum Inter-
nacional de Monitoramento e Gestdo
do Risco Sanitdrio. O evento aconteceu
nos dias 09 a 11 de Junho com coorde-
nagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, em parceria com a Organiza-
¢do Panamericana da Satide (OPAS), em

Encontro Nacional
da Rede Sentinela

Diana Mariano Fontele
Gerente de Risco da Santa Casa de Fortaleza

Ipojuca/PE. Foi discutidas estratégias
de monitoramento e gestdo de risco
sanitdrio no Brasil e em outros paises.
Os participantes debateram o papel
da Rede Sentinela para a Vigilancia Sa-
nitaria na tomada de decisdo proativa
frente ao risco sanitdrio. Durante os
trés dias do Férum estiveram reunidos
os gerentes de risco das 193 instituicbes
de saude e hospitais componentes da
Rede Sentinela, representantes das vigi-
lancias sanitdrias estaduais e da Anvisa.
Sdo cerca de 300 participantes de todo
Brasil, gestores de drgdos governamen-
tais e convidados internacionais. A Rede
Sentinela é uma rede de parceiros que,

desde 2002, subsidia o Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria com a noti-
ficagdo de eventos adversos e queixas
técnicas ligadas ao uso de produtos
para a salide, medicamentos, sangue e
hemoderivados. A rede conta hoje com
193 hospitais que atuam sistematica-
mente no monitoramento e notifica-
¢do de eventos adversos. Sdo hospitais
que cumprem todos os requisitos de
exceléncia na realizagdo de relatos de
problemas para a Anvisa. Esta é uma
medida fundamental para que proble-
mas técnicos e erros de procedimentos
possam ser identificados e corrigidos no
dia a dia dos hospitais.

Consultas especializadas
estao aquém do esperado

Santa Casa de Fortaleza oferece
Aaos seus usudrios, através do
Sistema Unico de Satde, con-
sultas médicas em vdrias especialida-
des. Para atendimento com agenda-
mento, os pacientes devem procurar

um posto de saude e receber indica-

¢do para que possa ser consultado nos
ambulatérios da Santa Casa.

Os atendimentos sdo reali-
zados de segunda a sexta e com hora
marcada, uma medida tomada para
oferecer maior conforto aos pacien-
tes. Sao oferecidas consultas nas se-

CIRURGIAS REALIZADAS NO SUS

guintes especialidades: Cardiologia,
Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Ci-
rurgia Plastica, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Cirurgia de Cabeca e
Pescogo, Cirurgia Abdominal, Procto-
logia e Urologia.
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ENSINA: A VIDA
EMTLUGAR

Alexander Birbrair, Ex-Aluno FB, Biomédico, Doutor em Neurociéncia
pela Wake Forest University e Pesquisador de células-tronco no Albert
Einstein College of Medicine,em Nova York.

O Farias Brito é uma Escola que se orgulha das realizagoes de seus alunos e ex-alunos, porque vivenda cada sonho desde o
inicio. Ainda mais se 0 desafio tern a ver com Medidina. Ser 0 1° em Medicina significa ajudar a vestir o jaleco, ja nas pameiras
séries do Ensino Médio. Alexander Birbrair, ex-altmo FB, descobriumuito cedo sua vocacao para a pesquisa em Medicina. Ele,
que passou sua infanda e adolescénda e Fortaleza, aprendeu no Farias Brito ligdes para toda avida

Em 2013, revelou ao mundo que as células-tronco que estdo associadas aos vasos sanguineos podem fabricar
tanto células de gordura quanto musculares. E nosso jovem cientista s6 estava comegando.

Em 2014, participou do 3MT (Three Minute Thesis), concurso para doutorandos apresentarem suas teses em trés
minutos. Ele disputou com 52 estudantes e venceu.

Em 2015, as experiéncias de Alexander resultaram no Prémio Gordon A. Melson Outstanding Doctoral Student
Award 2014,/2015, que prestigia o aluno de doutorado com maior destaque em produtividade de pesquisa e qualidade.

Farias Brito, 012 em Medicina, aplaude as grandes conquistas de Alexander, voltadas a vida em 12 lugar.

l Umtmds  ORGANIZAGAO EDUCACIONAL
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el Ligdes para toda a vida
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Curso de Medicina, constituido
O por seis anos, habilita o aluno

para o imediato exercicio da
profissdo. Assim, o médico, com sua
formagdo generalista, exerce sua ati-
vidade logo apés o recebimento do
diploma.

No entanto, esse profissional
necessita estar em constante processo
de estudo. Logo, de forma a almejar
capacitagao e atualizacao, a Residéncia
Médica assume um fundamental va-
lor para que o médico obtenha expe-
riéncia e acumule conhecimentos que
refletirdo em oportunidades posterio-
res de trabalho e em um atendimento
mais especializado a populagéo.

Em geral, considera-se que
o principal objetivo da residéncia é o
aperfeicoamento da competéncia pro-
fissional adquirida na graduagdo, sen-
do assim uma modalidade de ensino
médico caracterizada por treinamento

O bom médico esta
sempre estudando

Dra. Viviany Pontes. CRM: 15613
Residente de Clinica Médica

em servigo sob supervisao em tempo
integral, constituindo, indubitavelmen-
te, uma forma extremamente impor-
tante de aprimoramento na especiali-
dade médica desejada.

Esse aperfeicoamento consis-
te no treinamento em alguma espe-
cialidade médica, através da aquisigdo
progressiva de responsabilidade, de-
senvolvendo, assim, uma capacidade
de iniciativa, de julgamento e de ava-
liagdo, o que leva a internalizagdo de
conceitos de normas éticas, ajudando
no desenvolvimento de uma capacida-
de critica.

Apesar de ser um profissional
graduado e, consequentemente, apto
para exercer a medicina, desempe-
nhando as atividades médicas com as
responsabilidades e atribuigdes carac-
ter(sticas, o médico estd em constante
aprendizado, o que gera uma dualida-
de por natureza (formacéo e trabalho).

A Residéncia Médica é, por-
tanto, uma experiéncia (nica, que tem
uma grande importancia na formagéao
do médico, obtendo-se um desenvol-
vimento desse profissional e possibili-
tando mais seguranga para o exercicio
da profissdo. Essa realizagdo leva ao
um extremo crescimento profissional,
acarretando maturidade, tanto em re-
lagdo as condutas médicas quanto em
termos de relacionamento interpesso-
al.

Considero uma forma de con-
tinuagdo da formag¢do médica, sendo,
muitas vezes, imprescindivel. A experi-
éncia e a seguranca adquiridas durante
essa fase ultrapassam os conhecimen-
tos acerca da medicina aprendida nos
livros. Abrange também outras esfe-
ras, a exemplo da relagdo com pacien-
tes e com a estrutura organizacional de
um hospital de referéncia.

Entretanto, ser residente é,

POR QUE SEGURAR
O RISO QUANDO
SE TEM UNIODONTO?

>, C e,-.....[,
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ainda, passar muito mais tempo no
hospital do que em casa, pois se consti-
tui um tempo de muita dedicagdo, pra-
ticamente exclusiva, e de abdicagdo. E
uma época de entrega, de sacrificio,
mas crucial para a qualificagdo profis-
sional.

Percebemos, acima de tudo,
que a residéncia pode e deve ser um
momento do ensino médico que abran-
ja o desenvolvimento de atributos téc-
nicos e relacionais, no qual preceptor
e residente fagam de sua agao didria
como médicos educador e aprendiz um
processo educacional.

O preceptor assume desse
modo, um papel fundamental nesse
processo de formacdo. Ele estimula
o raciocinio e a postura ativa do resi-
dente. Além disso, é capaz de aconse-
lhar, fazendo uso de sua experiéncia,
um guia para cuidar do crescimento

profissional e, muitas vezes, pessoal
do médico residente, explicitando e
oferecendo valores que humanizam
as relagdes. Nesse sentido, tanto resi-
dente como preceptor devem, no re-
lacionamento didrio com os pacientes,
preocupar-se com a formagdo técnica e
ética para atingirem a qualidade profis-
sional em sua plenitude.

Nao podemos esquecer que a
nossa maior fonte de aprendizado sdo
0s NOssos pacientes, que ndo sdo ape-
nas doengas, e sim individuos com suas
particularidades préprias, conflitos e
experiéncias de vida, que os afetam
de formas diferentes, principalmente
quando est3o doentes. Por isso, é im-
portante sempre focarmos no pacien-
te e ndo somente na doenga. Quando
tratamos somente a doenga, podemos
perder, mas quando tratamos o pacien-
te, mesmo que ndo 0 curemos, sempre

ganhamos (os pacientes e os médicos).

Isso ndo se ensina em livros.
Aprendemos na pratica clinica didria, e
na residéncia, isso acontece de forma
muito mais intensa, devido ao grande
periodo de dedicagdo. A verdade é
que sempre vamos passar por essas
experiéncias e temos que aprender
com elas, pois, como dizia Ghandi:
“Viva como se fosse morrer amanha
e aprenda como se fosse viver para
sempre”,

Gostaria de agradecer aos
pacientes, por nos ensinar tanto; aos
nossos preceptores, que se dedicam a
nos ensinar a ciéncia que aprenderam
e continuam aprendendo; e a "’Santi-
nha” (como chamamos a Santa Casa
da Misericdrdia de Fortaleza), que nos
proporciona a oportunidade de termos
essa vivéncia com 0s nossos pacientes
e preceptores.

DA PRA VER
DE LOOOOOONGE
O TAMANHO DO SEU

AMOR PELA VISAO

/

gé)za’m. 0g

e Cirurgica

(? Especialidade em
Oftamologia de Pediatrica

¢ Membro da Sociedade
Brasileira de Oftamologia

{ Faz parte do Conselho
Brasileiro de Oftamologia

Dr . Natalicia Girdo CRM 9590
Atendemos plano e particular

(85) 3045.7009 / 9 8723.7551 ST |
Av. 13 de Maio, 1116 - 9° Andar - S1. 903 rrone g brazesy \ |

. B

DE: R$ 560,00
POR: R$ 392,00

| 1 Eusébio de Sousa, 1516 - A
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CIRURGIA DO JOELHO

ARTROSCOPIA
ARTROPLASTIA

SUTURA MENISCAL 3
| RECONSTRUGAO LCA / LCP Profissional da drea da satde, venha ser nosso ASSOCIADO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESPORTE e tenha vdrias vantagens e servicos a sua disposicdo.
Quer receber seu faturamento através de uma Pessoa Juridica?

