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Medicina e
globalizacao

o longo dos tultimos anos, em conseqiiéncia da

evolugdo tecnoldgica ¢ da maior difusio do

conhecimento através da Internet, o
conhecimento médico difunde-se¢ de maneira muito réplda
e de fcil acesso. E a globalizagio batendo & nossa porta. O
conhecimento em informatica é fruto das ciéncias exatas e
desta forma bastante objetivo, matematico, milimétrico.
Excetuando-se as panes e problemas outros de
equipamento ao executarmos uma agao no computador, ja
temos a certeza do resultado de maneira rapida e segura.

A medicina, desde seus primdrdios, ainda antes de
Cristo, trabalhou baseada em teorias para explicar a
origem das doengas. No entanto, a cada século que
passava, incluindo aqui também a Idade Média, faziam-se
descobertas que impulsionavam esta ciéncia, intituladas
por alguns de arte e vice-versa. Podemos citar alguns
nomes, apesar de termos a consciéncia de estarmos
cometendo injusticas na omissdo de outros. Hipcrates,
Galeno, Da Vinci, Pasteur, Lister e muitos outros, alguns
meédicos, outros bidlogos, dentistas e até leigos deram
passos importantes para hoje termos o conhecimento
atual.

O homem busca nos Gltimos anos associar 0 avango
tecnoldgico da informética ao conhecimento da ciéncia
médica. Podemos chamar de telemedicina. Porém tenta,
de forma matematica, como se tosse +(e) febre + (¢) dor de
garganta fosse = (igual) faringite. O computador nio
possui a sensibilidade, ndo domina a arte médica, seus
pacientes s6 possuem d@dos exatos ¢ sua casuistica
obedece a uma fungdo matematica.

Devemos utilizar a tecnologia para nos auxiliar no
lidar com o paciente, porém ndao devemos nos deixar
escravizar por ela, tornando-nos meros operadores de
méquinas. O corpo humano pode ser comparado a uma
maéquina, contudo suas fungdes ndo obedecem a regras
exatas. Existem d@dos que nem o mais avangado
computador conseguird compilar e obter um resultado. A
histéria da doenga ¢ o exame fisico, ainda no mundo
globalizado, sdo fundamentos para a prética de uma boa
medicina.

Dr. Paulo Eduardo Nunes Campelo,
Presidente do Centro de Estudos
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Aqui sua
saude esta
sendo cuidada
bem de perto

A Prefeitura deu mais um grande salto de qualidade no atendimento & Labatataiio

Central de ﬁ

salde, com o Laboratério Central de Fortaleza. Localizado no Centro

de Especialidades Médicas José de Alencar (Cemja), ele tem capacidade Fortaleza
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para realizar 100 mil procedimentos por més, e equipamentos de ultima ’“mm";m"““"g
s»szcnmm MUNICIPAL DE SAUDE

geragdo. O Laboratério Central vem dar suporte a rede publica municipal
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Cancer de proéstata, uma
. questao de conscientizacao

Dr. lvon Teixeira de Souza
Urologista da Santa Casa e
Titular da Sociedade Brasileira de Urologia

préstata ¢ uma glindula do

sistema reprodutivo masculino

responsdvel pela produgdo de

parte do liquido seminal. Ela pode ser

acometida de trés principais patologias,

que sdo: hiperplasia benigna, prostatites
e neoplasia maligna.

Atualmente, o cancer de préstata
(CaP) é a doenga maligna em &rgios
sélidos mais comum no sexo masculino.

Nos Estados Unidos, norte da
Europa e Austrilia se pontificam como
paises onde hé o maior nimero de casos.
Nos Estados Unidos sao esperados para
2003 em torno de 230 mil novos casos e
41 mil mortes pela doenga. Estes
nimeros indicam que, a cada trés
minutos, um diagnéstico é realizado e a
cada 15 minutos um homem morre da
doenga.

Presume-se que um homem aos
50 anos e que tenha expectativa de vida
em torno dos 25 anos terd entre 10 a2 20%
de chances de desenvolver céincer
prostdtico clinicamente detectivel.

O aumento da incidéncia dessa
doenga em algumas regides do planeta se
deve praticamente a dois fatores:
melhora dos métodos diagndsticos e
envelhecimento da populagio.

Na década de oitenta foi
introduzido na pritica clinica o antigeno
prostético especifico (PSA) que, aliado

ao toque retal (TR) tem permitido ao
urologista realizar diagndstico precoce
docéncer de préstata.

A importincia do diagndstico
precoce (doenga restrita a glindula)
reflete-se na possibilidade de, em
utilizando tratamento adequado, obter-
seacura,

Todo homem com idade a partir
de 45 anos deve comegar a realizar
exames prostdticos anuais (TR e PSA) e,
se houver parente de primeiro grau negro
ou com a doenga, deve iniciar esses
exames aos 40 anos.

Com essa determinagdo, conse-
guimos reduzir a porcentagem de casos
avancados no momento do diagnodstico.
Até os anos 80, 60% dos casos
diagnosticados j4 eram localmente
avancados ou metastdticos. Atualmente,
somente 10% dos pacientes sdo
diagnosticados assim.

O tratamento do cancer de
préstata depende do estdgio em que é
detectada a doenga. E pode ser curativo
ou paliativo.

No momento do diagndstico
precoce, a terapéutica com finalidade
curativa pode ser instituida e a cirurgia
prostdtica radical se reveste no padrio
ouro dentre as outras formas de
tratamento (radioterapia de raios
externos e braquiterapia).

Quando o diagnéstico € tardio e
se detecta a doenga localmente avangada
ou metastética, o tratamento passa a ser
um mero paliativo, embora se possa
dispor de cirurgia, hormonioterapia,
radioterapiae quimioterapia.

E importante que haja mais
conscientizagao por parte dos homens da
necessidade da realizagdo de exames
prostdticos anuais, a fim de que mais
diagnésticos precoces sejam realizados e
a mortalidade por causa dessa doenga
continue acair.

O antigeno prostitico especifico
isoladamente pode falhar em 18% dos
casos. E que o PSA pode acusar
normalidade, porém o paciente tem
cincer de préstata, que pode ser
realizado através do toque retal Portanto,
0 PSA deve estar sempre associadoa TR.

A alimentagdo parece exercer
influéncia na géneses do cincer de
proéstata, ji que em paises asidticos estio
os menores {ndices da doenga e a dieta
desse povo € rica em soja, rica em
fitoestrogénios (e tem-se a impressio de
que eles protegem contas o cincer de
préstata) e pobre em gorduras animais.

Portanto, na busca da longevida-
de com a saide medidas simples podem
trazer resultados satisfatérios. Para isso,
basta conhecimento, eliminagio de
preconceitos e mudangade hdbitos. e
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Tuberculose, uma
emergéncia mundial

“0 aumento da epidemia de tuberculose ndo é¢ uma emergéncia para aqueles que se preocupam com
saude, mas para os que se preocupam com justiga”.

(Arato Koch OMS)

A médica Tereza Arraes chefe do Servigo de Pneumologia da Santa Casa de Fortaleza, defende uma agdo conjunta de
todos os segmentos da sociedade brasileira para conter os indices da tuberculose. Especialista no assunto, a Dra. Tereza
mostra alguns rumos que o poder publico pode seguir, se quiser conter o aumento de casos de tuberculose. A seguir, no estilo
pingue-pongue, a entrevista que a Revista da Santa Casa fezcom a Dra. Tereza Arraes:

Revista - A tuberculose ainda mata?

Dra. Tereza - A tuberculose pulmonar €
um grave problema de saide publica,
principalmente na idade mais produtiva
da populagdo. A humanidade sofre com
essa doenga ha milénios e os profissio-
nais de saude tém um papel fundamental
e uma grande responsabilidade para
fazer suspeigdo, diagnosticar e tratar, o
mais rapido possivel, os casos de
tuberculose, isto &, salvar vidas e recupe-
rar a saude dos doentes. No Brasil, esti-
ma-se que ocorram cerca de 120 mil
casos novos de tuberculose anualmente e
amortalidade é elevada, algo em torno de
seis mil dbitos porano.

Revista - Qual o papel do governo na luta
contra a tuberculose?

Dra. Tereza -Evidente que para o efetivo
controle da tuberculose é imprescindivel
um programa eficiente calcado em rede
extensa de saude publica tecnicamente
aparelhada. Para que ocorra éxito no
tratamento ha necessidade de recursos
humanos suficientes. Na atualidade,
existe caréncia de técnicos em tuberculo-
se em todos os setores. E imperioso vol-
tar a ensinar tuberculose nas faculdades
médicas ¢ demais escolas de ciéncias da
saide, pois o assunto tuberculose ¢
pouco abordado. Precisamos reunir ins-
tancias de comando Unido Estado
Municipios e toda a rede operacional
publica e conveniada.

Revista - Qual a incidéncia de tubercu-
lose?

