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A Santa Casa
precisa de su
mlserlcordla
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Z_ uma realidade muito triste a que se assiste hoje em dia
Enas cidades brasileiras, pequenas, médias e grandes, de
uma verdadeira sociedade de exclusdo. Algumas, com
muitos recursos, mas sem planos de atender & melhoria do
bem-estar de seus habitantes; outras, com planos apenas
bosquejados, despropositados, verdadeiros disparates
sociais, eleitoreiros, apenas. Disso resulta a abrevia¢do da
vida humana, a auséncia de perspectivas de vantagens no
atendimento das populagdes, com enormes prejuizos da
satide dos mais carentes. E pena o que acontece.

No entanto, existe uma instituigdo mais que
centendria da nossa cidade, a Santa Casa da Misericérdia,
com os seus dois Hospitais e Ambulatérios bem estruturados
que desde 1861 vem atendendo com imenso esforgo dos que
as dirigem e dos que trabalham nela, e sentem as suas
aflicoes.

Vive a nossa misericérdia sobrecarregada no
atendimento de quantos de nossa populagdo mais carente a
procuram para remir as suas dores, aliviar as suas chagas e
tratar as patologias mais variadas. O desafio € imenso, muitas
vezes excedendo a todos os esforgos. Vé-se claramente a
necessidade de um gesto mais abrangente por parte dos mais
abonados e dos que tém o poder do mando e da defini¢do dos
recursos piiblicos, especialmente na 4rea de saiide.

necessdria uma reflexdo séria sobre esta
problemitica que se assinala nos seus mais variados matizes.
O desafio ¢ muito grande, urge uma concentragéo de esforgos
mais abrangente de toda a sociedade aos 6rgdos estatais e
associagOes de classe para a solugéio do problema que se
torna angustiante.

A saide ndo depende apenas do cuidado pessoal de
cada um, lembremo-nos disso. E um bem de Deus e também
resulta do empenho geral da comunidade na defesa do ideal
da promogdo da vida humana. Qualquer um do grupo
comunitdrio tem um compromisso tcito e implicito com a
fraternidade e deve ter um, convencimento pessoal de que a
saide deve ser desfrutada pelo bem estar fisico, mental e
social de cada um dos habitantes dessa mesma comunidade.
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Fundo de olho normal Retinopatia hipertensiva Retinopatia diabética Tumor cerebral

O exame de fundo de olho somente se tornou possivel com a invengio do oftalmoscdpio ha 153 anos por Helmholtz ¢
se constitui no principal elo entre a oftalmologia e os demais ramos da medicina.

A possibilidade de observar no fundo de olho, de uma maneira simples e com suficiente aumento, as arteriolas, vénulas
e capilares, que sdo algumas das estruturas terminais do sistema circulatério, examinando-as diretamente no ser vivo, reveste-
se de grande importancia ndo somente para o oftalmologista, mas também para o clinico geral, para os internistas, para o
endocrinologista, o neurologista, o neurocirurgido, o pediatra e o ginecologista, visto que as alteragdes encontradas a este nivel
permitem tirar conclusdes relativas ao comportamento dos vasos sangiiineos em outros 6rgios e sistemas.

Vale o mesmo para a interpretagdo do aspecto oftalmoscopico do nervo dptico, pois se trata de uma porgio
exteriorizada do sistema nervoso. E de suma importincia conhecer as alteragdes que ai podem ser observadas, pois elas podem
ser importantes sinais de localizagdo, orientando o diagndstico e o tratamento.

O resultado da fundoscopia sempre deve ser completado pela anamnese detalhada e pela avaliagdo cuidadosa dos
demais sintomas e sinais. Hipertensdo arterial, diabetes, pré-eclampsia, estado comatoso de causa desconhecida, doenga
convulsiva, suspeita de tumor ou abscesso cerebral, traumatismo craniano sdo algumas das condigdes sistémicas em que o
exame de fundo de olho pode ser decisivo.