Garantimos 0 Seu pagamento com as menores taxas do mercado,
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Rua. Monsenhor Bruno, 1777 - Meireles
(85) 98777-2366 - 3244-5597
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Clinica S3o Cz agem - Anexo
Rua. Otoni Faganha de S3, 69 - Dionisio Torres
(85) 98777-2366 - 4009-1616

A Nosi presa

Visite nosso site: WWW.LSCONSULTORIAMEDICA.COM.BR
Nosso e-mail: LSCONSULTORIAMEDICA@HOTMAIL.COM

Av. édiisbn Brasil 'SOéréS, 210 - Edson Queiroz Fale conosco e tire todas as suas dividas:
(85) 98777-2366 - 3535-7373 i
Fone: 85- 3013.3228
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Na batalha diaria de construir o futuro do
nosso pais, somos todos iguais: vencedores.

Erguer o futuro. Essa é a nossa misso didria. Em torno Vi dikos Sinduscon CE
desse objetivo, unem-se as construtoras, operérios, aproximadamente

ar'qu!tetos, engenhgiros, clientes, corretores, poderes 1 5 %

publicos, toda a sociedade. s

A frente desse tao importante setor, esta o Sindus- s de

con-CE, o Sindicato das Construtoras, que ndo mede 700

esforgos para que estejamos todos unidos, construin- - associados

do nossos lares, nosso estado, nosso pais. Sprodmademente

Conhega nossos projetos: sindusconce.com.br gl?boggg
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A Fisioterapia
na mobilizacao
precoce em pacientes

a alguns anos o repouso no leito
H era frequentemente prescrito.

Acreditava-se que era benéfico
para a estabilizagdo clinica do pacien-
te. Atualmente, a imobilidade pode
influenciar na recuperagao de doengas
criticas, devido as diversas alteragdes
sistémicas associadas a ela, como do-
enc¢a tromboembodlica, atelectasia pul-
monar, Ulceras de pressao, contraturas,
alterag3do das fibras musculares de con-
tragdo lenta e contracdo rapida, atrofia,
fraqueza muscular, fragilidade dssea e
outros sistemas como os barorrecepto-
res, que contribuem para a hipotens3o
postural e taquicardia.

No entanto é de grande im-
portancia o direcionamento da mobi-
lizagdo precoce de forma selecionada,
com as devidas precaugdes antes e du-
rante as técnicas para a ndo ocorréncia
de efeitos adversos. Recomenda-se, a
avaliacdo das variaveis cardiovascula-
res, respiratérias, saturagdao periférica
de oxigénio, nivel de consciéncia e a
dosagem de sedativos e de drogas va-
soativas. Deve-se priorizar uma meta
para o ganho de funcionalidade tanto
naqueles estdveis, que se encontram
acamados, inconscientes e sob venti-
lagdo mecanica, quanto naqueles cons-

OR‘I'OFOR

Mdrcia Maria Gomes 56 (*)
Fisioterapeuta da Santa Casa

cientes capazes de realizar a marcha
independente.

O termo precoce estd direta-
mente ligado ao conceito de que as ati-
vidades de mobilizagdo comecem ime-
diatamente ap0s a estabilizagdo das al-
teragdes fisiolégicas importantes, e ndo
apenas apds a libera¢do da ventilagao
mecénica ou alta da Unidade de Tera-
pia Intensiva. Um dos principais objeti-
vos da mobilizagdo precoce é interferir
diretamente no tempo de imobilizagdao
no leito, que pode ser afetado por di-
versos fatores intrinsecos e/ou extrin-
secos ao paciente.

A progressao de atividades de
mobilizagdo na UTI e enfermaria, deve
ser iniciada com as mudangas de de-
clbitos, posicionamentos funcionais,
mobilizagdo passiva, exercicios motores
na cama, controle de tronco, exercicios
ativos e resistidos, sedesta¢dao a beira
leito, ortostatismo, caminhada estati-
ca, transferéncia da cama para cadeira,
deambulagdo, exercicios respiratdrios,
manobras de desobstru¢dao brénquica,
expansibilidade pulmonar e treinamen-
to da musculatura respiratdria.

Essa mobilizagdo precoce ira
trazer ao paciente diversos beneficios.
Dentre eles estdo a melhora da fungao

respiratdria, redugdo dos efeitos adver-
sos da imobilidade, melhora do nivel de
consciéncia, aumento da independén-
cia funcional, melhora da aptidao car-
diovascular e aumento do bem-estar
psicolégico. Diminui a duragdo da ven-
tilagdo mecanica. E reduzido o tempo
de internacdo hospitalar, influencian-
do diretamente nos custos na unidade
hospitalar, fazendo-se necessario a atu-
acao de toda equipe multidisciplinar
de médico, enfermeiro, auxiliar de en-
fermagem, psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo
e fisioterapeuta. A ideia central é pro-
porcionar com seguranga o bem-estar
ao paciente hospitalizado desde a sua
admissdo até a alta hospitalar.

f” Mdrcia Maria Gomes Sa. g ;-Ji;"‘\
Fisioterapeuta da SantaCasa.
Hospital Distrital Gonzaga Mota -JoséW;lter.
Especialista em Fisioterapia Resplntéria e
UTI (Modalidade Residéncia concluido no
Hospital Israel Pinheiro - IPSEMG em Belo
Horizonte/UNI-BH) O
@edallsta em Fisioterapia cunlca

Cadeiras
de Rodas

Loja e Laboratorio Centro: 3252.30*
LojaAldeota: 3246.4102
www.ortofor.com.br/facebook.com
WhatsApp: 99714.3967

Colchdo Pneumatico Bio Ar Plus

Guincho
para remover
pacientes”
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Dr. George Régis Barroso

Rua Marcos Macédo, 1333 SL 1710
Fone: (85) 3267.6067
www.georgeregis.med.br

Cirurgido Plastico - CRM 6126 / RQE 2700

Funcao social da cirurgia plastica

Barroso passou uma boa tem-
porada na Santa Casa, come-
gando ainda no terceiro ano do Curso
de Medicina. Tem excelentes lem-
brangas e diz que a experiéncia nes-
ta instituicdo é simplesmente riquls-
sima. Chegou inclusive a trocar suas
férias pelo trabalho nesta instituicdo.
Realiza um trabalho social da maior
importéncia, que é operar criangas e
adultos com orelhas em abano. Ain-
da na drea social, presta assisténcia
as mulheres bonitas do Ceard, com
destaque para as que, cultuando a
beleza, enveredam em concursos, al-
mejando o cetro de Miss Brasil.
Conversamos com o concei-
tuado médico sobre suas atividades
na Santa Casa, a escolha da subes-
pecialidade de cirurgido plastico. Dr.
George Regis falou também sobre o
Projeto Orelhinha e o trabalho que
desenvolve como consultor de bele-
za de candidatas a Miss Ceara, Nesta
entrevista de perguntas e respostas
aproveitamos para conhecer mais de
perto sobre a vida de um profissional
da medicina que tem um curriculo
bem amplo. Eis o resultado das con-
versas;

O cirurgido plastico George Régis

Revista — Quando o senhor se decldiu
pela medicina?

Dr. George Régis — Todos néds temos
lembranga de ter visitado um médico
durante a inféncia. Nasci e cresci em
uma cidade do interior onde o médi-
co era uma figura muito respeitada.
Os pacientes manifestavam gratiddo
pelo trabalho médico. Aquela figura
toda de branco que sabia o remédio
certo para curar as doencgas exerceu
um fascinio muito grande naquele
menino de seis ou sete anos.

Revista — Como foi sua vida académi-
ca?

Dr. George Régis — O Curso de Medici-
na opera uma verdadeira transforma-
¢do nos académicos. Anos de muito
estudo, esforgo, abnegagdo e sacrifi-
cio. Para a maioria que ja vem nesse
ritmo de estudo do colégio ndo estra-
nha muito. Terminado o ciclo basico
passamos a frequentar os hospitals
com mals frequéncia e ter maior con-
tato com o paclente E nesse momento
vocé passa a desenvolver habllidades
que nao estdo explicitas no curriculo,
como a compalxdo e a caridade, Os
pacientes em sua malorla eram mul-
to humildes, tinham uma vida sofrida
e agravada mals ainda pela doenga,
Nessa época ful estaglar lo como aca-
démico na clinica cirdrgica oncolégica
da Santa Casa de Fortaleza.
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Revista — Como foi essa experiéncia
na Santa Casa?

Dr. George Régis — Riquissima. No
terceiro ano da faculdade de medi-
cina eu j&d me sentia médico. Acom-
panhava as cirurgias, fazia curativos,
cuidava das pessoas. A empolgagdo
era tanta que a Santa Casa passou a
ser o meu destino preferido durante
as férias. Dentro desta instituicdo se-
cular eu me sentia fazendo historia,
trilhando os mesmos corredores dos
pioneiros da medicina cearense. Nao
existe escola igual. Em meio as difi-
culdades todos dando o melhor. Foi al
que eu tive o primeiro contato com a
medicina romantica, heroica.

Revista — Por que o senhor escolheu
cirurgia pldstica?

Dr. George Régls — A opgdo para ser
cirurgido eu escolhi durante meu es-
tdgio na Santa Casa. A subespecialida-
de fol depois de assistir uma palestra
do professor Ivo Pitanguy no audito-
rlo do Hemoce. Aquilo realmente me
Impactou. Um médico brasileiro de
renome mundial ali na minha frente
falando ndo sobre aspectos técnicos
mas sobre o ser médico, ser huma-
no, sobre tratamento igualitdrio para
ricos e pobres, que na doenca todos



se igualam. Mais uma vez tive aquela
visdo de crianga que o cirurgido plas-
tico pode reparar os defeitos criados
por acidentes, cirurgias oncoldgicas,
queimaduras. Senti que eu poderia
retardar o envelhecimento e trans-
mutar todas as figuras em belas.

Revista — Quais os desafios o senhor
encontra na especialidade?

Dr. George Régis — Com o exercicio
profissional passamos a ter uma visdo
mais pratica e real das coisas. A ima-
ginacdo do leigo, de que tudo é pos-
sivel, precisa ser desfeita na primeira
consulta. E honesto sé prometer o que
pode ser cumprido, de preferéncia pro-
meter até um pouco menos para sur-
preender ao final. A intermediacdo dos
planos de satde estd chegando a um
ponto de impedir o médico de oferecer
o melhor para o paciente. A judiciali-
zacdo da medicina é outro desafio. Se
continuarmos nesse caminho em breve
os médicos estardo recusando os casos
mais graves e mais complexos, além de
aumentar muito o custo com a chama-
da medicina defensiva.

Revista — O senhor vé falta humaniza-
¢ao na formagao do médico?