Dra. Tereza - A partir de 1980, houve
acentuado recrudescimento de tubercu-
lose. Virios fatores concorreram para
isso, notadamente o arrefecimento e os
desmantelamentos dos programas de
controle da tuberculose, o surgimento da
epidemia do HIV, o desenvolvimento da
resisténcia do microbacilo da tuberculo-
se, as drogas € o aumento da miséria. A
incidéncia da doenga € diversa nas duas
regidoes Paises industrializados, sao TB
de adultos em idades maduras na
reativagdo enddgena, ao contrdrio dos
paises em desenvolvimento, os casos de
tuberculose sao por contagio e eclodem
na infancia, puberdade e adultos na
maioria até 40 anos de idade. No Brasil
cerca de 50 milhdes de pessoas estdo
infectadas com o bacilo da tuberculose.
Casos novos 120 mil, dos quais sdo
notificados apenas 85 mil.

Calcula-se que ocorrem por ano 19 mil
obitos de TB registrados s6 6 mil. A
posigdo do Brasil no mundo ¢ entre 10° a
13° em nGmero de casos de TB no
conjunto de 22 paises que concentram a
maior carga da doenga no mundo.
Revista - Por que foram transformados
em hospitais gerais os sanatérios?

Dra. Tereza - No Brasil, o Ministério da

Saude recomenda o tratamento ambula-
torial para os casos de TB, visto que,
apesar de ser uma doenga grave, ela é
curavel em praticamente 100% dos casos
novos, desde que obedecidos os princi-
pios da moderna quimioterapia.

A associagao medicamentosa adequada,
as doses corretas, 0 uso por tempo
suficiente com supervisio da tomada dos
medicamentos s30 0s meios para evitar a
persisténcia da doenga.

Atualmente, a hospitalizagdo é recomen-
dada apenas em casos especiais e de
acordo com as seguintes prioridades:
1.Meningoencefalite

2.indicagdes ciriurgicas em decorréncia
daTB

3.complicagdes graves da TB ou de co-
morbidades

4.intolerancia medicamentosa incontro-
lavel em ambulatério --
S.intercorréncias clinicas e/ou cinirgicas
graves

6.estado geral comprometido que ndo
permite tratamento em ambulatorio

7.em casos sociais, como auséncia de¢
residéncia fixa ou em grupos com maior
possibilidade de abandono, especial-
mente se forem casos de retratamento ou
faléncia. O periodo de internagdo deve
serreduzido ao minimo possivel.

GRAU DE EFETIVIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTI-TUBERCULOSE
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Revista - Como participa o poder piblico
na luta anti-tuberculose?

Dra. Tereza - A Constitui¢do Federal diz
que a saide é um direito de todos e um
dever do Estado.

Os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saide devem operar baseados nos
principios que norteiam o Sistema Unico
de Saide (SUS): a universalidade e a
igualdade.

A estratégia para melhor cumprir o
principio é o da descentralizagio de
recursos no territorio nacional aonde as
pessoas vivem e trabalham.

A tradug@o politica é programa de saide
da familia.Seu eixo é a criagdo de vin-
culos de co-responsabilidade entre

profissionais e a populagéo.

Revista- Como alertar a populagdo sobre
tuberculose?

Dra. Tereza - Desenvolvemos campan-
has em relagdo a tuberculose junto as
unidades de saude, escolas, meios de
comunica¢do. Porém no més de margo,
dedicamos um dia especial, 24 de margo,
que é o dia mundial da luta contra a
tuberculose. Nossa luta é continua,
porém as vezes pouco absorvidas.
Revista- Que dados temos registrados da
tuberculose no Cear4?

Dra. Tereza - Para que as agdes do
controle da tuberculose reduzam efetiva-
mente o problema, produzindo um

.

impacto epidemiol6gico, € necessario

que 70% dos casos pulmonares bacilife-
ros sejam diagnosticados, e que destes
85% sejam curados pela quimioterapia.
Caso contrario, mantém-se a endemia
“Stybo”.

A situagdo epidemiolégica da tuberculo-
se no Cear4 vem demonstrando em uma
série historica de 1992 a 2001 um certo
declinio nas taxas de incidéncia. 1991
63,3 para cada 100 mil habitantes, pas-
sando para 43,4/ 100.000,c em 2001 com
um descenso de 47%, o que epidemiolo-
gicamente nio se justifica. Sabemos que
a CO infecgdo pelo virus do HIV, a AIDS
e a epidemia da tuberculose hoje uma
ameaca. Portanto, necessitamos acelerar
abuscaativa de casos e notificar.

Numero de casos novos a taxa de incidéncia da tuberculose de todas as formas clinicas do Cear4 de 1991 a 2002

ANO 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
CASOS | 4214 | 3837 | 4503 | 4523 | 4501 | 4413 | 3868 | 4016 | 3748 | 3219 | 3160 | 3276
TAXA 63,3 | 60,3 | 68,6 | 68,7 | 67,0 | 60,5 | 55,9 | 57,3 | 52,7 | 44,1 | 43,4 | 48,7

No Boletim Estadual de Avaliagdo Epidemioldgica e Operacional da Tuberculose no Ceara - ano 2001/2002

Revista - Como detectar a tuberculose?
Dra. Tereza - A tuberculose ndo é um
simples problema de satide do individuo.
E um problema de satide ptiblica e, por tal
razdo, merece um esforgo coletivo para
mudar os seus padroes endémicos.
Elementos principais das politicas
publicas em tuberculose no mundo € no
Brasil sdo:

1.Diagnosticar e tratar precoce-
mente adoenga

2.Prevenir a tuberculose primaria
coma vacina¢ao BCG

3.Diagnosticar e tratar precocemen-
teadoenga.

1.Procura ativa e descoberta das fon-
tes e infecgdo na comunidade
(identificar sintomatica respira¢ao
com tosse e expectoragao por trés
semanas ou mais)

2.Diagnostico pela baciloscopiaa
direta do escarro (coleta do escarro
¢ transporte adequados do material
até o laboratdrio)

3.Tratamento de “casos novos”
pulmonares positivos.

4 Notificar por meio do SINAN

O Ceari atualmente possui 804 unidades
de saide com as agdes de controle da
tuberculose implantados, representando
41% das unidades de satide existentes em
nosso Estado.

Ainda se faz necessario descentralizar
para outras unidades.

Tratamento diretamente supervisionado

Visando reduzir o abandono, a transmis-
sibilidade e o risco de resisténcia as dro-
gas utilizadas no tratamento padroniza-
do, esta sendo implantado o tratamento
diretamente supervisionado (DOTS),
que consiste na tomada da medicagdo na
presenga do profissional de satde da
unidade.

Precisamos lan¢ar um novo olhar para a
tuberculose com o desafio de enfrentar
tabus, sensibilizando profissionais de
salde e gestores

Pesquisa;
1.Controle e Tuberculose Centro de
Referéncia Prof. Helio Fuego

2.Boletim Estadual de Avaliagdo Endos-
copica e Operacional da Tuberculose
no Ceara, ano 2001/2001

3.Agradecimentos a Joilda Furtado. e
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Dr. Ricardo Araujo Lima

Coordenador do Servigo de Ginecologia Oncoldgica da Santa Casa e chefe do
Departamento de Ginecologia Oncolégica do Hospital do Cancer

a mais comum malignidade
Eginecolégica mundial, com 400 mil
casos novos/ano levando a 190 mil
mortes/ano. A estimativa de 13 mil casos
novos nos EUA com 4.100 mortes da
doenga no ano de 2002 revelam dados
confidveis de um pais desenvolvido. No
Brasil, a estimativa para 2003 é de 16.800
casos novos e 4.110 mortes por cancer do
colo uterino, sendo a segunda causa de
morte por cancer na mulher, estes dados
sdo os oficiais e liberados pelo INCA,
mas devemos ponderar sobre a subnoti-
ficagio dos casos de cancer do colo
uterino, se ndo vejamos: Este cincer atin-
ge preferencialmente uma populagdo de
baixo nivel sécio-cultural e econémico,
onde as condi¢cdes de alimentagio,
higiene, educag¢do e acesso a saide sao
praticamente inexistentes, a grande
maioria destas pacientes morre em suas
comunidades e sem o diagnéstico.

v

E a mais comum
malignidade ginecolégica
mundial, com 400 mil
casos novos/ano levando a
190 mil mortes/ano. A
estimativa de |13 mil casos
novos nos EUA com 4.100
mortes da doenca no ano
de 2002 revelam dados
confiaveis de um pais
desenvolvido.

y -

J& o cincer de mama, que
oficialmente é o cincer feminino com
maior incidéncia e mortalidade no Brasil,

acomete geralmente pacientes de nivel

08

sGcio-cultural e econdmico elevado,
dispondo de acesso a satide o diagnéstico
acaba sendo feito na grande maioria.
Portanto, “no meu modo de ver’”’, um pais
que tem 50 milhdes de pessoas vivendo
abaixo da linha de pobreza, o cincer do
colo doitero é o cincer mais incidente e
o que mais mata as mulheres deste pais, ¢

deveria ser considerado como um grave
problema de satide puiblica.
Corroborando com esta afirma-
¢do veremos os fatores de risco para
cincerdo colo: Inicio da atividade sexual
antes dos 16 anos o risco ¢ duas vezes
maior comparado ao inicio acima dos 20
anos de idade; o nimero de parceiros ¢
fator de risco; o risco aumentado das
pacientes ndo é somente pelo nimero de
parceiros, mas pelo nimero de parceiros
do seu parceiro homem fazendo do
cancer do colo do iitero comporta-se
como DST; multiparidade aumenta o
risco, independente da infecgdo do HPV,
talvez devido a trauma, horménios ou
influéncia nutricional; o risco € elevado
em imunossuprimidos tais como

transplantado renal ¢ HIV+; fumantes
ativas e passivas também tém o risco
aumentado; aumento do risco de duas
vezes para mais de cinco anos de uso dos
contraceptivos orais (acdo hormonal):
menarca, menopausa ou ciclos
ovulatdrios niio alteram o risco; métodos
de barreira como camisinha e diafragma

(espermicida) protegem contra cincer do
colo.