Dr. Levi Madeira (www.levimadeira.com.br)
Oftalmologista CREMEC: 4834

Membro Titular do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
CURSO DE FUNDO DE OLHO:

Utilizando um arsenal de quase 100 slides, oftalmoscopios diretos e tecnologia de ponta como oftalmoscépio
binocular indireto com video, ensinamos (teoria e pratica) de uma maneira didatica e sem mistérios, passo a passo, o0 que vocé
precisa saber para realizar e interpretar um exame de fundo de olho (oftalmoscopia).

ACADEMICOS DE MEDICINAE MEDICOS das mais variadas especialidades interessados em fazer o curso de
fundo de olho (TEORIA E PRATICA), gentileza entrar em contato com Dr. Levi Madeira pelo telefone: (85) 486-6363 ou

9988-8521 ou ainda pelo e-mail: levimadeira@harmonymail.com.br

== LOCAL:CLIiNICADE OLHOS LEVIMADEIRA (COLM)

= TURMASCOMNOMAXIMO 8ALUNOS

== AOSSABADOSDAS 08has13h (CARGA HORARIA: 05h)

= INSCRIGCAOPELO TELEFONE OU EMAIL: VALOR R$ 100,00
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- ©CONSULTAS ©LENTES DE CONTATO
o EXAMES ¢ MICROCIRURGIA OCULAR

Av. Dom Luis, 1233 - 4° Andar - Aldeota
Harmony Medical Center - Fortaleza-CE

Fone: 486.6363

Visite nosso website: www.levimadeira.com.br



Jornada Cientifica, uma acao
a mais do Centro de Estudos

Dr. Paulo Eduardo Nunes Campelo
Presidente do Centro de Estudos Prof. Osvaldo Soares

atualizagdo e a sintonia de
equipes multidisciplinares e de
instituicdes sdo cada vez mais
necessarias no cendrio da saude atual.
Preocupada com a qualidade de seus
servicos e também com a qualificagdo
cientifica de seus profissionais, a Santa
Casa da Misericordia de Fortaleza,
através do Centro de Estudos Professor
Osvaldo Soares promove, de 25 a 28 de
agosto, a XI Jornada Cientifica da Santa
Casa. Para o Centro de Estudos, 6rgdo
responsével pela drea de estudos técnico-
cientificos da Santa Casa, ¢ um prazer e
uma honra reativar o evento de vasta
importancia no calendario cientifico da
cidade, que ndo era realizado ha quatro
anos.
E com a finalidade de reunir
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudi6-
logos, médicos de diversas especiali-
dades, outros profissionais, académicos
de varias institui¢ces de saude, que a XI
Jornada Cientifica estd abragando o tema
“Saude Atual, Uma Abordagem
Multidisciplinar”. Destacando como
principal bandeira o atendimento aos
mais necessitados, sem esquecer a
constante atualizagdo cientifica dos
profissionais de satide, é que a Santa
Casa se dispde arealizar esse evento.
Tivemos o cuidado de elaborar
uma programagao colocando em relevo

temas do cotidiano da sociedade, como
avangos terapéuticos das doengas
reumaticas, neoplasias e o atendimento
ao politraumatizado, nesta ordem.
Temos consciéncia da importincia
desses assuntos para atualizagdo dos
profissionais de satide. Os participantes
deste painel de debates, bem o sabemos,
esperam muito mais ainda do Centro de
Estudos, e estamos fazendo o possivel
para que o ultimo dia da Jornada deste
ano seja o primeiro dia da jornada
seguinte.

Além das palestras ministradas
por pessoas de destaque em varios ramos
da Medicina, a Jornada tera espago para a
apresentagdo de quase uma centena de
temas livres, que serdo mostrados sob a
forma de painéis paralelamente aos
debates.

Nao foi fécil tirar do papel e
tornar realidade este empreendimento.
Pelo contrério, foi dificilimo, principal-
mente para os que, como noés, nio tém
intimidade com promogdes desta natu-
reza. Antes de qualquer coisa, neces-
sitariamos de recursos financeiros para
tudo. E se a Santa Casa vive passando
por muitas dificuldades para prover suas
necessidades maiores, ndo nos afoita-
riamos a pedir a quem ja ndo tem.