Dr. George Régis — A medicina é hoje
muito mais tecnoldgica que antes.
Muitas escolas estdo incluindo a hu-
manizagdo como disciplina. N3o se
falava em acolhimento anos atrds,
o médico era a autoridade absoluta
que decidia em nome do paciente.
Hoje ele é o especialista que conhe-
ce a doenga, o tratamento e den-
tro da experiéncia faz modificacoes
para tratar um caso especifico. Por
isso que as pesquisas no Google nao
substituiram a consulta com o espe-
cialista. E importante que o paciente
compreenda sua doenga e seu trata-
mento. Tudo coordenado pelo médi-
co.

Revista — Como é o trabalho do se-
nhor no concurso Miss Ceard?

Dr. George Régis — Ha cinco anos fui
consultado pela vencedora do con-
curso, ela representou muito bem a
beleza cearense, ficando em segundo
lugar na etapa nacional. Desde entado
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presto esta consultoria a vencedora.

uma minuscula altera¢do, uma aqui
e outra ali que fazem o diferencial
porque bonitas todas j& sdo. Mas a
intervengdo plastica é uma coisa co-
mum nos concursos, nao é proibido e
todas se preparam da melhor forma
para representar bem o Estado. No
Ultimo ano o Ceard subiu ao local
mais alto depois de um jejum de 25
anos.

Revista — E o Projeto Orelhinha, como
funciona?

Dr. George Régis — E uma ONG cria-
da em S3o Paulo. Sou o coordenador
local. O projeto tem por finalidade
atender as pessoas com orelha em
abano que sofrem bullying na escola,
no trabalho e na comunidade tam-
bém. E muito gratificante fazer esse
tipo de cirurgia. S3o criangas, adoles-
centes e até adultos que esperaram
anos por esta oportunidade, sofren-
do apelidos e constrangimentos. Faz-
nos bem poder ajudar a quem precisa
por meio de nossa profissao.

Nossos painéis e quadros elétricos
promovem as melhores energias
em seus empreendimentes.

H& 50 anos a INELSA, através de seus quadros e

painéis elétricos, garante a seguranga, controle e

distribuicdo de energia para que vocé viva grandes

momentos.

Cublculo EVOTECH de Média Tensdo
Empresa homologada pela Schneider Electric

Av. Parque Leste, 555,
D. Industrial - Maracanad /CE

(85) 3371.9600

' .
< Bailiste

<D
q, Inelsy

www.inelsa.com.br
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Sociedade Brasileira de Cirurgia
Ade Cabega e Pescogo — SBCCP

dd inicio neste més a Campanha
Nacional de Prevengdo do Céncer de
Cabega e Pescogo, denominada “Julho
Verde”, de conscientizagdo da popula-
¢3o para os principais fatores de risco
da doenga: o cigarro e o dlcool.

Quando associado, o consu-
mo dessas substancias multiplica em
até 20 vezes a possibilidade de uma
pessoa saudavel desenvolver algum
tipo de cancer de cabega e pescogo.

0 dia 27 de julho foi definido
como o Dia Mundial do Céancer de Ca-
beca e Pescogo no congresso mundial
da especialidade, realizado em 2014,
pela Federagdo Internacional das So-
ciedades Oncolégicas de Cabeca e Pes-
cogo.

Segundo levantamento do
Instituto Nacional de Céncer José
Alencar Gomes da Silva = INCA, o cin-
cer de boca, laringe e demais sitios é
hoje o segundo mais frequente entre
os homens, atrds somente do cincer
de préstata, com mais de 18 mil casos
diagnosticados anualmente no Brasil.
Nas mulheres, prepondera o cdncer da
tireoide, sendo o quinto mais comum
entre elas.

Cigarro e alcool
sao os principais
causadores de cancer

Dr. Pedro Collares. CRM: 8673/RQE: 4227

Cirurgido de Cabega e Pescogo da Santa Casa

Residéncia Médica no INCA/Rio de Janeiro

Titulo de Especialista da SBCCP (Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescogo)

Presidente da Regional Ceara da SBCCP

“Todo nddulo persistente no
pescogo pode ser cancer, principal-
mente quando ndo desaparece es-
pontaneamente em até 21 dias, é en-
durecido e cresce progressivamente”,
explica o cirurgido Rogério Dedivitis,
presidente da SBCCP.

Segundo ele, também é re-
comenddvel procurar um cirurgido de
cabega e pescogo quando houver uma
lesdo na boca que ndo cicatriza espon-
taneamente em até 21 dias, bem como
em caso de rouquiddo por mais de trés
semanas, em especial em fumantes e
consumidores habituais de bebidas al-
coolicas.

A Santa Casa de Fortaleza é
referéncia para tratamento do cancer
de cabega e pescogo no Ceard; sen-
do, inclusive, um importante centro
de formagdo de especialistas através
da Residéncia Médica em Cirurgia de
Cabega e Pescogo. Profissionais médi-
cos, formados na Residéncia da Santa
Casa, hoje exercem essa especialidade
no Ceard e em outros Estados do pals.

O Dr. Pedro Collares, atual
presidente da SBCCP no Ceard, faz
parte do corpo clinico de cirurgides
de cabeca e pescogo da Santa Casa de
Fortaleza e ndo poderia deixar de con-
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tribuir com a campanha “Julho Verde”.
Da mesma forma, a Revista da Santa
Casa ndo poderia deixar de fazer uma
matéria sobre a campanha.

Confira a seguir as perguntas
mais frequentes sobre a doenga e o
respectivo esclarecimento feito pela
SBCCP:
P - O que um cirurgido de cabega e
pescogo trata?
R — Das doencas benignas e malignas
da boca, laringe, faringe, tireoide e
glandulas salivares, de carogos no pes-
cogo e pele da face e do pescogo.

P —Quais os principais tipos de cancer
nas regides da cabeca e do pescogo?
R - O carcinoma epidermoide é o prin-
cipal tipo de cdncer de boca, faringe e
laringe, enquanto o carcinoma papili-
fero é o tipo de cdncer de tireoide mais
comum.

P - Esse cincer acontece mais em ho-
mem ou mulher?

R — O cdncer mais frequente nas re-
gides da cabega e pescogo nas mu-
Iheres é o cancer de tireoide e, nos
homens, o cancer de boca, laringe e
faringe.



-
Fonte: (JNCA

Tipos de Cancer mais incidentes no Brasil
Estimativas para o ano 2014

Localizagao primaria Casos % Localizagdo priméaria Casos %
Prostata 68800  208%  Homens Mulheres :  Mama Feminina 67120 208%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 16,400 6,4% Colon e Reto 17.530 6,4%
Célon e Reto 15.070 5,7% Colo do Utero 15.590 5,7%
Estd 12.870 4,0% Traqueia vioe Pumdo  10.930 4,0%
(G Oal] 11200 29% Lo 8050 20%
Esd 8.010 2.7% Estémago 7.520 2.1%
[ Eﬁ ] 6870 2,2% Corpo do Utero 5.900 2,2%
Bexiga 6.750 2,1% Ovério 5.680 2,1%
Leucemias 5.050 1,8% Linfoma ndo Hodgkin 4.850 1,8%
Sistema Nervoso Central 4,960 1,6% Leucemias 4.320 1,6%

P — Existe preveng¢do. para cincer de
cabeca e pescogo?

R — O combate ao uso de cigarros e
bebidas alcéolicas é a principal forma
de prevengdo do cancer de cabega e
pescogo, pois sdo os fatores de risco
mais importantes no surgimento da
doenga. A associagdo dos dois habitos
(fumar e beber) multiplica a chance do
surgimento desse cancer.

P - Qual a chance de cura do cédncer
de cabega e pescogo?

R —Quanto mais rapidamente for diag-
nosticado, maior a chance de cura. Os
tumores pequenos e localizados apre-
sentam taxa de cura superior a 90%,
enquanto os de grandes dimensdes ou
com linfonodos comprometidos (ral-
zes do tumor primério) podem levar a
morte pela doenga.

P — H4 predisposi¢do genética para o
desenvolvimento do cincer de cabega
e pescogo? Nesse caso, é possivel evi-
tar a doenga?

R — Estudos apontam para alguma in-
fluéncia genética no desenvolvimento
do cdncer de cabeca e pescogo. Po-
rém, o habito de fumar e beber ainda
sdo os principais fatores de risco para

Obs: Exceto Cancer de Pele ndo-melanoma
(1° lugar em ambos os sexos)

a doenga e devem ser firmemente
combatidos.

P — Um carogo no pescogo pode ser
cancer?

R — Todo nédulo persistente no pesco-
¢o pode ser cancer. Em geral, ha sus-
peita de cancer quando os nddulos
ndo desaparecem espontaneamente
em até 21 dias, quando sdo endure-
cidos e crescem rdpido e progressiva-
mente.

P — Nesse caso, qual profissional mé-
dico é o mais recomenddvel?

R — A primeira avaliagdo de um nédulo
cervical pode ser realizada pelo clinico
que habitualmente acompanha o pa-
ciente. E ele quem ird ponderar sobre
a necessidade do paciente procurar
um cirurgido de cabega e pescogo.

P - Qual exame tenho que fazer para
obter o diagnéstico?

R — O diagnéstico de cancer comega
com o exame clinico do pescogo pelo
médico clinico e pelo cirurgido de ca-
be¢a e pescoco. Para cada caso, po-
dem ser necessarios exames comple-
mentares, como a ultrassonografia, a
pungdo biépsia aspirativa ou a tomo-

grafia computadorizada.

P — O que causa o cancer de tireoide?
R — A maior parte dos canceres de ti-
reoide tem origem desconhecida. En-
tretanto ja se sabe que a inflamagdo
crénica da glandula (tireoidite), que
pode ser causada pela ingestdo exces-
siva de iodo, a exposigdo a radiagdo e
histérico familiar de cancer de tireoide
sdo fatores de risco conhecidos e bem
estudados.

P — O cancer de tireoide é muito gra-
ve? O tratamento é urgente ou posso
esperar para tratar?

R — O cancer de tireoide é uma doenga
maligna como qualquer outro tipo de
cancer. Todavia, a chance de cura, na
maioria dos casos, é muito mais alta
(superior a 95%). O tratamento deve
ser instituido o quanto antes, ou seja,
assim que houver o seu diagnéstico ou
a sua suspeita.

P — A doenca pode voltar? Por quanto
tempo terei que marcar consultas de
retorno?

R - O céncer de tireoide, por ser uma
doenga maligna, pode voltar no pesco-
¢0 ou em outros érgdos, apesar de ser
uma condi¢do que acontece na menor
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parte dos pacientes. Por esse motivo,
€ importante o acompanhamento pe-
riédico

P — Nunca fumei e fui diagnosticado
com cancer de boca. Por qué?