O agente causador epidemiologi-
camente estabelecido é o HPV (Papiloma
Virus Humano), € encontrado em 93%
das lesoes do colo e o pico de incidéncia
do HPV ¢ dos 20 - 30 anos, mesmo o
HPV tendo uma prevaléncia alta
(podendo chegar a 50%) em mulheres
jovens ¢ sexualmente ativas somente
uma pequena minoria desenvolveri
cincer. Em 1977, o HPV teve a primeira
associagiio com cincer do colo, sio
epiteliotréficos, infectam pele e mucosas

ocasionando proliferagio ou verrugas.

existem mais de 100 tipos em humanos.

A simples infec¢@io porum tipo de

HPV nioé suficiente parao desenvolvi
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mento de clncer e seus precursores
(NIC'S) do trato anogenital. O método de
detecgio do HPV mais utilizado é o
molecular (PCR, captura hibrida, etc).
Nos EUA, as doengas associadas ao
HPV sio as mais comuns DSTS. Condi-
loma com 1.400.000 casos/ano entre 15-
49 anos, a incidéncia de NIC € aumenta-
da entre as adolescentes sexualmente
ativas e dos 20-30 anos, ¢ estimado
2.500.000 LSIL (lesdo intraepitelial de
baixo grau) diagnosticado por citologia
anualmente nos EUA.

A transmissdo do HPV pode ser
genital e ndo genital, depende de contato
pessoal, facilitada por trauma menor;
transmissdo genital: desde as antigas
Grécia e Roma jd se sabia que condiloma
acuminado (HPV) era sexualmente
transmitido; o periodo de incubag¢do do
HPV varia de trés semanas a oito meses
(uma média de trés meses); o HPV j4 foi
encontrado em liquido amniético e
laringe de neonatos, a transmissdo
vertical (mie para filho) varia de 30-55%
das pacientes com HPV.

Os principais sintomas do cancer
do colo sdo: sangramento apds o coito,
corrimento aquoso e com mau cheiro;
dor no baixo ventre, perda de peso, falta
de apetite, edema de membros inferiores
(doenga avangada). O rastreamento ¢é
feito por exame citolégico do esfregago
cervico-vaginal (conhecido como
Papanicolau) que é fécil de realizar,
barato e sensivel para detectar cancer do
colo e seus precursores, mas como € um
exame que depende de quem colhe, o
falso negativo varia de 8-50%. Quando
iniciar a preven¢ao? Trés anos apés o
inicio da vida sexual ou quando
completar 18 anos.

Atualmente J4 existem testes no
mundo para vacinas com proteinas do

capsideo (cdpsula do virus), e os
resultados s@o encorajadores. Erradican-
do as lesdes precursoras (NIC) diminui-
remos significativamente a incidéncia e
mortalidade do cincer do colo. O
tratamento depende de qual “fase”
detectamos a doenga, se inicial ou
avangada: No estadio “O” (NICIII, cain
situ) uma conizagio ou HTA+SOB
(histerectomia total abdominal com
salpingooforectomia bilateral) sdo
suficientes; no estadio Ial uma coniza-
¢do ou histerectomia simples também
serd curativo; do estadio Ia2 ao ITadevera
ser feito Histerectomia radical com
linfadenectomia (retirada de ganglios);
nos estadios acima ou igual a IIb indica-
mos radioterapia com quimioterapia
concomitante.

A industria farmacéutica investe
pesado em quimioterdpicos para trata-
mento do cincer de mama, do qual
menos de 5% das pacientes se
beneficiam de um modo geral, e trata-se
de um cédncer que ndo temos como
prevenir (prevencdo primdria), apenas
nos esforcamos em detectd-lo precoce-
mente. Enquanto o cincer do colo do
itero, que representa um modelo
perfeito para os varios niveis de
prevenciio, mata milhares de mulheres
em todo o mundo, principalmente em
paises em desenvolvimento, por falta de
politica de saide comprometida com os
pobres, pois se trata de uma doenga de
pobres.

O rastreamento de massa com um
exame simples e barato como o
Papanicolau, com o qual podemos
diagnosticar lesdées precursoras ¢
interromper a progressdo para céincer €
comprovadamente eficaz para diminuir-
mos a incidéncia e mortalidade, entio
porque niio fazemos? e

Os principais sintomas do
cancer do colo sdo:

sangramento apos o coito,
corrimento aquoso e com
mau cheiro; dor no baixo
ventre, perda de peso,
falta de apetite, edema de
membros inferiores
(doenca avancada). O
rastreamento é feito por
exame citoldégico do
esfregaco cervicovaginal
(conhecido como
Papanicolau) que é facil
de realizar, barato e
sensivel para detectar
cdncer do colo e seus
precursores, mas como é
um exame que depende
de quem colhe, o falso
negativo varia de 8-50%.
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Fisica ¢ a ciéncia que estuda a
matéria nos seus niveis molecu-

A_lar, atdmico, nuclear e subnu-
clear. E na Grécia antiga que os primei-
ros estudos foram realizados sobre os
fendmenos da natureza.

Em fung¢do da necessidade do ho-
mem de saber cada vez mais sobre o
universo que vive € que a fisica se
desenvolve.

A fisica nuclear teve seu inicio
por um duplo acaso. Um deles surgiu no
ano de 1895 com o alemdo Wilhelm
Roentgen que quando trabalhava com os
raios catodicos observou que cada vez
que uma alta voltagem elétrica passava
através de um tubo onde se tinha feito
vacuo, algo aconteceu: perto do tubo,
uma placa de material fluorescente
emitia uma luz, quando se desligava o
brilho desaparecia, mesmo colocando
algum tipo de barreira a luz surgia. Como
estes raios ndo tinham ainda sido
descritos os denominou de Raios-X.

A imagem da mio de sua esposa
convenceu-o de sua descoberta: os raios
atravessavam as partes moles, mais eram
absorvidos pelos tecidos mais densos.
De modo que a imagem de estruturas in-
ternas do corpo humano podia ser vista.

Em meados de 1896 as primeiras
imagens com Raios-X com finalidade de
diagnostico foram realizados, sendo
usados para se avaliar mudangas nos
ossos e articulagoes.

A descoberta dos Raios-X e da
Radioatividade foi o grande passo para o
desenvolvimento de tantos métodos de
se analisar o corpo humano

Devido ao crescente uso de
elementos fisicos na medicina, surgiu a
necessidade de um estreito relaciona-
mento entre a fisica e a medicina nas-
cendo dai uma nova profissio, a Fisica
Médica, que é uma especializagdo da
fisica que trata do comportamento e
aplicagdes da radiagdo ionizante na
medicina.

A aplicagdo daradiagdo ionizante
na América Latina comegou a se
desenvolver no final dos anos trinta
tendo sua atividade principal na radiote-
rapia. Para que estas aplicagdes sejam
corretamente realizadas é necessério que
se conhega profundamente os feixes de
radiagdo utilizados. Sendo de suma
importancia o papel do fisico.

O Fisico médico atua em centros
médicos tendo sua atividade realizada
em conjunto com outros profissionais
tais como: médicos, enfermeiros,
engenheiros, técnicos, pessoal de manu-
tengdo e protegdo radioléogica.

O Fisico é um profissional que
tem a tarefa de aplicar e desenvolver
técnicas e procedimentos em medicina, e
se constitui um suporte nas diversas
areas damedicina.

A responsabilidade principal do
fisico médico é para com o paciente,
atualizando formas de tratamento,
reduzindo a probabilidade de erros,
assegurando um melhor tratamento, uma
maior curabilidade e melhor qualidade
de vida. E fundamental que os profis-
sionais da fisica médica tenham uma
formagdo sélida em matemdtica, instru-
mentagido e conhecimento em fisica das
radiagdes bem como em biologia,
anatomia e outras matérias importantes
para sua atuagio.