Saimos 4 procura de parceiros
para transformar o projeto da XI Jornada

proveitoso para os que dele partici-
passem. Fomos felizes nessa inusitada
incurs@o e todos os que por nés foram
procurados ndo se negaram a ajudar na
realizagdo do nosso projeto. A Fabrica
Fortaleza se disp0s a patrocinar. Apoia-
ram a Jornada a Universidade de Fortale-
za, Laborat6rio IPSEN, Laboratério Dr.
Edilson Gurgel, Surgery Comércio e
Representages, Centro Regional Inte-
grado de Oncologia, Cooperativa de
Médicos Emergencistas do Ceard, So-
ciedade Cearense de Médicos de Urgén-
cia, Faculdades Integradas do Ceard,
Café Santa Clara, Clinica Sdo Carlos e
Unimed. Como colaboradores, registra-
mos o Laboratorio Hamilton Monteiro e
a Livraria Livro Norte. Ofereceram ain-
da apoio o Governo do Estado, através.da
Secretaria de Turismo, e a Prefeitura de
Fortaleza, pela Secretaria de Satde.

A Comissao Organizadora e
Cientifica desta Jornada dedicou-se
durante alguns meses para que a mesma
seja um sucesso. E, sem modéstia, é o
que estamos conquistando.

O Centro de Estudos Prof. Osval-
do Soares mostra, através de suas
multiplas agdes técnico-cientificas, a XI
Jornada é apenas uma delas, que a Santa
Casa ndo ¢ apenas um nucleo caritativo,
mas um organismo voltado também para
melhor formagao e atualizagao constante

temas atuais, do dia-a-dia hospitalar, até | Cientificaemalgo concretoe, sobretudo, | de profissionais de satide. °
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da Misericérdia de Fortaleza

Pacientes abandonados,
novela que nao tem fim

Dra. Tania Maria Machado Pedrosa,

Assistente Social da Santa Casa

Santa Casa da Misericordia de
Fortaleza ¢ conhecida desde os
seus primordios pelo importan-

te papel de assistir as pessoas mais
carentes do Estado. Pode-se até supor
que seja o hospital do Ceara que recebe o
maior nimero dessa clientela.

A cada dia, nés profissionais que
trabalhamos neste hospital e atendemos
a essa grande demanda que provém da
capital e do interior, tentamos trazer
respostas positivas ao atendimento e
tratamento desses pacientes.

O Servigo Social, dentro do corpo
de profissionais que formam esta
Irmandade, trabalha juntamente com o
paciente e familia a melhor forma de
intervir de acordo com as necessidades
de cada doente. Sao muitos os problemas
que o Servi¢o Social vivencia nessa sua
pratica e dentre os mais complexos
podemos identificar a questio do
abandono de certos pacientes por seus
familiares.

O paciente abandonado na Santa
Casa apresenta o seguinte perfil: Sdo, em
sua maioria idosos, de ambos 0s sexos,
bastante debilitados fisica e psico-
logicamente e pertencentes a classe
social dos menos favorecidos.

Esse problema chega ao nosso
setor de uma forma gradativa. Inicial-

mente ele € aquele paciente que necessita
de acompanhante. A familia é procurada
por nds iniimeras vezes, sem resposta.
Depois, ele recebe alta hospitalar e entéo
nesse instante a situagdo torna-se
decisiva e critica para 0 nosso setor.

Como profissional que trabalha
com a mediacdo, nesse momento temos
que responder a dois lados. De um lado, o
hospital, que espera de nosso setor uma
resolugdo para o caso, ja que os médicos
necessitam do leito para viabilizar novos
internamentos; do outro lado, esta a
familia, que alega ndo ter onde e como
receber aquele paciente.

Resolver este problema ¢ comum
no cotidiano de nossa pratica profissio-
nal e tentamos solucionar, ou através da
conscientiza¢do dos familiares sobre a
necessidade de os mesmos se estrutura-
rem e de aceitarem seus pacientes de
volta ao lar, pois mesmo em alguns
casos, tendo cometido erros no passados,
deverdo ser assistidos na velhice e na
doenga.