A maioria das pessoas que desenvol-
vem cdncer na boca fuma ou abusa
do 3lcool. Porém, hé casos, em menor
proporg¢ao, de pessoas que nunca fu-
maram ou nunca beberam e que po-
dem desenvolver a doenga. Estudos
apontam para outros fatores de risco
nessa populagdo, como a falta de hi-
giene oral, proteses dentdrias e a in-
fecgdo oral pelo papilomavirus (HPV).

P — Vou conseguir comer e falar de-
pois da cirurgia?

R — O tratamento do cdncer de boca
envolve a retirada do tumor e dos
linfonodos cervicais. Toda cirurgia na

-
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boca pode levar a alteragdes da fala
e a dificuldades para comer. Contudo,
essa chance é menor quando o tumor
é diagnosticado e tratado rapidamen-
te. Sdo poucos os pacientes que ndo
voltam a se alimentar ou a falar apés
o tratamento.

P - E possivel tratar sem fazer a cirur-
gia?

R — A cirurgia é ainda a principal forma
de tratar o cancer de boca. O tumor
deve ser retirado e também os linfono-
dos do pescogo. Alguns pacientes po-
dem ainda necessitar de radioterapia
ou até quimioterapia apds a cirurgia,
mas essas modalidades, em geral, ndo
sdo a primeira escolha de tratamento.

P - Uma ferida na boca pode ser can-
cer?
R — Sim. Toda lesdo na boca que ndo

ROCHA

g 11 o 7
escados € Mariscos

o

£

cicatriza espontaneamente em até 21
dias, em especial naquelas pessoas
que fumam e abusam do élcool, deve
ser avaliada pelo médico do paciente
que, se necessdrio, deverd procurar
um cirurgido de cabega e pescogo.

P - Refluxo gastroesofdgico pode cau-
sar cancer de laringe?

R - Sim. O refluxo gastroesofagico é um
fator de risco para o cancer de laringe,
todavia, o habito de fumar ou o abuso
do alcool sdo ainda os principais fato-
res de risco para a doenga.

P — Rouquid3do pode ser cancer de la-
ringe?

R —Sim. Todo paciente com rouquidao
persistente por mais de trés semanas
deve procurar um médico e, em caso
de ddvida, um cirurgido de cabega e
pesco¢o, em especial aqueles que fu-
mam e abusam do dlcool.

Varejo e Atacado4
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Urologia Oncoldgica
com novos desafios

Dr. Vladmir Pinheiro de Oliveira CRM: 6015

Cirurgido Oncoldgico, Uro-Oncologista e Mestre em Urologia

vida estd cheia de desafios
Aque, se aproveitados de forma
criativa, transformam-se em
oportunidades. Assim é que vejo essa
nova etapa da urologia da Santa Casa
de Fortaleza. Vimos que essa especia-
lidade nos altimos anos vem crian-
do corpo dentro da instituigdao, com
constante crescimento e fruto da or-
ganizacdo de seus médicos em novas
aquisicdes no seu corpo clinico, cria-
cao da residéncia de urologia, criando
e mantendo seu processo de educa-
¢ao continuada e pesquisa, além da
capacitacdo cada vez maior dos seus
profissionais e o permanente traba-
lho na drea do assistencialismo de

uma populagao bastante carente.
Como cirurgido oncolégico e

uro-oncologista de formagdo no Hos-
pital AC Camargo de Sdo Paulo, mes-
trado em urologia e apds 14 anos de
atuagdo especificamente na area do
cancer urolégico no ICC, ingresso este
ano no Servigo de Urologia com muita
satisfacdo, disposicdo, novos proje-
tos, novas ideias.

Meu objetivo maior é de con-
tribuir para o crescimento da urologia
na Santa Casa de Fortaleza, além de
tentar repassar a nossa experiéncia
no campo da urologia oncolégica nos
ultimos anos.

Diante dos novos desafios,
vamos trabalhar incansavelmente
para o crescimento da drea do cén-
cer urolégico na Santa Casa e para
isso, estamos a desenvolver diversos

projetos, dentre eles a formatagdo
da sessdo clinica multidisciplinar se-
manal da divisdo de uro-oncologia de
forma conjunta com a participagdo de
urologistas, radioterapeutas e onco-
logistas clinicos, criacdo do clube de
revista para residéncia.

Vamos também ajudar no
projeto de modernizagdo e informati-
zacdo dos prontuarios da urologia. Os
Drs. Ricardo Libdrio, Rdmulo Silveira
e Rommel Regadas, coordenadores
diretos do servico e os urologistas do
staff da Santa Casa, receberam calo-
rosamente esse colega para essa nova
empreitada. Da minha parte farei o
possivel para corresponder a confian-
¢a de todos e melhorar ainda mais o
Servigo de Urologia da Santa.
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Tomografia Computadorizada
no estadiamento do cancer gastrico

Dr. Douglas Henning Pinheiro Aragdo CRM: 13015
Dr. Daniel Gurgel Fernandes Tdvora CRM: 7206

Dr. Roberto Guido Santos Paiva CRM: 6512

Dr. Claudio Regis Sampaio Silveira CRM: 5973/RQE: 2792
Dr. Antonio Gilson Aragéo Jinior CRM: 6904/RQE: 2613

cancer gastrico (CG) é o sexto
O mais comum em nosso meio,

sendo mais prevalente na po-
pulagdo masculina. Segundo o INCA
ocorreram 20.390 casos de CG durante
o ano de 2014, sendo o segundo mais
frequentes nos homens no Nordeste e o
segundo em causa de morte por cancer
no mundo. O principal subtipo é o ade-
nocarcinoma correspondendo a 95% dos
canceres géstricos.

O principal exame diagndsti-
co do CG é a endoscopia digestiva alta
(EDA), sendo usada para screening e
para confirmagdo histopatoldgica. Mas
quando se trata do estadiamento do CG
a Tomografia Computadorizada (TC) é o
principal exame por conseguir trazer in-
formagGes sobre o tumor, linfonodos re-
gionais e metdstases a distancia (TNM),
segundo a American Joint Committee
on Cancer (AJCC). Para um estadiamen-
to adequado a TC tem que ser realizada
com boa técnica e avaliada cuidadosa-
mente por médico experiente e conhe-
cedor da fisiopatologia do CG.

O tumor é avaliado segundo sua
infiltracdo nas camadas da parede géas-
trica e de estruturas adjacentes, como
cdlon, pancreas, duodeno, bago e figado
(TO - sem invasdo do tumor, T1 - |[dmina
propria e submucosa, T2 -muscular e
subserosa, T3 - serosa e T4 - estruturas
adjacentes). Para uma melhor avaliagdo
o estdbmago tem que estar distendido
com agua ou contraste oral e deve ser

injetado contraste venoso para melhor
avaliagdo da parede gastrica. Com o con-
traste venoso, o realce divide a parede
gastrica em trés camadas: a mais interna
com marcado realce representa a muco-
sa, intermediaria com pouco realce cor-
responde a submucosa e a mais externa
com realce intermediério delimita a ca-
mada muscular e serosa.

Uma espessura acima de 10
mm, em um estémago bem distendido,
ja fala a favor de infiltragdo neoplésica,
principalmente se relacionado com
realce significativo maior que restante
do estdbmago pelo meio de contraste
venoso, sendo mais sensivel em lesGes
avangadas. A infiltragdo da mucosa e
submucosa, nas fases mais iniciais da
lesdo (T1 e T2) apresentam sensibilida-
de baixa na TC de 20-53%, sendo me-
lhor diferenciadas pela ultrassonografia
endoscépica (UE), com sensibilidade de
até 80%. A invasdo da muscular, serosa e
estruturas adjacentes (T3 e T4) pode ser
bem evidenciado pela TC, principalmen-
te quando usada aquisigdes de forma di-
nédmica com variagdo do posicionamento
da paciente em decubito ventral e boa
distensdo gastrica para melhor avaliagdo
das diversas porg¢Ses do estdmago, prin-
cipalmente o antro e piloro, principal si-
tio do CG. A lesdo do CG é detectada pela
TC de 80-88% com uma boa identificagdo
de T em 76% dos casos. A diferenciagao
em T1 e T2 é importante para decisdo
de modalidade cirtrgica e entre T3 e T4
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para avalia¢do da operabilidade da les3o.

A principal via de dissemina-
¢do do CG é através do sistema linfatico
que drena para cadeias de linfonodos
perigéstricos e adjacente aos vasos que
nutrem o érgao como artérias esplénica,
tronco celfaco, gastrica esquerda e hepa-
tica. Os linfonodos sdo divididos em nu-
meragbes segundo a Japanese Research
Society for Gastric Cancer, sendo de 1 a
6 os perigastricos, junto a cardia, curva-
tura menor e maior e o piloro, ou de 7
a 18 junto aos grupamentos vasculares
acima citados. No laudo da TC a topo-
grafia das linfonodopatias é importante
para o planejamento cirdrgico, apesar de
o estadiamento TNM estar relacionado
a quantidade de linfonodos acometidos.
NO sem envolvimento, N1 Metdstase em
um a seis nodos regionais, N2 Metastase
em sete a 15 linfonodos e N3 Metastase
em mais de 15 linfonodos.

Neste quesito a TC tem um
grande espectro de varia¢do da sensi-
bilidade quando comparado ao achado
intraoperatério de 48-91%. O pouco
contraste entre as estruturas perigastri-
cas e os linfonodos é um fator que con-
tribui para a redugdo da sensibilidade,
como a redugdo da gordura mesentéri-
ca, muito comum nestes pacientes e o
acometimento de linfonodos dentro dos
ligamentos géstricos, como o gastro-cé-
lico, o que dificulta a individualizagdo e
avaliagdo dos linfonodos. Outro fator é
qual pardmetro estd sendo adotado para



determinar linfonodopatia se o tamanho
maior que 8 mm, 10 mm ou 15 mm.

No estudo de Monig e asso-
ciados 55% dos linfonodos metastaticos
possufam didmetro igual ou inferior a 5
mm e segundo Diix e colegas, a maioria
dos linfonodos metastdticos apresentou
entre 2 e 10 mm de didametro e TC he-
licoidal revelou 74% de estddios histo-
Iégicos NO. Os linfonodos inferiores a 5
mm sdo dificeis de ser identificados ou
sao enquadrados como linfonodos de
tamanho normal, mesmo estando aco-
metidos, o que reduz a sensibilidade da
TC. Convém ao radiologista descrever lin-
fonodos, mesmo sem aumento significa-
tivo de tamanho que apresentem realce
andémalo por meio de contraste, forma
esférica e necrose central, contribuindo
para um melhor planejamento cirtrgi-
co e um diagndstico mais préximo do
histopatolégico, sendo o UE uma op¢do
para visualizar linfonodos perigdstricos.
A observacdo de linfonodos acometidos
acima do diafragma no mediastino infe-

Fig.1. Tomografia Computadorizada com o método de preenchimento
com dgua do estomago. Reformatagdes tridimensionais.

rior j4 é considerado como metdstase a
distancia.