Elementos importantes na atua-
¢do do fisico médico estd na garantia da
qualidade dos procedimentos realizados
e na protecdo radiolégica. Para isso se
faz necessario a integragdo do pessoal
envolvido direta ou indiretamente no
processo de atendimento ao paciente.

Dentre as dreas de atuagio do fi-
sicomédico citaremos a da radioterapia.

O que ¢ Radioterapia? Radiotera-
pia é um tipo de tratamento onde se
utiliza radiagdo ionizante com a finalida-
de de se destruir células malignas.

De modo geral a fungao do fisico
médico emradioterapia¢:

o Fazer parte da equipe técnica respon-
savel pela escolha dos aparelhos a
serem comprados.

¢ Realizar testes de provas necessarios
para certificar-se que os equipamentos
estdo de acordo com as especificagdes.

e Coordenar e acompanhar as manuten-
¢des corretivas ou preventivas dos
equipamentos.

e Apods cada manutengdo realizar testes
especificos para assegurar-s€ que o
equipamento se encontra nas condi-
¢oes ideais de uso.

e Proceder a calibragdo dos equipamen-
tos de acordo com um protocolo de
dosimetria.

o Colaborar junto ao radioterapeuta na
localiza¢dio do tumor, escolha do
equipamento a ser utilizado, nimero de
campos, eclaboragio das curvas de
dose, cilculo dos tempos ou unidade
monitor dos tratamentos e preenchi-
mento das fichas técnicas.

o Acompanhar as primeiras localizagdes
no aparelho juntamente com o radiote-
rapeuta

o Elaborar e fabricar acessorios para um
tipo de tratamento e modificadores do
feixe de radiagdo.

o Supervisionar o trabalho dos técnicos,
verificando a correta utilizagio do
prescrito nas fichas de tratamento.

¢ Treinar, reciclar, orientar e avaliar o
desempenho dos trabalhadores.

o Elaborar e fazer cumprir um plano de
radioprotecdo seguindo o estabelecido
nas normas da Comissdo nacional de
Energia Nuclear. °
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Supervisor em Radioprotegao CNEN FT 0039
Membro da Associagao Brasileira de Fisica Médica
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O tratamento temido é também
eficaz contra tumores malignos

Dra. Kelly Carneiro
Oncologista clinica

uimioterapia ¢, sem duvida, o

mais temido de todos os antinco-

plasicos. Muitos mitos ¢ tabus
ainda acompanham essa terapia até o
presente. Enquanto a cirurgia e a radiote-
rapia siio tratamentos locais, a quimiote-
rapia ¢ uma forma de terapia sistémica,
administrada, na maioria das vezes, por
via intra-venosa, embora possa também
apresentar-se em via oral, ¢ intra-
muscular em alguns casos,

A administragdo da quimiotera-
pia é feita para pacientes portadores de
tumores malignos confirmados por
bidpsias, com o intuito de redugdo
tumoral / avaliar resposta “in vivo”,
possibilitando cirurgias mais conserva-
doras (pré-operatoria ou neo-adjuvante);

climinar micrometdstases que sdo inde-
tectdveis em pacientes nos quais o tumor
foi retirado através de cirurgia ¢ exista
risco considerdvel de recidiva (pos-
operatdria ou adjuvante); aliviar sinto-
mas (paliativa); curativa ou até conco-
mitante com a radioterapia (raddio
sensibilizante).

O tempo dessc tratamento ¢
muito varidvel e, de acordo com os
objetivos acima citados, podendo durar
apenas poucas semanas ou estender-se
poranos.

Os resultados também sdo muito
varidveis, onde podemos obter cura de
determinados tumores, aumento de
sobrevida ou mesmo apenas alivio de
sintomas sem qualquer ganho de

-
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A mais leve confeccionada até hoje e de facil transporte.

Fabricagdo propria e vendas no varejo e atacado.

sobrevida. Esses resultados podem ser
rapidos ou demorados, dependendo prin-
cipalmente se o tumor ¢ quimio sensivel
ou quimio-resistente, respectivamente.

Alguns efeitos colaterais sio bem
conhecidos ¢ 0s mais responsaveis pelos
estigmas relacionado ao tratamento
como alopecia, nauseas, vomitos. Ainda
outros outros cfeitos adversos comuns
sdo mialgia, artralgia, diarréia, mucosi-
tes, nefrotoxicidade, cardiotoxicidade e
mielotoxicidade.

Atualmente, todos esses efeitos
sdo bem conhecidos, estudados e com os
devidos mancjos, ja estando bem
determinados, proporcionando assim
uma melhora da aceitagio ¢ qualidade de
vidados pacientes em quimioterapia. e

Neuma Desgner
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- Avaliacao de risco e doenca

arterial coronariana

Dr. Francisco Roberto Rizo Moran

Médico-clinico, com mestrado em Satde Publica

constituem importante causa de

mortalidade em vdrios paises
desenvolvidos, respondendo por quase
metade das mortes entre homens e
mulheres com mais de 30 anos de idade.
O infarto do miocardio e os acidentes
vasculares cerebrais (ICTUs) sdo res-
ponsaveis, a nivel mundial, por mais de
15 milhdes de mortes ao ano, o que
representa, aproximadamente, 30 por
cento do total de Obitos. Na América
Latina, respondem por um terco de todas
as mortes e s3o também a principal causa
de mortalidade no Brasil em tidas as
regides do pais.

O conceito de fator de “risco
cardiovascular” foi estabelecido na
década de 50 pelos investigadores do
estudo Faminfghan, sendo utilizado para
definir um conjunto de caracteristicas
genéticas ou adquiridas, que se associam
com um risco elevado de apresentar
doengas cardiovasculares de origem
aterosclerotica.

Os fatores de risco podem ser
classificados em ndo modificaveis
(idade, sexo ou antecedentes familiares
da aterosclerose precoce) e modificaveis,
tais como hipercolesterolemia, hiperten-
sdo arterial, tabagismo, dieta rica em
gordura saturada, sedentarismo e
obesidade, entre outros. A identificagio
desses ultimos tem proporcionado bases
cientificas para a prevengio primaria da
cardiopatia isquémica.

Os eventos coronarianos sio
considerados o resultado do remodela-
mento das placas vulneraveis e caracteri-
zam-s¢ por tamanho ndo estenotico,
grande nucleo lipidico, fina camada
fibrosa e grande nimero de células
presentes em inflamagdes nas regides
marginais do revestimento.

Acredita-se que a ruptura dessas
placas seja a causa das sindromes coro-
narianas agudas. A terapia de redugio da
concentragio de lipidios pode permitir o

-
ﬁ s doengas cardiovasculares

remodelamento dessas placas de modo a
diminuir a tendéncia a ruptura, sem
alteragdo apreciavel da estenose do
limen produzido pela lesdo. Esse
processo pode levar meses ou anos para
ocorrer e, assim, os beneficios da terapia
e redugdo da concentragio de lipidios
podem ndo ser observados clinicamente
por varios anos, como se demonstrado
nos estudos de prevengdo. Atualmente,
ndo existem mais davidas de que a
reducdo do colesterol muda a historia
natural da doenga arterial coronariana.

A 4

Os eventos coronarianos
sao considerados o
resultado do remodela-
mento das placas
vulneraveis e
caracterizam-se por
tamanho nao estenaético,
grande ntcleo lipidico, fina
camada fibrosa e grande
numero de células
presentes em inflamacgoes
nas regioes marginais do
revestimento.

A

A hipertensio arterial ¢ um dos
principais fatores de risco ¢ morbidade ¢
mortalidade cardiovascular, e o estudo
MRFIT demonstrou que independente
de sersistolico, diastolico ou combinado,
a sua extensdo implica sempre em maior
morti-natalidade. Assim, quanto maiores
os niveis tensionais, maior sera o nimero
de doentes coronarianos de uma determi-
nada populagio.

A hipertensdo também atua de
forma sinérgica no aumento dos efeitos
decorrentes de outros fatores de risco,
como é o caso do risco coronariano

associado a concentragdes plasmaticas
elevadas de colesterol.

Nenhuma outra doenga ou sindro-
me cursa com alteragdes hemodiniami-
cas, metabolicas e troficas tao expressi-
vas quanto HA. Sua alta prevaléncia,
estimada em algo em torno de 20% da
populagdo acima de 18 anos de idade,
define um contingente de hipertensos em
nosso pais de aproximadamente 16
milhGes de pessoas. Por ser fundamental-
mente assintomatica, ¢ usualmente nio
diagnosticada, a ndo ser em condigdes de
busca ativa em pacientes com elevagio
da pressdo arterial ou fortuitamente
detectada em exames clinicos realizados
para outros fins.