No caso daqueles pacientes em
que a familia insiste em ndo aceita-lo, ou
os que sdo moradores de rua, idosos ou
ndo, sem vinculos familiares ou com
esses vinculos desfeitos por motivos
diversos, tentamos vagas em alguns
abrigos, como Lar Torres de Melo, Toca

| de Assis, Asilo de Maranguape e outros.

Gragas a Deus e 4 nossa insisténcia, ja
conseguimos vagas para varias pessoas
nesses locais, € muitas vezes essas
histérias tém final feliz, pelo menos
razoavelmente solucionados.

Trabalhar esta problematica é por
vezes bastante complexo para todas nés,
uma vez que envolve trabalhar também
nossas emogdes. Eu mesma ja me
deparei com varios casos de idosos que
aqui foram abandonados por seus
familiares, tratando-se algumas vezes de
familias abastadas que abandonam o
paciente no hospital sem a menor
piedade. Como enfrentar esta realidade e
ndo tocar o nosso corag¢do. Como € dificil
sensibilizar essas familias, que agem
Sem a menor compaixao...

Talvez responder a estes questio-
namentos seja uma das maiores dificul-
dades que encontramos na nossa
profissdo.

E, contudo, conscientizar as
pessoas a amar e acolher os seus idosos €
sem duvida um grande desafio. Parece
que a cada dia as pessoas se tornam mais
indiferentes e materialistas, deixando
muitas vezes de valorizar o idoso como
sindnimo da sabedoria e experiéncia
para vé-lo apenas como alguém fragil e
que necessita de cuidados constantes. o

Copenfiague Comercial de Estivas Lia.

Rua Governador Sampaio, 374 - Térreo
Centro - Fortaleza - Ceara
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Lente de contato, indicacao

meédica por exceléncia

Dra. Cecilia Maria Juacaba Cavalcante

Oftalmologista da Santa Casa desde 1986

termo lente de contato se refere
a qualquer tipo de lente que ¢
colocada sobre a superficie do

olho.
Existem varios tipos de lente de
contato:

Lente de contato rigida - Tam-
bém denominada lente de contato dura.
E a lente fabricada com material dptico
que ndo absorve dgua ou absorve pouco,
permanecendo em estagio rigido quando
usada sobre a cémea. Ela pode ser nio
permeavel a gases e permeavel a gases.
As lentes gas-permedveis sdo fabricadas
com material Optico que permite
oxigénio através de sua estrutura
molecular em quantidade importante
para satisfazer as necessidades metaboli-
cas do tecido corneano. As mais atuais
sdo as fluorocarbonadas. Estas lentes sdo
indicadas para pacientes com astigma-
tismo.

Lentes de contato moles - Sdo as
lentes hidrofilicas ou gelatinosas. Para
pacientes com astigmatismo que ndo se
adaptam a lentes rigidas existem as
lentes hidrofilicas téricas.

A principal indicagao para o uso
de lentes de contato € aquela que busca
melhorar a acuidade visual e obter visdo
binocular, quando esses objetivos ndo
sdo conseguidos através de Oculos
convencionais. S3o as indicagdes
médicas. Mas a maioria das pessoas usa

estas lentes para efeitos estéticos, ou

seja, para corre¢ao da miopia, hiperme-

tropia a astigmatismo (ametropias). Sao
muito usadas na pratica de esportes, pois
oferecem maior liberdade aos movimen-
tos e ainda aumentam o campo de visao.

As principais indicagdes médicas
sdo:

a) Anisometropia Quando existc uma
diferenga de grau acentuada entre os
olhos que s3o pode ser corrigida com
oculos.

b) Astigmatismo irregular e ceratocone
Onde existem irregularidades na
cémea que s6 podem ser corrigidas
com lentes de contato rigidas.