O CG tem como focos de me-
tastase a distdncia o figado, pulmao,
peritoneo, supra-renais, ovarios, linfo-
nodos e o0ssos. A tomografia identifica
com alta sensibilidade das metastases
hepatcas e metastases no pulmao, iden-
tificando até lesdes que ndo sdo detec-
tadas a cirurgia como metdstases dsseas.
N3o tendo tdo boa especificidade para
identificar implantes peritoneais, sendo
observados achados indiretos como
liquido livre na cavidade que contribui
para o diagnodstico. A laparoscopia tem
sensibilidade maior em detectar carci-
nomatose peritoneal, podendo ser feito
uso em casos duvidosos do estadiamen-
to em que possa interferir na conduta. A
TC tem um baixo nimero de falsos positi-
vos ndo contribuindo para que pacientes
com indica¢do cirdrgica deixem de ser
operados.

Devido a alta prevaléncia do
CG em nosso meio, quase sempre ja

em estagios avangados, a realizag3o de
exames com boa técnica nos servigos
de imagem apresenta importante papel
no estadiamento do CG, estando aces-
sivel a maioria dos servigos e trazendo
informagdes preciosas para um melhor
planejamento terapéutico. A acurdcia
total da TC no estadiamento TNM pré
-operatdrio do cancer géstrico varia de
69% a 85%. Assim como no estadia-
mento, a TC tem papel importante no
seguimento dos pacientes ap6s o inicio
do tratamento ou para avalia¢do de res-
posta terapéutica e busca de possiveis
recidivas.
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Reduzindo acidentes
e faltas no cotidiano

Enfermeira do Trabalho da Santa Casa Caroline Diniz

enfermeira do trabalho Caroline
ADiniz Figueiredo defende como

foco principal das ag0es, a preven-
¢do de acidentes. “Orientamos e treina-
mos sobre a utilizagdo de equipamentos
de protecdo individual e obtemos bons
resultados porque a partir dai passamos
a reduzir os acidentes”, afirma. Caroline
diz que esta sendo realizado um aconse-
lhamento pds-acidente. E explica: “Co-
nhecendo melhor o processo que causou
o acidente, podemos atuar mais direta-
mente sobre o problema”.

Na sua opinido, a Comissdo de
Prevengdo de Acidentes, constituida por
representantes de empregados e empre-
gadores, esta sempre a aplicar no am-
biente de trabalho, as recomendagoes
quanto a prevencdo de acidentes e de
doencas decorrentes da prépria ativida-
de.

Caroline Diniz diz que os em-
pregados sdo conscientizados da impor-
tdncia de prevenir acidentes desde o
momento em que sao admitidos na insti-
tuicdo, durante o treinamento de integra-
¢d0. “O que percebemos— explica—é que
os acidentes acontecem basicamente por

duas causas principais, fatores humanos
e ambientais, como ndo utilizar os equi-
pamentos de seguranga ou executar tare-
fas de forma incorreta”.

- “Nesse aspecto, a enfermagem
do trabalho promove e zela pela satde,
atua prevenindo os riscos ocupacionais
e acidentes. Buscamos sempre uma me-
Ihor qualidade de vida, preservando a in-
tegridade fisica e mental do trabalhador”.

Mas a enfermeira chama a aten-
¢do para um problema sério na Santa
Casa, qual seja o absenteismo, ou a falta
ndo justificada do empregado ao traba-
lho. “Acredito - explica - seja o absenteis-
mo uma preocupagdo das empresas em
geral e da nossa também. A falta influi
negativamente no balango econdmico,
acarreta sobrecarga de trabalho aos que
ndo faltam, provoca perdas elevadas na
produtividade.

A enfermeira assevera que cum-
pre uma rotina para a analise e verificagao
dos atestados médicos entregues pelos
colaboradores que faltam ao servigo ale-
gando doenga. Ela diz que paralelamente
leva aos empregados estimulos a pratica
esportiva, horas de repouso, alimenta¢ao

adequada, treinamentos e educac¢do em
satde. E procedido ainda acompanha-
mento por exames ocupacionais.

- “Mantemos — afirma—um pro-
grama de qualidade de vida no trabalho.
Fazemos, concomitantemente, um con-
trole mensal de absenteismo por setor,
funcdo, total de dias perdidos”.

A média de faltas ao trabalho é
alta. “Trabalhamos com indicadores re-
conhecidos internacionalmente, nos per-
mitindo estabelecer comparagGes”. Para
efeito de exemplo, mostramos abaixo os
numeros referentes a licengas por atesta-
dos médicos, nos primeiros meses deste
ano.

Nos meses de margo e abril,
houve um aumento significativo de dias,
em virtude da recente Medida Proviso-
ria (N2 664/14) em que cabe agora ao
empregador o pagamento dos 30 pri-
meiros dias de afastamento.

Nesse aspecto, conclui - “Isso
torna nosso trabalho cada vez mais im-
portante, almejando reduzir nimeros
e evidenciar a necessidade do cuidado
com a saude e a qualidade de vida dos
nossos funcionarios”.

ARB MED

FABRICACAO PROPRIA DE: Mesas luxo para
Ultrassonografia, ginecologia, exame clinico.

rat;a Visconde de Pelolas, 09 - Centro
Fones: [(85) 9628.1366 - 3091.3428 - Fortaleza-CE

» ELETRONICA » OTICA

> MECANICA DE PRECISAD

» EQUIPAMENTOS HOSPITALARES  » LABORATORIAIS '» PESQUISA

ASSISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA

rl\'!

Revista da Santa Casa | www.revistadasantacasa.com.br 55




esde os primérdios o ser humano
D confronta-se com uma grande cer-

teza, a morte. A parada cardior-
respiratdria, além de configurar uma
situacdo mistica, é uma enfermidade
que apresenta altas taxas de letalidade
e mortalidade em 1 ano. Conduzir uma
ressuscitagdo cardiopulmonar cerebral,
consiste em literalmente, trazer o indivi-
duo da morte a vida.

Durante os séculos, vérias téc-
nicas de ressuscitagdo foram testadas
e empregadas, e os estudos cientificos
aplicados na confecgdo de tais sempre
foram muito frageis em se tratando de
metodologia cientifica, pois os princi-
pios éticos em estudar PCR (Para car-
diorrespiratdria) sempre consistiram em
uma barreira. Exemplo o estudo cientifi-
co que evidenciou a compressao cardia-
ca externa como boa pratica clinica foi
realizada com “apenas” 28 cachorros.

Em virtude da alta letalidade e
mortalidade da parada cardiorrespiraté-
ria, foram iniciados esforgos para a uni-
formizagdo do atendimento desta pa-
tologia, deu-se inicio entdo a uma agdo
mundial para que fossem estabelecidos
protocolos uniformes de diagnéstico,
manejo e tratamento da parada cardlior-
respiratdria. Fol entdo criado um comité
internacional responsével por coorde-
nar essas agoes, o ILCOR. E a partir das
reunidoes desse comité foram produzi-
das as primeiras normas para coordenar

Parada Cardiorrespiratoria:
Historico e perspectivas

ASRAMED
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as agdes emergenciais de manejo desta
enfermidade, o ACLS.

Como prdtica educadora o
ACLS apresentou um grande alcance e o
curso é realizado em todo o mundo, e 0
objetivo de uniformizar o atendimento
emergencial a parada cardiorrespirato-
ria foi alcangado. O ACLS tem sido publi-
cado a cada 5 anos, e a préxima publi-
cacdo sera feita este ano, no dia 15 de
novembro.

Ndo temos a intengdo aqui que
explicitar e discorrer sobre os algorit-
mos correntes e amplamente difundi-
dos, e sim tentar adiantar algumas mu-
dangas que possivelmente ocorrerdo e
comentar alguns tépicos interessantes.

< Compressoes cardiacas externas

Existe forte evidéncia cientifica de que
as compressoes cardlacas externas de
alta qualidade consistem no fator que
mals Influenclam na mortalidade da
parada cardiorrespiratéria. O grande
questionamento é definir “alta quali-
dade” das compresses. O protocolo
vigente fala que elas tém que apresen-
tar frequéncia de pelo menos 100 por
minuto e alcangar uma profundidade
no térax de 5 cm permitindo o retorno
completo da parede tordcica. Estudos
mostrando que frequéncias malores do
que 120 por minuto apresentavam uma
diminul¢do no débito cardlaco gerado,
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provavelmente por ndo permitir o en-
chimento ventricular adequado.

Provavelmente aqui teremos
uma alteragdo no novo protocolo, que
deverd conter em seu texto uma indica-
¢do de que a frequéncia das compres-
soOes deve estar entre 100 e 120. Existem
estudos em andamento que mostram
resultados preliminares apontando que
a profundidade de 5 cm no térax ndo
pode ser adotada de maneira universal
e que precisamos de mais dispositivos
para avaliar a eficdcia das compressdes.
No entanto devido a precocidade de tais
estudos e a falta de resultados consis-
tentes, este fato ndo deve ser abordado
nesse texto.

Adrenallna

O principal vasopressor utili-
zado na parada cardiorrespiratoria, no
entanto ndo existe  evidéncia de que
esta droga altere a mortalidade nesta
doenga. 00 que ha de evidéncia é que
ela aumenta a taxa de retorno a circu-
lagdo espontdnea, Vocé pode estar se
perguntando, se ela aumenta a taxa de
retorno & circulagdo espontdnea, por
que ndo altera a mortalidade?

Acredita-se que o efeito be-
ta-agonista da adrenalina, como vaso-
constrigdo periférica intensa, contribua
para o aumento na mortalidade no pds
-PCR.



Podemos ter, em virtude dis-
s0, uma alteragdo no texto em relagao
a dose de adrenalina empregada e tam-
bém ao intervalo entre as doses.

'Wrassonagraﬁa na reanimagédo

A utilizagdo do ultrassom a bei-
ra leito como ferramenta de avaliagdo ao
doente critico tem sido cada vez mais di-
fundido e tornado-se rotina nos ambien-
tes de emergéncia e terapia intensiva. Ja
bastante enfatizado no protocolo ATLS,
acredita-se que seu uso no diagndstico
de causas reversiveis de PCR (como pneu-
motdrax hipertensivo, tamponamento
cardiaco, choque hipovolémico e etc) serd
incluido no protocolo ACLS 2015.