Outra patologia que tem assumi-
do proporgdes epidémicas ¢ o diabetes
mellitus ndo insulino-dependente, sendo
atualmente um dos principais problemas
de saude publica em todo o mundo, com
sua acentuada freqiiéncia de complica-
¢oes e mortalidade prematura. Estima-se
que no Brasil existem cinco milhdes de
diabéticos, dos quais apenas a metade
conhece o diagndstico. De acordo com
dados obtidos pelo Estudo Brasileiro de
Previdéncia do Diabético, realizado em
1990, em nove capitais brasileiras,
evidenciou-se que o diabetes apresenta
prevaléncia de 6,7% para a populagio
com idade entre 30 ¢ 69 anos.

Com base em projegdes epide-
mioldgicas estimadas pela Organizagio
Mundial de Saide, tem-se a expectativa
de um incremento de sua prevaléncia em
aproximadamente 30% até o final da
década. As duas principais doengas dessa
sindrome sdo diabetes do tipo | (DM-1)¢
o do tipo 2 (DM-2), sendo que para cada
paciente com DM-1, sdo verificados de
oitoadezcasos de DM-2.

Conforme os resultados do estudo
UKPDS, existem evidéncias de que o
bom controle metabdlico consegue
reduzir a incidéncia das complicagdes.
comreflexos positivos na qualidade de
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vida e no aumento da sobrevida dos
portadores de diabetes mellitus.

Nas fases pré-clinicas do diabetes
cuja alteragio do metabolismo dos
carboidratos se caracteriza por hiperin-
sulinemia e pela resisténcia a insulina,
ocorre freqlientemente associado com
dislipedemia, hipertensdo

——

(VLDL-C) tem associagdes com DAC,
onde as concentragdes clevadas confe-
rem risco aumentado, enquanto os niveis
aumentados de lipoproteinas de alta
densidade (HDL-C) tém associagdo
negativa.

Os fatores lipidicos ndo sdo

mentos para justificar a relagdo entre os
triglicérides e a aterosclerose.

O consumo de cigarros € o fator
de risco modificavel mais importante da
doenga coronariana prematura. O risco
associado ao tabagismo ¢ especialmente
elevado em mulheres ¢ em homens

abaixo de 50 anos de idade,

arterial e obesidade,
consistindo um quadro
sindrOmico (as vezes
assintomatico), que
representa importante
risco para o desen-
volvimento de doengas
cardiovasculares.

Além do mais, a
importancia da prevengao
primaria ¢ refor¢ada pela
ocorréncia de dois fatores:
um em cada seis infartos
do miocardio apresenta
como primeiro e ultimo
sintorna a morte subita, e
um em cada trés infartos é
assintomatico. Torna-se
evidente que a maneira
mais eficaz de lutar contra
a cardiopatia isquémica €
a utilizagdo de medicas
preventivas.

O papel do coleste-
rol no desenvolvimento
da DAC tem sido estabe-
lecido por evidéncias
epidemiologicas clinicas
e genéticas. Varios estu-
dos indicam que altos

enquanto que nos individuos
acima desta idade, os cfeitos
sdo menos evidentes. O risco
de infarto do miocérdio ¢
pelo menos duas vezes maior
em tabagistas do que em ndo
tabagistas.

A obesidade ou so-
brepeso parece estar associa-
da a um maior risco de
doeng¢a coronariana. Ha
nitida correlagdo entre o
ganho ponderal e o excesso
de peso comrisco de doengas
cardiovasculares. O excesso
de peso predisporia a essas
doengas devido a anormali-
dades no metabolismo os
lipideos, glicose e pressdo
arterial.

No Brasil, dados do
Ministério da Saiude mos-
tram uma prevaléncia de
32% para o sobrepeso e 8%
para a obesidade. De acordo
com o Consenso Latino
Americano de Obesidade,
cerca de 200 mil pessoas
morrem por ano devido a
doengas associadas ao

niveis de colestero! total
plasmético (CT) apresentam uma relagio
causal com a doenga aterosclerdtica e
com o aumento do risco de manifesta-
¢oesda DAC.

E bem conhecido que as lipopro-
teinas plasmaticas de baixa densidade
(LDL-C) e muito baixa densidade

independentes, visto que sdo condiciona-
dos pela idade, sexo, fatores genéticos e
dietéticos entre outros ¢ que, por sua vez,
atuam de forma sinérgica com outros
fatores de risco, como ¢ o caso da hiper-
tensdo. As conseqiiéncias metabolicas de
hipertrigliceridemia proporcionam argu-

excesso de peso. Este proble-
ma ndo pode mais passar despercebido,
ja que se associa a doengas como a
hipertensdo arterial, dislipidemia,
sindrome de resisténcia & insulina e
diabetes mellitus tipo 2, todas relacio-
nadas ao aparecimento de doenga arterial
coronariana, como jd demonstrado. @

Equipamentos sob consulta especifica

hospitals.

Materals de consumo na drea ginecoldgica.
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|/ ) | A Capelania da
./ | Santa Casa

S Elmo Vasconcelos
professor de Historia da UECe
e Mordomo do Cemitério

rofundamente ligada ao hospital, a
bela Capela da Medalha Milagro-
sa sobressai dentro do conjunto

passado.
Indicados pelo Provedor ¢ nome-
ados pelo Bispo ¢ a cle devendo obedién-

cia, os capeldes desfrutavam de grande
prestigio.
Vamos transcrever o regimento

arquitetdnico por sua beleza ¢
pela posigdo destacada, quase a
sua entrada. Possuindo algumas
linhas cléassicas, foi construida
na década de 20, substituindo a
anterior, bem mais modesta.

Seu altar abriga a ima-
gem da Nossa Senhora da
Medalha Milagrosa, que foi
esculpida na Franga. Ela é fre-
qlientada regularmente por
acompanhantes dos doentes,
bem como pelo corpo de fun-
cionarios. Nas grandes datas da
Irmandade, os atos religiosos,
missas solenes ¢ outros sdo nela
realizados.

Tao importante quanto a
capela é a Capelania. Desde a
fundagio da Irmandade, a figura
do Capelao tem sido de grande
importéncia. Os primeiros cape-
ldes exerceram uma grande
influéncia na casa, cuidando da
parte espiritual dos enfermos e
realizando os atos religiosos
com muito zelo. Deixaram na
memoéria de todos uma bela
recordagdo. Vale a pena lembrar
o grande sentimento religioso
de nossa populagio no século

AT T

da Irmandade da Santa Casa de
1861, nas clausulas referentes ao
Capeldo:

“Art. 109 O Capelao sera
um sacerdote de bons costumes,
de idade de pelo menos, € exerce-
ra com exemplar zelo, paciéncia
e caridade os atos religiosos”.

No paragrafo 3°. Do art.
110, cabiam-lhe as seguintes
obrigagdes: Oficiar diariamente
a santa missa, confessar e sacra-
mentar os doentes moribundos
do hospital, encomendar o corpo
dos falecidos e assistir aos réus
condenados a pena (ltima nos
seus dias derradeiros...”

Vemos, portanto, que a
missdo do Capeldo era grande.
Para cumprir seus deveres, cle
devia morar na Santa Casa, visto
que deveria socorrer os doentes a
qualquer hora do dia ou da noite.

Entre os muitos religio-
sos que prestaram seu valioso
concurso nos séculos XIX e XX,
destacamos os padres Verdeixas,
Delgado Perdigdo, Leorne Me-
nescal, Misael Gomes e Guilher-
me Wassen. °
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P Todas as etapas do desenvolvimento da crianga sao acompanhadas b
por profissionais especializados.

P Atividades de desenvolvimento psicomotor.
p Espago especialmente planejado para o Minimaternal.

P 10 criangas por sala com duas prolessoras e uma assistente. Iinformacoes: 4006.7777 .
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Heérnia inguinal em
pediatria

Dr. Antonio Aldo Melo Filho

Cirurgido pedidtrico

Membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica

hémia inguinal é uma das
afecgdes mais comuns na faixa
etaria pediatrica, com sua
incidéncia variando de 0,8% a 4,4%.
Exceto nas afecgdes de tecido conectivo,
a grande maioria das hémias inguinais
na faixa etdria pedidtrica é indireta e
devido a ndo obliteragdo do conduto
peritonio-vaginal. Verifica-se uma
preponderancia do sexo masculino,
assim como em neonatos prematuros e
de baixo peso.

Sendo a hémia inguinal do tipo
indireta, a técnica cirirgica mais aceita €
a ligadura alta do saco hemiério, sem
necessidade de reparo adicional. Dife-
rente do que ocorre na hémia umbilical,
a hémia inguinal ndo regride esponta-
neamente € associa-se a elevado risco de
encarceramento, notadamente nos pri-
meiros meses de vida. Portanto, perma-
nece o aforisma: “hémia diagnosticada é
hémia operada”.