Manejo das vias aéreas
O manejo das vias aéreas tem

sido grande objeto de discussdo. A du-
vida é entre a via aérea definitiva ou a

utilizagdo de dispositivos supra gléticos,
principalmente a mascara laringea. Uma
grande metandlise publicada em maio
deste ano mostrou que parece haver
vantagem para a entubagdo orotraqueal
em detrimento a utilizagdo da mdscara
laringea. No entanto entende-se que ndo
é questdo totalmente definida, de modo
que ndo acreditamos em alguma altera-
¢do neste sentido.

Hipotermia terapéutica

A prética da hipotemia terapéu-
tica, extensamente difundida no protoco-
lo de 2010 por alterar significativamente
a mortalidade e o desfecho neuroldgico
como cuidado pds-parada, parece ter per-
dido forga ap6s a publicagdo de um estu-
do randomizado que mostrou ndo haver
beneficio da hipotermia terapéutica em
relagdo ao controle rigoroso de tempe-
ratura (manter a temperatura abaixo de
362). De modo que provavelmente esta

prética serd desestimulada no novo texto
do ACLS.

Hoje temos um aumento expo-
nencial no interesse em estudar o assunto
em todo o mundo. O ndmero de revistas
cientificas especializadas no assunto e a
quantidade de artigos publicados cres-
cem a cada dia. E a cada novo artigo pu-
blicado, percebemos que estamos cami-
nhando para o caminho mais simples e
reforcando cada vez mais a importancia
do suporte basico de vida, reconhecimen-
to precoce e acionamento répido dos ser-
vicos de emergéncia.

A parada cardiorrespiratoria
consiste em uma doenga com alta taxa
de morbimortalidade, de etiologia mul-
tifatorial, e ainda pouco conhecida em
toda sua complexidade pela maioria da
classe médica. No entanto, acreditarmos
estar trilhando o caminho certo para ven-
cer essa batalha, na qual a educagdo e o
treinamento devem ser nossas principais
armas.

Karlarainda'tem ™
umlongolcaminho!

uando deixou Guaramiranga, para

procurar aprender e crescer na

capital, Karla Valéria ja sabia que
teria que enfrentar grandes obstaculos.
Em momento algum, no entanto, pensou
desistir. Logo na primeira semana ingres-
sou numa escola para realizar o Curso de
Técnico de Enfermagem. O tempo passou
rapido e, quando menos esperou, estava
qualificada numa promogao de grau mé-
dio. A Santa Casa foi a primeira porta onde
bateu e que se abriu para ela. A enfermei-
ra Esmeralticia Palhano |lhe conseguiu uma
vaga no ambulatdrio.

Karla Valéria Izequiel Oliveira

Mas Karla jamais cogitou parar.
Trabalhando na Santa Casa das seis da
manh3 até as quinze horas ja saia com os
livros na mao. Estuda o que ja conhecia, a
fim de dominar alguns aspectos da drea
de salide. Ingressou na Faculdade de Tec-
nologia do Nordeste onde serd diplomada
enfermeira no final deste ano.

Planos para o futuro? Indime-
ros. Comecinho de 2016 concretizard um
projeto de cunho sentimental que é o
casamento. E vai batalhar para continuar

na Santa Casa, agora como enfermeira. Se
tudo der certo no préximo ano fara espe-
cializacdo.

A menina que saiu do lugar For-
quilha, ausentou-se dos lagos familiares
para conquistar um lugar no mercado de
trabalho. Ela sabe que a graduacdo em es-
cola de ensino superior ainda é pouco. Na
verdade, ele quer muito mais.
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Seguranga
do paciente

com a qualidade do cuidado e

com a seguran¢a do paciente

nas instituicoes de saude tem
surgido em'ambito global. Embora o
Enfermeiro, em sua fung¢do de lideran-
¢a e de administragdo, nao coordene a
equipe de todo o hospital, deve tomar
o maximo de decisdes relacionadas ao
pessoal com base em sua unidade e de
um turno para outro, com o objetivo de
equilibrar a eficiéncia do seu trabalho
com a seguranga do paciente.

E importante que o Enfermei-
ro, cuidadosamente, limite as horas
extras e os turnos prolongados das ati-
vidades profissionais tanto quanto pos-
sivel, pois a exaustiva jornada de traba-
Iho pode representar a causa de muitos
erros no ambiente hospitalar.

Os erros sdo, geralmente, cau-
sados por deficiéncias no sistema orga-
nizacional, tais como niveis insuficientes
de pessoal, orientagdao e treinamento
inadequados, monitoramento falho e
falta de comunica¢do aberta entre os
profissionais da equipe multiprofissio-
nal. A troca efetiva de informagdo € ne-

Ana Caroline Lima Vasconcelos
Estudante de Curso de Enfermagem da UECE

cessdria para a satisfagdo das necessida-
des dos pacientes e diminui os riscos.

Posturas simples adotadas
entre a equipe e o Enfermeiro podem
colaborar, de forma significativa, para
a manutengdo e para a promogao da
seguranga dos pacientes. Uma medida
eficaz € comunicar a toda a equipe os
aspectos criticos do estado de saude do
paciente, como alergias e risco de que-
das. Isso pode ser feito utilizando pul-
seiras de identificagdo, sem comprome-
ter a privacidade do paciente, por meio
do preenchimento correto dos prontua-
rios e da utilizagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.

A orientagdo e o treinamento
minuciosos propiciam que os membros
da equipe adquiram conhecimento e
habilidade para desempenhar as res-
ponsabilidades que lhes forem atri-
buidas. As falhas e outros fatores que
contribuem para os efeitos adversos
ndo-intencionais na organiza¢do exigem

providéncias capitais e de impacto para
uma solugdo a curto prazo.

E imperioso que se tenha um
ambiente em que os pacientes, suas
familias, a equipe da organizagdo e as
liderancas possam identificar e admi-
nistrar os riscos potenciais e reais a
seguranca do paciente. Tal ambiente
encoraja o aprendizado organizacional
sobre as deficiéncias e apoia o com-
partilhamento desse conhecimento.
Somente com esses ajustes é que pode-
rdo ser implementadas e concretizadas
mudangas comportamentais na propria
organiza¢do do atendimento de salde,
sempre buscando promover a qualida-
de dos cuidados prestados ao usudrio
e sua seguranga, bem como de toda a
equipe responsavel.

Este artigo reflete o trabalho apresentado pela autora durante a XXIl Jornada
Cientifica da Santa Casa realizada no periodo de 27 a 30 de outubro de 2014.
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Especialista em Ortodontia;
Mestrando em Protese Dental;

ENXERTO

Clinica Odontologica
Especializada em Reabilitacao

oral e facial

ORTODONTIA + APARELHOS AUTOLIGADOS « ESTETICA DENTAL
CLAREAMENTO DENTAL +« IMPLANTE D
SSEO * CIRURGIA ORTOGNATICA

CARGA IMEDIATA (sua prétese em 72h e sem abertura de retalho)

Av. Des. Moreira, 2800 S1'305/306 Ed. Santo Amaro
85 3224 3766 - 85 3227 2730

AL + CIRURGIAS AVANGADAS

a
Dr José Marla Sampalo - CRO 3166
Especiaizagio em Cirurgia e Traumatniogia Buco-Maxlo-Faciais
Residéncta em Cirurgia e Traumatologia muwé%
em
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obesidade é uma epidemia mun-
Adial, e o0 aumento alarmante da

prevaléncia desta doenca indica
que existe uma predisposi¢do ou sus-
ceptibilidade genética para ela. No en-
tanto, o aumento significativo nos casos
da obesidade nos (ltimos 20 anos difi-
cilmente poderia ser explicado por mu-
dangas genéticas que tenham ocorrido
neste espago de tempo. Sendo assim, os
principais elementos envolvidos no seu
desenvolvimento tém sido relacionados
com fatores ambientais, como ingestdo
alimentar inadequada e redugdo no gas-
to caldrico diério.

O balango energético positivo,
que ocorre quando o valor caldrico in-
gerido é superior ao gasto, é importante
contribuidor para o desenvolvimento da
obesidade, promovendo aumento nos
estoques de energia e peso corporal.

O processo de modernizagdo
e transigdo econdmica observado na
maioria dos paises tem promovido alte-
ragbes na industrializagdo da produgdo
alimenticia, que colabora para o consu-
mo de dietas ricas em proteina e gordura
e baixa em carboidratos complexos.

A diminuigdo na pratica de ati-
vidade fisica e aumento no sedentarismo
promove uma redugdo natural no gasto
energético. Esse fator é estimulado pela
modernizagdo, que promove um estilo
de vida mais sedentario com transporte
motorizado, equipamentos mecaniza-

Obesidade, melhor que
tratar é prevenir

Fernanda Christina Santiago Lins e Silva. CRN2 9130
Nutricionista da Santa Casa - Pés-Graduada em Nutrig3o Clinica e Metabdlica

dos que diminuem o esforgo fisico de
homens e mulheres, tanto no trabalho
como em casa.

Por ter uma etiologia multifato-
rial, a obesidade possui um tratamento
convencional que envolve vérios tipos
de abordagens, inclusive com o uso de
farmacos e, em ultimo caso, a cirurgia
bariatrica. Porém, melhor do que tratar
€ prevenir. E como prevencgao, habitos
sauddveis devem fazer parte da rotina de
qualquer pessoa, com uma orientagdo
dietética que envolve uma alimentagdo
equilibrada, de acordo com as necessi-
dades individuais, e a prética de exerci-
cio fisico regular para manter o balango
energético equilibrado.

E para manter uma dieta nutri-
tiva, é necessdrio obedecer 5 principios
fundamentais:

1) Adequagdo: A alimentagdo deve ser
apropriada as diferentes fases e condi-
¢Oes de vida, as atividades, as circuns-
tancias fisiolégicas e de doengas.

2) Qualidade: Alimentos orgédnicos, mais
integrais, sem frituras, com pouco agtcar
refinado.

3) Quantidade: Deve ser suficiente para
atender o organismo em todas as suas
funcoes.

4) Harmonia: E o equilfbrio entre os nu-
trientes, em relagdo a quantidade e qua-
lidade.

5) Variedade: Fornecer uma ampla se-
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legdo de alimentos diariamente, pois os
alimentos s@o diferentes, apresentando
nutrientes variados.