O encarceramento da hérnia
inguinal é a complicagdo mais temida,
sendo mais freqiiente e de maior risco
nos neonatos. Acima de 50% deste
evento pode ocorrer nos primeiros seis
meses de vida e duas vezes mais nos
prematuros. A herniorrafia em neonatos
¢ um procedimento tecnicamente dificil,
particularmente em meninos, €, nos
prematuros, associa-se a elevado risco
de apnéia pés-operatoria. Contudo, os
riscos inerentes ao encarceramento € a
eventual necessidade de procedimento
de urgéncia sdo mais considerdveis,
contra-indicado retardar de método
significativo a corregao ciriirgica.

Nio ha consenso na literatura se 0
momento mais apropriado para a
realizagdo da herniorrafia em neonatos
prematuros seria logo ap6s o diagnéstico
ou proximo a alta hospitalar. A
realizagdo da operagdo mais precoce
seria justificada pelo elevado risco de
encarcerramento, enquanto que a
corregdo cirargica proximo a alta

hospitalar seria justificada pela melhora
das condigdes clinicas, principalmente
da imaturidade pulmonar. A dltima
conduta nos parece mais sensata,
considerando que o0 neonato encontra-se
em ambiente hospitalar sob cuidadosa
vigilancia (1).

D 4
Nao ha consenso na
literatura se o momento
mais apropriado para a
realizacao da herniorrafia
em neonatos prematuros
seria logo apos o
diagnéstico ou préximo a
alta hospitalar.
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Em episddio de encarceramento,
urge proceder-se a redu¢do manual e
seguidamente agendar a corre¢ao
cirurgica eletiva tao mais precoce quanto
for a idade da crianga, pelo proporcio-
nalmente maior risco de novo evento. Se
aredugdo do contetado herniatico ndo for
possivel, segue-se a herniorrafia de
urgéncia. Exceto em meninas, quando se
define que o conteido encarcerado
corresponde ao ovario, ha divergéncia
de opiniao quanto a necessidade de
operagdo imediata,

Em situagdes em que haja sinais
de sofrimento de alga intestinal, como
dor abdominal importante, vomitos ou
mesmo descompensagdo metabdlica,
realiza-sc a laparotomia exploradora
complementar, Devido a freqiiéncia ¢
complicagdes do encarceramemnto da
hémia inguinal, é obrigatério o exame da
regido inguinal em toda crianga com
quadro de dor abdominal a esclarecer.

Outra importante controvérsia no
manejo da hérnia inguinal em pediatria é
a indicagdo de explorar ou ndo o lado

contralateral, em situagdes de evidéncia
clinica de hémnia unilateral (2). Na
década de 50, varios autores relataram
indices elevados de paténcia no processo
vaginal contralateral. Contudo, a sim-
ples presenca deste ndo implica na
manifestagdo clinica da hémia a poste-
riori. Enquanto a incidéncia de paténcia
do processo vaginal ¢ de 40% a 60%, o
risco de desenvolvimento de hémia
inguinal contralateral é de 10%a 15%.

Devido a maior incidéncia de
hérnia inguinal bilateral no sexo
feminino, tradicionalmente, muitos
cirurgides pediatricos tém indicado de
modo mais liberal a exploragdo
contralateral neste grupo. Contudo,
consecutivas publicagdes demonstrando
indices tdo baixos quanto 8% de
desenvolvimento de hémia inguinal
contralateral em meninas tem alterado
tal conduta. Por sua vez, em neonatos
prematuros, a incidéncia de bilaterali-
dade ¢ ainda mais elevada e, por vezes,
dificil de determinar o que seria apenas
paténcia de conduto peritonio-vaginal
ou hémia.

Considerando a maior morbidade
do encarceramento e de eventual
segunda intervengdo, a exploragio
contralateral neste grupo € a que ainda se
realiza em maior freqiiéncia. Recente
pesquisa entre cirurgides pedidtricos
americanos revelou que 39% ainda
exploram rotineiramente o lado
contralateral em meninas abaixo de
cinco anos e 51% em prematuros (3).

No intuito de evitar intervengao
desnecessdria do lado contralateral, uma
série de métodos tem sido sugerida como
a confecgdo de pneumoperiténio
intraoperatério (teste de Goldstein,
muito pouco utilizado), a ultrassonogra-
fia pré-operatoria e a laparoscopia. Os
adeptos da herniorrafia laparoscépica
em criangas defendem que, além de
avaliagio do lado contralateral, a
corregdo da hémia seria igualmente
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simples ¢ segura (4).

Em pediatria, realiza-se apenas a
ligadura do saco hernidrio com fio, sem
uso de clipes ou telas. Com o advento de
trocartes e Gticas de pequeno didmetro,
como 2mm ¢ 3mm, surgiu o que alguns
chamam de “agulhoscopia”. Com tal
equipamento, a laparoscopia em
pediatria pdde ser estendida aos
neonatos, possibilitar corregdo eficaz
com efeito cosmético satisfatorio. Por
outro lado, como a herniorrafia
convencional em criangas apresenta
excelentes resultados com minima
morbidade, a corregdo laparoscopica

ainda ndo conquistou o espago outrora
imaginado entre os cirurgides. Na
técnica convencional, a incidéncia de
complicagdes ¢ baixa, com taxa de
recorréncia menor que 0,8%, lesdo de
vaso deferente menor que 1,6% e atrofia
testicular menor que 1%.

Em sintese, a hémia inguinal é
afecgdo cirurgica freqliente na faixa
ectdria pedidtrica, merecendo particular
cuidado em neonatos. A despeito de
variagdes de conduta, sua corregdo
cirirgica ¢ procedimento de baixa
morbidade, quando realizada por
cirurgides pedidtricos habilitados.
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Grupo de Humanizac¢ao, o dialogo
franco entre o servidor e o interno

Pe. José Targino
Capelio da Irmandade

principio, apenas uma idéia.
Depois, ela foi sendo materiali-
zada e hoje € o Grupo de
Humanizagdo da Santa Casa. O objetivo
maior integrar as pessoas no ambiente
onde elas se sintam acolhidas estd sendo
atingido apesar de resisténcias naturais
dos proprios servidores da institui¢do.
Agora, o trabalho maior estd sendo
perseguido, qual seja o de melhorar a
qualidade dos funciondrios para que eles
possam tratar com mais humanidade a
nossa clientela.

O capeldao da Irmandade, padre
José Targino, lidera e coordena o grupo,
embora afirme que os demais integrantes
tém o mesmo nivel de coordenagio, ji
que os problemas da casa niao podem ser
resolvidos unilateralmente. Sob sua
6tica, todos coordenam e lideram ao
mesmo tempo. Um ponto a mais para a
concretizagdo do projeto.

Segundo padre Targino, uma das
primeiras coisas que se estabelece e se
difunde para todos os servidores da casa,
qualquer que seja o seu nivel, é que os
problemas de casa niio devam ser levados
no bolso para o trabalho. No momento em
que se consegue fazer com que tal
acontec¢a, um grande passo se terd dado
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para fazer com que o servidor chegue a
Santa Casa bem disposto e disposto a
render hoje muito mais do que ontem.

O Grupo de Humanizagio tenta
conseguir com que os servidores da Santa
Casa cheguem as enfermarias mais leves,
de bem com a vida, de maneira que
possam transmitir constantes mensagens
de otimismo aqueles que padecem nos
leitos. Ao enfermo, apenas uma coisa
importa: ficar bom da doenga que o
acomete.

Padre Targino tem chamado a
aten¢do dos que convivem mais
diretamente com os doentes para um
aspecto deveras salutar: Como pessoas,
podemos confessar. Niio podemos ¢ dar a
absolvigdo. Portanto, vamos ouvir com
muita sensatez o que o intemo tem a
dizer. Mas ouvi-lo com muito boa
vontade, sem qualquer pressa, nunca
recriminando o interlocutor. Ouvir e
guardar sigilo do que lhe foi confessado é
6timo.,

Uma atividade que esta obtendo
sucesso junto aos funciondrios diz
respeito ds queixas dos servidores diante
dos doentes, um ponto inadmissivel na
otica de todo o grupo. Ao doente ndo
interessa saber se 0 medicamentp que lhe

esta sendo ministrado € caro ou que
deverd escassear nas proximas horas.
Este assunto deve ser tratado diretamente
na Enfermagem ou na Farmécia e jamais
diante do doente, que nada tem a ver com
problemas de ordem administrativas da
instituigdo.

Paralelo a isto, 0 Grupo de Huma-
nizagdo da Santa Casa esta levando o
corpo de colaboradores da Misericordia a
participar, de maneira eficiente e ativa, de
uma campanha contra o desperdicio.
Padre Targino diz que, em alguns seto-
res, ainda existe a premissa de o que nio é
meu nem teu ndo tem dono, ¢ do gover-
no. Ele estd visitando as enfermarias, os
mais diversos setores da casa e verberan-
do sobre a importancia de se economizar.
E tal economia deve funcionar, concomi-
tantemente, em todos os setores. E deve-
se fazer economia até com dgua.