Além dos principios acima, exis-
te a Pirdmide Alimentar, que é uma ferra-
menta muito conhecida na manutencao
de uma dieta saudavel. A Piramide pre-
coniza os seguintes fracionamentos de
grupos alimentares:

@ Leite, queijo e iogurte: 3 porgbes por
dia.

@ Legumes e verduras: 3 porgdes por dia.

Carne vermelha: 1 porgdo por dia.

® Frango, ovos e peixe: 2 porgoes por
dia.

® Feijdo e oleaginosas: 1 por¢do por dia.
Frutas: 3 porg¢Ges por dia.

@ Arroz, pdo, massa, batata e mandioca:
6 porgoes por dia.

@ Oleos e gorduras: 1 porgdo por dia.

@ Aglcares e doces: 1 porgdo por dia.

E importante frisar a individu-
alidade da dieta, pois cada pessoa tem
uma necessidade diferente e os tama-
nhos das porgdes e distribuicdo dos gru-
pos alimentares sdo feitos de acordo com
suas caracteristicas fisicas e psicoldgicas.
Nesse contexto, o nutricionista é respon-
sével em construir um plano alimentar
que atenda todas as exigéncias citadas,
que atinja as recomendagdes didrias de
cada nutriente e também as expectativas
de um paciente comprometido
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alivio do sofrimento, a compai-

xao pelo doente e seus familia-

res, o controle impecavel dos
sintomas e da dor, a busca pela autono-
mia e pela manuteng¢do de uma vida ati-
va enquanto ela durar: esses sdo alguns
dos principios dos Cuidados Paliativos
que, finalmente, comegam a ser reco-
nhecidos em todas as esferas da socie-
dade brasileira (Associagdo Nacional de
Cuidados Paliativos).

O desenvolvimento técnico-
cientifico permitiu a cura de pacientes
considerados anteriormente irrecupe-
raveis, entretanto, em muitos casos,
possibilitou também o prolongamen-
to do processo de morrer as custas de
sofrimento adicional para o paciente e
seus familiares. Os avangos das terapias
de suporte tém possibilidade o manejo
de varias faléncias organicas, através
de ventilagdo mecanica, filtragao renal,
drogas vasoativas, nutricdo parenteral,
dentre outros. Porém esses avangos
também possibilitaram a manutengdo
de condigdes de vida artificiais.

Cuidados Paliativos foram defi-
nidos pela Organizagdo Mundial de Sau-
de em 2002 como uma abordagem ou
tratamento que melhora a qualidade de
vida de pacientes e familiares diante de
doengas que ameacem a continuidade
da vida. Para tanto, é necessario avaliar
e controlar de forma impecdvel ndo so-
mente a dor, mas, todos os sintomas de
natureza fisica, social, emocional e espi-
ritual.

Cuidados paliativos, o
cuidar préximo da morte

Dr Huylmer Lucena Chaves. CRM: 15627
Médico Componente da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar da Santa Casa

O tratamento em Cuidados
Paliativos deve reunir as habilidades de
uma equipe multiprofissional para aju-
dar o paciente a adaptar-se as mudan-
¢as de vida impostas pela doenga, e pro-
mover a reflexdo necessdria para o en-
frentamento desta condigdo de ameaga
a vida para pacientes e familiares. Para
este trabalho ser realizado é necessario
uma equipe minima, composta por: um
médico, uma enfermeira, uma psicélo-
ga, uma assistente social e pelo menos
um profissional da drea da reabilitacio
(a ser definido conforme a necessidade
do paciente). Todos devidamente trei-
nados na filosofia e pratica da paliag3o.

N3o ha solugbes magicas para
proporcionar o morrer com dignidade,
mas caminhos a serem buscados. O cui-
dado ao paciente no fim da vida envolve
diversos aspectos relacionados a nossa
existéncia (fisica, psicoldgica, social,
espiritual e familiar). Para que a morte
digna ocorra, sdo necessarios alguns fa-
tores, tais como:

- Controle efetivo da dor, dos sintomas
de desconforto fisico (fadiga, dispnéia,
problemas gastrointestinais).

- Atendimento das necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais do pa-
ciente filosofia basica dos Cuidados Pa-
liativos.

- Trabalho em equipe multidisciplinar.

- Informagdes verdadeiras, honestas e
congruentes.

- Comunicagdo efetiva e empdtica.

- Participagdo do paciente e da familia
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em todo o processo decisério.

- Respeito aos principios bioéticos da
beneficéncia (fazer o bem ao outro,
independentemente de deseja-lo ou
nao), ndo maleficéncia (Deixar de cau-
sar o mal intencional a uma pessoa) e
autonomia (poder decisdo e decisdes
compartilhadas)

- Preparo do paciente e da familia
para a morte.

- Melhoria da qualidade de vida du-
rante o processo de morrer.

- Acompanhamento constante dos fa-
miliares.

- Respeito as preferéncias pessoais e
diversidades culturais.

- Privacidade e ambiente adequado.

- Oportunidade para despedida.

Frente a légica do “imperati-
vo tecnolégico-curativo” que, com fre-
quéncia nos impede de considerar o
que é eticamente justificivel e huma-
namente empatico, os cuidados palia-
tivos representam a oportunidade de
praticar uma saude personalista.

Morrer ndo € sinénimo de
morte.

A morte é o fim da vida hu-
mana, o morrer € o processo de vida
pelo qual se chega a morte. Assim, o
processo de morrer ainda é parte da
vida e, por isso, proporcionar dignida-
de nessa etapa final do viver é respon-
sabilidade dos profissionais de satde
que cuidam do paciente e da familia
durante essa experiéncia.




A morte no olhar
do Servigo Social

Rosdlia Maria de Alencar Pereira

Assistente Social (CRESS 2495) da Santa Casa e da Prefeitura de
Fortaleza, lotada na Fundagdo da Crianca e da Familia Cidada

omove-nos a morte de um paciente
Cna Santa Casa. O Servigo Social enca-

ra um obito como uma decorréncia
do quadro clinico de um paciente que ndo
resiste ao tratamento da Medicina. Entre-
tanto, ndo é a nossa comogao que trans-
ferimos a familia do morto. Ela é trans-
formada em orientagdes, para resolugdo
do caso, pois nos colocamos no lugar do
outro no momento de dor”. A manifesta-
¢do é da Assistente Social Rosalia Maria de
Alencar Pereira, ao analisar a morte de um
paciente internado neste hospital.

Na sua opinido, “nos envolve-
mos, sim, com a morte do paciente. E ndo
somente no sentido emocional. Mas com
os objetivos de esclarecer as duividas da
familia, de acordo com a patologia que o

vitimou, Mostramos aos familiares todo
um trabalho feito pela equipe interdisci-
plinar durante a permanéncia do paciente
no hospital até o seu 6bito”.

A partir do instante em que
ocorre o 6bito do paciente, comega o tra-
balho do Servico Social. Fazemos de ime-
diato, os contatos com a familia. Ela é ins-
truida quanto aos procedimentos bésicos
que tém que ser tomados. “E responsabi-
lidade da casa - explica - portanto nossa,
orientar aos familiares do morto com rela-
¢do as providéncias sobre auxilio-funeral.
Quando a familia mantém convénios com
Funerdrias transferimos a ela esse encar-
go.

Existe, entretanto, morte de pa-
ciente que nao é lamentada. S3o pessoas

— e como elas sdo muitas — que ndo estdo
deixando parentes e sequer amigos. Nes-
sas situagdes, nds do Servigo Social man-
temos contato com a delegacia policial
de plantdo. Comunicamos o ébito, parti-
cipamos da elaboragdo de um boletim de
ocorréncia sobre a morte. A partir desse
procedimento, é expedida uma guia ca-
davérica e um rabecdo translada o corpo
para a PEFOCE — Pericia Forense do Ceard.

Rua Monsenhor Salazar, 90 - Fortaleza- CE - 60130-370
Telefone:3194-1515~ Fax:3194-1503
E-mail; repifarma@hotmail.com

EFIFHREMH
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ais de 15 milhdes de brasilei-
M ros tém problemas de audigdo.

menos de metade, no entanto,
reconhecem que estdo doentes e que
necessitam de tratamento para escutar
melhor. Os nimeros sdo da Organiza-
¢dos Mundial de Saude e a conclusdo
é da fonoaudidloga Maria Stela Molura
de Sousa: Por falta de informagdo, as
pessoas com problemas auditivos levam
nunca menos de seis anos para comegar
a procurar a cura dessa doencga.

Na opinido da especialista, sur-
dez pode ser congénita, quando ja se
nasce com ela, mas também pode ser
adiquirida, principalmente quando a
crianga é obrigada a escutar sons de al-
tissimos valores de decibéis, encontra-
mos em alguns brinquedos infantis e,
quando adultos, nas danceterias e nos
barulhos das fabricas.

Adiante, no estilo pingue-pon-
gue, a entrevista com a fonoaudidloga
Stela Sousa, do corpo de profissionais
de salde sa Santa casa.

Revista - A surdez é uma doenga que
vem da infancia?

Perda de audicao, um
problema de muitos

Maria Stela Moura de Sousa
Fonoaudidloga da Santa Casa

Stela - Nem sempre. Ela pode ser Con-
génita as causas podem ser hereditdrias
ou embriondrias. Podem ser adquiridas,
quando hé predisposicdo genética, tipo
otosclerose, meningite, entre outras.

Revista - Por que estamos escutando
cada vez menos?

Stela - Hoje, a polui¢do sonora, provo-
cada pelos sons musicais elevadissimos,
o barulho das fabricas e o préprio som
ambiente, que provoca ruidos elevados
e ainda aumenta o estresse.

Revista - De que forma a fonoaudiologia
funciona?

Stela - Ruidos intensos, infecées bac-
terianas e virais, certos medicamentos
especificamente antibidticos, idade,
surdez congénita, tumores benignos e
malignos e entres outros.

Revista - De que forma a fonoaudiologia
atua?

Stela - A avaliagdo clinica é essencial a
prevengdo de comorbidades e a reabi-
litagdo, pressupondo aspectos técnicos
ligados & comunicacdo.

Revista - Mas s a fonoaudiologia resol-
ve os problemas?

Stela - Nem tanto. H3 necessidade de
uma concepgdo humanistica de aten-
dimento e que envolva equipe inter-
disciplinar voltada a compreensdo do
paciente.

Revista - Para se escutar melhor sdo ne-
cessdrias quantas sessdes?

Stela - Impossivel dizer com presigdo.
As terapias variam de acordo com o en-
foque e prioridade que estabele a cada
paciente.

Revista - O que dizer dos aparelho au-
riculares?