“Se todos forem conscientizados
de que temos que guardar um pouco dos
que nos ¢ oferecido hoje, para amanhi, ja
teremos conseguido muita coisa”,
assevera. O Grupo de Humanizagdo da
Santa Casa é constituido por represen-
tantes de vérios setores da instituigdo e
retine-se na primeira e na ultima quarta-
feira de cada més, na sala contigua da
capela. A entrada é aberta a todos. 0



: Sii'ii't‘éﬁ@?(?asa

Assistindo os portadores de
dermatoses na Santa Casa

Dra. Maria Hercilia Dias da Paz

docente da Universidade de Fortaleza
e mestra em Educagio em Sadde

assisténcia aos portadores de

dermatoses na Santa Casa da

Misericordia de Fortaleza teve
inicio com a necessidade de aulas
praticas da disciplina dermatologia do
Curso de Terapia Ocupacional da
Universidade de Fortaleza Unifor.

Em 1995, ao assumir essa
disciplina, passei a refletir sobre a forma
de assisténcia dos profissionais da
instituicdo oferecida a esta clientela
durante o periodo hospitalar, principal-
mente pelo uso da abordagem profilatica
para ecliminagdo dos sintomas e,
possivelmente “cura” dadoenga.

Diante desse cenario, sentia a
necessidade de uma intervengao preven-
tiva que fosse possivel modificar os
fatores que aprovaram o estado clinico
do doente, bem como a redugdo de suas
intercorréncias e que facilitasse sua
integragdo ou reintegrac¢do a sociedade.

Ante esta realidade, as agdes da
Terapia Ocupacional no campo hospita-
lar no atendimento aos portadores de
dermatoses ndo estdo restritas a
abordagem terapéutica Para a cura da
patologia, mas, principalmente, na
abordagem educativa de forma a
promover, manter ¢ melhorar a saude

através de técnicas especificas que
fagam com que essas pessoas conhegam
suas realidades, seus problemas e,
juntas, possam seleciona-los de acordo
com as possibilidades e disponibilidades
de cada uma. O objetivo maior ¢ facilitar
o processo de aprendizagem da pratica
dos cuidados indispensaveis ao corpo,
prevenindo assim as possiveis recidivas
eretornos a institui¢do hospitalar.

A Terapia Ocupacional atua em
diferentes campos e com pessoas muitas
vezes ditas marginalizadas, quer seja
pelo estigma provocado pela doenga ou
pelas situagdes de perdas ou sofrimentos
impostos pela patologias, levando-nos a
refletir numa interven¢do mais abran-
gente e direcionada ndo apenas para a
recuperagdo de partes fragmentadas,
mas também dos aspectos psicoldgicos,
sociais, emocionais e efetivos influen-
ciados pela enfermidade.

A doenga de pele impde mudanga
no estilo de vida das pessoas, ja que
influencia diretamente na imagem
corporal, negativamentc no comporta-
mento e atitudes, gerando sentimento de
desvalorizagdo pessoal, mudangas na
auto-estima e no auto-conceito. Além
disso, quando a causa ¢ de origem

ocupacional, a pessoa podera sentir-se
incapacitada, com receio de tornar-se
menos importante para si e para 0s
outros.
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Em 1995, ao assumir essa
disciplina, passei a refletir
sobre a forma de assisténcia
dos profissionais da
instituicao oferecida a esta
clientela durante o periodo
hospitalar, principalmente
pelo uso da abordagem
profilatica para eliminacao
dos sintomas e,
possivelmente ‘“‘cura” da
doenca.
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O que se propde na prdtica da
Terapia Ocupacional ¢ a produ¢do da
subjetividade durante a realizagio das
atividades, sendo estas classificadas em
pessoais da vida diaria, recreativas,
criativas ¢ expressivas, educativas e
intelectuais, vocacionais ¢ sociabilizan-
tes, objetivando-se propiciar extravasa-
mento de sentimentos, treinar habilida-
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des, alivio das tengdes, desenvolver
fungdes (fisicas, mentais e sociais),
estimular movimentos ¢ a criatividade.
Dessa maneira, a clinica da Terapia
Ocupacional, no atendimento as pessoas
portadoras de dermatoses, constitui um
espago propiciador de subjetivagio por
favorecer a elas o encontro com sua
identidade, capacidade e criatividade
durante o desempenho das atividades
terapéuticas, permitindo-lhe que retor-
nem ao seu lugar: o da atividade humana.

A prética da disciplina Terapia
Ocupacional Aplicada & Dermatologia
na Santa Casa da Misericordia acontece
nas segundas e quartas-feiras, no turno
da tarde, obedecendo o horario de
atendimento das 14 as 17 hortas. Os
atendimentos sdo realizados pelos
académicos nas enfermarias feminina e
masculina da Clinica 1, sob minha
supervisio direta e orientagdo nas
atividades. O critério de atendimento
estd sempre voltado para os casos de

‘Teraplagcupaclonal™ s

maior necessidade da assisténcia
terapéutica ocupacional. Essa interven-
¢do ¢ relevante junto aos outros
profissionais, por transformar o espago
institucional dedicado ao tratamento das
pessoas portadoras de dermatoses.
Primeiro, por ndo ter um profissional de
assisténcia continua contratado pela
instituigdio no setor e, segundo, no
sentido de agir como instrumento na
construgdo da subjetividade destes
sujeitos.

No acontecer dos atendimentos,
sdo muitos os depoimentos de conforto
que estas pessoas demonstram ao
participar do processo de avaliagiio
inicial, sendo este momento utilizado
pelo paciente ndo apenas para repasse de
sua doen¢a, mas também de captar
informagdes sobre o seu problemas e as
orientagdes necessédrias para controle €
prevencdo das recidivas, bem como da
intervengdo, momento das atividades
grupais e individuais.

ST Casa

dn Misaricrdia de l‘nrulou

Escutamos depoimentos varios.
Gravamos alguns, que reproduzimos a
seguir:

e E bom ver a doutora interessada em
ajudar no nosso problema

e A doenga de pele da nojo nas pessoas,
mas vocés se dedicam de um jeito que a
gente... que sé isso nos faz sentir
melhor

e Quando eu fago essas tarefas que vocés
mandam, esquego das coceiras, da dor
e até da angustia da cabega. Era bom se
vocés tivessem aqui sempre.

o Com essas atividades a gente se sente
mais alegre e melhor no hospital.

Ao realizar minha dissertagdo no
Mestrado de Educagdo em Sailide, com
essa clientela e nessa instituigio
caritativa, me sinto feliz por ser Terapeu-
ta Ocupacional e por ajudar essas
pessoas a se conscientizarem de sua
doenga e também de poder amenizar os
sofrimentos decorrentes dela, nos
aspectos biopsicossocial. ®
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Tratamento Quimioterapico
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ONCOLOGIA CLINICA

Servico de Quimioterapia - Santa Casa de Fortaleza
* Ambulatorial

* Internado

6° feiras -‘Manha e Tarde
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Dra. Ana Angélica
..DL;KellyGamenro
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Dra. Myrna Monteiro
Dra. Vera Emiliano




,-- g .

SiiitiZCa

| daMisericérdia de Fortaleza *

Nadia Maria de Castro Lima
académica de enfermagem
do 6°. semestre da Unifor

Humanizacao,
palavra-chave
na enfermagem

Comecei meu estagio voluntario na
Santa Casa no centro cinirgico e centro de
material, no qual passei trés meses maravi-
lhosos. Bom a ajuda das enfermeiras que tudo
me ensinaram e a equipe competente, aprendi
bastante.

No momento, estou na UTI, onde o
papel da enfermagem modifica-se. A cadadia
que passa eu me aprofundo mais. Sempre
uma patologia e um procedimento diferente,
um cuidar diferenciado e sistematizado.

Sou muito grata a Santa Casa por me
dar a oportunidade de estagio voluntério.
Tenho a chance de abrir novos horizontes no
meu conhecimento tedrico-pratico e de
proporcionar ao paciente conforto, bem estar
eocuidaracima de tudo.

Ser voluntdria para mim ¢ ser huma-
na, ¢ de humanizagdo a enfermagem entende.
E ser atil, solidaria e prestativa com os
clientes e é assim que eu me sinto quando
estouna Santa Casa.

Complemento
do que aprendi
na faculdade

O estagio extra-curricular ¢ de suma
importancia, pois amplia o aprendizado do
universitario, que na faculdade aprende a
teoria e boa parte da pratica. Porém o estigio
proporciona ao aluno uma maior experiéncia
e ritmo de atendimento que sé com a pratica
adquirimos.

O estdgio na Santa Casa ¢ bastante
proveitoso, pois se trata de um hospital onde
temos a oportunidade de vivenciar o
atendimento de uma diversidade de patolo-
gias fonoaudidlogicas, abrangendo todas as
areas da fonoaudiologia (fala, linguagem, voz
e audigdo).