Stela - Os aparelhos auditivos podem
fornecer uma melhoria significativa para
a maioria das pessoas com uma perda
auditiva, embora eles ndo possam res-
taurar completamente a sua audigdo.
Quanto mais precoce for detectada a
perda auditiva, melhor prognéstico.

Revista - Existem procedimentos cirur-
gicos para curar a surdez total ?

Stela - Sim. Implante coclear é uma im-
portante ferramenta na intervencdo da
surdez total. A cada dia criangas mais
novas estdo recebendo implantes na
busca de melhores resultados de per-
cep¢do da fala com a diminuicdao da
privagdo auditiva. O implante coclear
codifica os sons de fala, extraindo do
espectro aclstico componentes esprec-
trais e temporais.

NN
.

www.helimartins.site:med:b

Elmiro Heli Martins

Cirurgia Plastica Estética e Reparadora

CRM: 5865 / RQE: 2394

Membro especlalista da Socdedade Brasileira de Clrurgia plastica

/ HARMONY MEDICAL CENTER
Av. Dom Luls, 1233 - 6° andar - Sala 604

OTCMEDICA
AvV. 13 de Main, 1159 - Fatima
Fone: (85) 3486.6003 Fones: (85) 3304 7474 ! 7455 ‘
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Depoimentos de Académicos Plantonistas

i

estdgio para estudantes de
OMedicina na Santa Casa da

Misericordia de Fortaleza foi
para mim uma experiéncia muito
valiosa, ndo apenas na questao
académica, mas como formagao
humana e profissional.

Os seis meses que passei aqui
foram bastante enriquecedores.

Além de eu poder colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos

\
—— — s

Uma experiéncia para
nao esquecer jamais

Anita Mayara Feitosa Santos
Estudante do 82 semestre de Medicina da UFC

ao longo da faculdade, o estdgio me
proporciona a oportunidade de uma
familiarizagdo com o cotidiano de
minha futura profissdo. Tornei-me mais
apta a atuar como boa profissional no
futuro.

Ndo ha outra melhor maneira
de aprenderdo que naprética. E através
do acimulo de experiéncias que
consolidamos as bases e habilidades
necessarias a nossa formagdo. Além

Vivéncia que eu recomendo

curso de medicina no Brasil
Oé baseado em conhecimen-
tos tedricos adicionados a
vivéncias praticas. Porém, diante da
grande quantidade de conteudo a ser
adquirido durante a graduagao, por
vezes essa nao é suficiente para a for-
magao integral do estudante inserido
no processo de educagdo médica.
Nesse contexto, o académico
plantonista da Santa Casa da Miseri-
cordia de Fortaleza torna-se sujeito
em situacdo privilegiada, pois passa
a ter a sua disposicdo enfermarias

Martin Oliveira

Estudante do 92 semestre de Medicina da UECE ;
> 10
1 & A 4

com diversos pacientes, cada um com
uma histdéria diferente, um processo
de adoecimento Unico e condutas a
serem estudadas e interpretadas.

Além disso, o universitdrio
tem a oportunidade de aprimorar o
raciocinio clinico e de formular hi-
poteses diagndsticas provaveis e um
plano terapéutico eficiente. Tem
também a liberdade de discutir, de-
bater e dirimir possiveis dlvidas que
aparecam durante o atendimento ao
doente.

A metodologia do estdgio em
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disso, o estagio nos desperta uma
sensibilidade para com o préximo,
quando lidamos com os mais diversos
pacientes, conhecendo suas histdrias,
suas necessidades, e buscando ajuda-
los da melhor maneira possivel.

Estou concluindo esse
estdgio com uma bagagem enorme
de experiéncia, com a qual minha
formagdo médica se torna um pouco
mais completa.

iy

clinica médica da Santa Casa faz com
que o estudante passe a ter mais se-
guranga diante de condutas a serem
tomadas em situagdes criticas de ur-
géncia e emergéncia. Ademais, pro-
move uma importante interrup¢do na
dissociagdo entre o ensino universi-
tario e os campos de atuagdo médica,
facilitando a boa formagdo de futuros
profissionais médicos é uma vivéncia
que recomendo a todos os académi-
cos de medicina. E aos que preten-
dem entrar no estagio, boa sorte!”
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Depoimentos dos internos

-

4 stou no final do Curso de Medicina,
E terminando o rodizio na Clinica Ci-
rurgica Dr. Jose Frota, vivenciando

o dia a dia da enfermaria e do centro
cirdrgico junto com os colegas internos,
residentes, preceptores e equipe de
~ enfermagem. As nossas atividades dia-
- rias s3o desenvolvidas além do acom-
' panhamento junto ao paciente através
de aulas. Temos discussdes de casos cli-

Antonio Wilfrank Alves de Matos
Aluno do internato de Cirurgia Geral da Unichristus

nicos, resolucdo de questGes de prova,
revisdo de artigos cientificos e procedi-
mentos cirurgicos.

Nesse estagio aprendemos
condutas cirurgicas que todo médico
generalista precisa saber. Praticamos
desde procedimentos simples como
suturas e realizacdo de curativos até
abordagens a grandes cirurgias.

A cirurgia geral da Santa Casa

fQ

proporciona ao interno momentos
extremamente gratificantes. (o]
aprendizado que o servio estd
me possibilitando vai certamente
favorecer muito para minha carreira
profissional. Espero ter contribuido
de alguma forma com o servigo e com
a saude dos pacientes, e levo comigo
os conselhos de nossos mestres e as
lembrancas de felicidades.

' stou na reta final do internato e,
.Econsequentemente, da faculdade
d de medicina. Olho para todos os
grandes servigos que tive a oportunida-
de de fazer parte durante todo o percur-
- S0, mesmo que por pouco tempo, e vejo
a Santa Casa de Fortaleza como uma
~ parte importante de minha formagdo

profissional. Acompanhei todas as are-
~ as desta grande instituicdo acolhedora,
aprendendo, além do conhecimento
técnico, a ser um profissional mais hu-

i
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Leonardo Holanda Gomes
Interno do Servigo de Ginecologia

O Servico de Ginecologia
me surpreendeu positivamente. Sob
a supervisao do Dr. Edson Ximenes,
acompanhado de grandes profissionais
como Dra. Fernanda, Dr. Helano e Dr.
Adner, o servico funciona de forma
fluida e organizada. Como interno,
entre os ambulatérios e a enfermaria,
tive oportunidade de aprendizado
da ginecologia tanto tedrico, em
aulas e discussdes, como pratico, ao
vivenciarmos ndo so atendimentos
ambulatoriais, como também pequenos
procedimentos e cirurgias.

A vivéncia diaria com os

Revista da Santa Casa | www.revistadasantacasa.com.br

residentes também acrescenta de forma
muito positiva. Como profissionais que
estdo se especializando na area, estes
trazem a sua avidez por conhecimento
e estimulam o aprendizado. Devem ser
mencionados também todos os outros
profissionais da unidade de Ginecologia,
enfermeiras, auxiliares e varios outros,
que, com todo o seu profissionalismo,
conhecimento e boa vontade, fazem
com que tudo funcione da melhor
forma possivel.

Tenho muito a agradecer a
este servico que fecha muito bem essa
longa caminhada que foi o internato.
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nunca dantes atingida por perid-

dicos relacionados com a saude
e de outras dreas também. As publi-
cacées produzidas no Ceard tém vida
efémera. Morrem cedo. Algumas n3o
chegam sequer ao segundo numero e
desaparecem.

Na contramao dessa historia
desponta a Revista da Santa Casa. Cria-
da no ano 2000, com periodicidade tri-
mestral, chega ao niimero 50 mil vezes
melhor do que comegou. Ao correr dos
anos ela foi melhorando a apresenta-
¢do e o contetdo para se tornar bem
mais ao gosto do publico.

Nao é facil manter um infor-
mativo. Principalmente quando ele se
mantém apenas de patrocinios. S3ao
empresas que acreditam na circulagdo
de um veiculo de comunicacao que re-
almente circula junto ao publico-alvo.
Para tanto dispomos de uma boa mala

Estamos chegando a uma marca

PADRE

CICERO

Revista chega
ao numero 50

direta, sempre atualizada, onde a nos-
sa publicagdo chega pelos correios ou
por entrega em maos.

Comegamos com uma tiragem
de dois mil exemplares e assim perma-
necemos durante pelo menos quatro
anos. Mas ela teve que se curvar diante
dos apelos dos leitores e os nimeros
comegaram a crescer. Eles subiram len-
tamente, mas sempre.

A cada nimero, uma alegria
para todos nods, Santa Casa e produ-
tores. Vemos o resultado de todo um
esforco recompensado quando profis-
sionais de salide escrevem, mandam
e-mails e telefonam elogiando o mate-
rial editado. E a cada numero procura-
mos melhorar. E ndo raro convidamos
autoridades médicas fora dos muros da
Santa Casa para colaborar com artigos
ou entrevistas.

Nas nossas paginas uma radio-
grafia em cores da importancia da San-
ta Casa no contexto de satde do Ceara.
De portas permanentemente abertas
aos pobres, a querida instituigdo aco-
Ihe a todos e suas equipes lutam para
minimizar o sofrimento de quantos a
procuram. E uma luta desigual, porque
nao conta com o apoio que tanto espe-
ra dos organismos governamentais.

Temos a preocupagao de mos-
trar que, além de atendermos os ex-
cluidos dos excluidos, nas palavras do
ex-provedor Livio Franca, a Santa Casa
passa a ser reconhecida pelo governo
federal como hospital de ensino. Cura-
mos e ensinamos a curar.

Recebemos académicos que
conosco passam em torno de seis
meses tendo sua iniciagdo no campo
hospitalar, sempre acompanhado de
preceptores. Futuros médicos encon-
tram na Santa Casa um regime de in-
ternato para que ele possa alargar 0s
seus conhecimentos. E os graduados
cumprem aqui sua residéncia-médica.

E daqui que saem especia-
listas em pelo menos oito campos de
atuagdo da medicina.

A Revista da Santa Casa sente-
se deveras orgulhosa por fazer parte
dessa histéria e, mais ainda, pela opor-
tunidade de mostrar aos quatro ventos
que no Ceard tem disso, sim!

Continuaremos a trabalhar
cada vez com mais afinco, apresentan-
do a Santa Casa nas suas mais variadas
facetas. E a nossa maneira de também
servir a sociedade cearense. N3o vai
demorar e chegaremos ao numero
100. E esperar para ver!

PADRE CICERO AUTO PEGAS TEM 0 MAIOR NUMERO DE PRODUTOS
PARA CARROS DA AMERICA LATINA (+ DE 100 MIL ITENS).
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Se o assunto é cuidar da salde,
escolha a melhor agua.
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