E evidente a indugdo como terapeuta,
ndo s6 minha como das colegas de faculdade
que também sdo estagidrias na Santa Casa.
Hoje, apos dois anos de permanéncia deste
hospital, me sinto mais segura para enfrentar
omercado de trabalho.

Ana Cristina Martins Batista

aluna do 8°. semestre de
Enfermagem na Unifor

Adélia Gomes Girao
técnica de enfermagem
e estagiaria voluntaria

Quase jogo
a profissao
pela janela

Ao iniciar o estagio voluntério, ndo
sabia exatamente que caminho seguir.
Quanto entrei na Santa Casa da Misericérdia
descobri que meu aprendizado n3o seria nada
facil e, percebendo as dificuldades que
enfrentava, quase cheguei a desistir de tudo.

Aos poucos, no entanto, fui conhe-
cendo novas pessoas, clinicas diferentes e,
quando me dei conta, ndo podia mais fugir,
pois a enfermagem havia me conquistado.
Descobri a magia dessa profissdo que, apesar
de dificil, mal remunerada e pouco privile-
giada, é muito gratificante.

Faz nove meses que me dedico ao
trabalho voluntério e com ele aprimoro meus
conhecimentos e com as experiéncias vividas
neste periodo me considero preparada para o
mercado de trabalho e disposta a derrubar
todas as barreiras que surgirem para impedir
minha escalada.

Agradego a Santa Casa pela oportu-
nidade, em especial aos funciondrios das
clinicas por onde passei. Seus ensinamentos
foram fundamentais para sedimentar os
conhecimentos que trouxe de fora.

Doar também salva vidas.
A Santa Casa necessita da

sua colaboragdo para continuar
de portas abertas.

Ligue 221.2367

(Central de Doagoes).
Os excluidos dos excluidos agradecem

sl




Experiéncia
na avaliacao
de pacientes

Quando fui realizar o concurso para o
estagio em clinicas cinirgicas, ja conhecia a
Santa Casa de Misericordia como instituigao
de formagdo profissional de grande reconhe-
cimento. Meu objetivo inicial era adquirir
experiéncia na avaliagdo de pacientes, porém
com o passar dos dias pude observar que as
possibilidades de aprendizagem seriam
maiores.

Acredito que o estigio nas clinicas
cirargicas foi muito importantc em minha
formacio, pois representou minha primeira
oportunidade de acompanhar pacientes e ter
responsabilidade sobre os mesmos. Esse
estdgio tem alguns diferenciais, tais como:
acompanhar o paciente diariamente, partici-
par e aprender sobre condutas a serem
tomadas em situagoes especificas do
paciente cinirgico ¢ a integragio da clinica
do paciente com a abordagem cinirgica a ser
feita. Qutro ponto forte é a chance de
aperfeigoar a relagio médico-paciente, o
principal pilar da profissio médica.

Portanto, minhas expectativas foram
superadas, sendo esse um dos marcos iniciais
da minha carreira médica. Acredito que essa
seja uma 6tima oportunidade de crescimento
profissional para qualquer académico de
Medicina, mesmo para aqueles que nao
pretendem especialidade cinirgica. Por fim,
gostaria de expressar meu agradecimento a
todos os cirurgides e médicos residentes que
tiveram papel fundamental para o sucesso do
estigio, em especial ao Dr. Paulo Eduardo
Campelo que sempre nos incentivou,
proporcionando grandes oportunidades para
onosso aprendizado.

Rafael Carvalho Mesquita
académico do 7°. semestre
de Medicina da UFC,

Maria Marcelina Moschem
aluna do 10°. Semestre de
psicologia da Unidor

Na pratica, a
seguranga e
a maturidade

Assim como sdo poucos o0s
académicos que procuram conhecer a
psicologia hospitalar, também sio poucas as
instituigdes que abrem suas portas para essa
demanda. Sinto-me honrada por ter sido
recebida como estagidria de psicologia na
Santa Casa da Misericordia de Fortaleza.
Estd sendo uma experiéncia valiosissima e
muito enriquecedora. Muito se aprende em
cada setor do hospital. Em cada ala, o
académico ou o profissional de psicologia
deve atuar e forma diferente, além do que ja é
sabido que cada paciente tem a sua dor e seu
sofrimento é impar, ndo tendo outro igual.

O estagio tem possibilitado um maior
contato com pessoas dos mais diversos
segmentos da sociedade e que trazem os mais
variados problemas e transtomos psicologi-
cos. Nio fossc esta oportunidade, cu teria
certamente uma lacuna no meu aprendizado
académico. Mas a psicologia niio estd so
voltada para as dificuldades e os sofrimentos
psicologicos do ser humano. Ela visa,
essencialmente, promover a satde, desenvol-
ver as boas relagdes entre os individuos e o
seumeio socio-cultural,

Além do estagio diminuir a distincia
entre a teoria e a pratica, permite um maior
aprofundamento dos contetdos adquiridos,
A cada contato direto com o paciente, 0
estagidrio € levado a aprimorar os seus
conhecimentos, No estigio ¢ também
gratificante ter a sensaglio de saber que
conseguimos fazer algo pelos que nos
procuram, E nessa interaglio terapeuta-
paciente que nos damos conta de que somos
capazes de proporcionar aos que nos
procuram uma melhor qualidade de vida, a
elevagio da auto-estima ¢ nos tormamos
profissionais mais preparados para o futuro.

Somente com a
pratica poderei
crescer mais

Através da teoria adquirimos o
conhecimento necessdrio para exercermos
com competéncia ¢ €tica a nossa profissio.
No entanto, sabemos que s6 com a prdtica
teremos a possibilidade de utilizar fazendo
as devidas mediagdes tudo o que nos foi
ensinado na Universidade.

Como futura concludente do curso de
servigo social, tenho a consciéncia de que,
para ser uma profissional apta a enfrentar o
mercado de trabalho, é necessirio aprender
com as experiéncias nas mais variadas
demandas que o Servigo Social vivencia em
sua pratica cotidiana.

Desde abril, estou tendo a oportuni-
dade de enriquecer meus conhecimentos
acompanhando de perto o trabalho exercido
pelas assistentes sociais desta casa que, com
dedicagdo e extremo senso profissional,
tentam encontrar a melhor forma de intervir
junto aos pacientes e familiares, quando o
caso exige a presenga do servigo social.

A experiéncia aqui adquirida
contribuird para o meu crescimento profis-
sional e pessoal também, seja através do
contato com o usudrio e seus mais variados
tipos de problemas (saude, condi-gdes de
habitagdo, dificuldades financeiras etc) e
particularmente com a experiéncia dos
profissionais de outras dreas envolvidas na
dindmica da instituigdo, que ao longo de sua
existénciaatende a uma parcela da populagio
do Ceard, apesar das dificuldades vivencia-
das.

Gostaria de manifestar o meu orgu-
lho em poder estagiar na Santa Casa, esta
grande escola, com tantas historias de
servigos prestados d nossa comunidade.

w5 ,

Regina Lucia M.P.Loutz
Aluna do B°, Semestre de
Servigo Social na UECe
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Savqueline Lima de Andrade

Fonoaudiologa

Mg Dvsigre

Especialista em Fonoaudiologia Clinica e
Audiologia Clinica e Ocupacional

Avaliaciio e terapia da motricidade oral, voz, linguagem e audigio.
Exame Audiométrico Clinico ¢ Ocupacional.
PARTICULAR E CONVENIOS

CLINICA FORT IMAGEM
Rua Major Facundo, 1137 - Centro (ao lado da Igreja do Carmo)

Fone: (85) 254.3273 - Fortaleza - Ceard

09-10-11-12
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Neuma Desigrier
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Servugo de Ultrasonogrufla
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U LTRAS o N O G RA F lA Cord86 umbilical com powar Dopplec

» Abdominal » Renal

» Obstétrica » Morfolégico Fetal

» Pelvica {Mosculino e Feminino) » Parétidas

» Transvaginal » Glandulas Sub-Mandibulares
» Tiredide » Gldandulas Sub-linguais

» Cervical » Controle de Ovulagdo

» Saco Escrotal » Térax (Extra-Cardiaco)

» Préstata Transretal »> Partes Moles

» Préstata Transabdominal » DOPPLER COLORIDO

» Mamas (OBSTETRICO, ABDOMINAL
» Vias Urindrias E GINECOLOGICO)

Fone: (85) 211 1911 - Ramal 209

Fortaleza - Ceara

REVENDEDOR EXCLUSNO:

aldeota
Av.Desembargador Moreira 2005 L4/5 (85)-261.9544

salinas casa shopping
Av.Washington Soares 909 L91/94
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Bertolind
bellmodulo.com.br

Dormitérios
Closets
Salas
Cozinhas

jgto e orcamento sem Compromisso

(85)-241.1061

REDE
HO
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Pague suas compras
através da Rede Shop
utilizando os cartoes BEC.

E facil, rapido e seguro.

FALE COM O BEC

Fortaleza: 216-3500

Outras localidades: 0800-853500

www.bec.com.br
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