¢) Nistagmo Quando o nistagmo se
acompanha de alguma ametropia, a
lente de contato oferece a vantagem
de acompanhar o movimento dos
olhos, melhorando a visdo e¢ dimi-
nuindo a amplitude dos movimentos.

d) Pacientes com auséncia da iris e
albinos.

e) Indicagdes terapéuticas Utilizadas
em certas lesOes da superficie cornea-
na para facilitar sua regeneragio e
aliviar a dor. Neste caso, a lente indi-
cada ¢ a gelatinosa.

Existem outros tipos de lentes
como as lentes cosméticas, usadas para
modificar a cor dos olhos e para recobrir

cicatrizes aparentes na comea, € as lentes
bifocais e multifocais usadas para
correcdo da presbiopia.

A 4

A principal indicagao para o
uso de lentes de contato é
aquela que busca melhorar

a acuidade visual e obter
visdao binocular, quando
esses objetivos nao sao
conseguidos através de

6culos convencionais.

A

Para obter sucesso na adaptagdo
de lentes de contato € essencial uma
sele¢do cuidadosa do paciente, através
de exame oftalmologico completo, e de
teste com lentes de contato de prova.
Com esses exames, pode-se avaliar a
reacdo do paciente as lentes, verificar
qual o tipo mais adequado para o caso e
fazer o prognéstico de adaptabilidade.

Existem vérias complicagdes
relacionadas com as lentes de contato,
como a conjuntivite papilar gigante,
ceratite e ulcera de coérnea. Por estes
motivos, somente o oftalmologista esta
capacitado para a correta € segura
adaptagdo de lentes de contato. °

A ltamaraty adverte: cuidado com as imitacoes baratas.

Exija sempre o Certificado de Origem e a Garantia de
Qualidade das lentes dos seus 6culos. Na Itamaraty, € sempre
assim: todos os produtos ja vém com certificado de garantia
e vocé ainda tem o melhor prego e prazo da cidade.

S-TAMARATY

A primeira da cidade
OPTICAS, JOIAS E RELOGIOS
CENTRO+SHOPPING IGUATEMI*AVENIDA*ALDEOTA *DEL PASEO*NORTH SHOPPING
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Cirurgia de cancer
gastrico na Santa Casa

de Fortaleza

Drs. Marcos Aurélio Pessoa Barros e

Ricardo Aratjo Lima,

do Departamento de Cirurgia Abdomino-Pélvica e Partes Moles.

O anestesista é o Dr. Francisco Alberto de Oliveira Junior. Colaboragao dos

cancer gastrico ¢ uma das
neoplasias malignas mais
comuns no mundo e infeliz-
mente vem sendo uma das principais
causas de morte ao longo do século XX.
Estima-se em 755.500 novos casos
anualmente em todo o mundo. As mais
altas incidéncias s3o encontradas no
Japdo, América do Sul, Leste Europeu e
Oriente Médio.

No Brasil, no ano de 2002, calcu-
la-se que a neoplasia gastrica estd em
quarto lugar dos casos novos de patolo-
gias malignas em homens. Em nosso
Estado, confirma-se esta mesma preva-
léncia.

Dentre os fatores que estdo
associados ao cancer gastrico destacam-
se os fatores nutricionais, como o alto
consumo de sal na alimentagdo ¢ a
ingestdao de alimentos defumados,
fatores ocupacionais, sendo o mais
importante o tabagismo, e a associagdo
do céincer gastrico ao Helicobacter
pylorihalico (bactéria que pode estar
presente no estdmago), fatores genéticos
e leses precursoras.

As neoplasias de uma maneira
geral sdo classificadas conforme sua
extensdo, levando-se em conta sua
profundidade na parede do orgdo, os
linfonodos (ganglios) regionais ou
distantes, a invasdo para estruturas
adjacentes ¢ a disseminagdo a 6rgdos
distantes. Assim, sdo fatores que causam
grande impacto no prognéstico do
cancer gastrico: a invasdo das camadas
do estdmago, a invasio dos linfonodos e
metéstase a outros 6rgidos, como o figado
e o peritonio, a camada que reverte toda a
cavidade abdominal. Esta disseminagao

¢ conhecida como carcinomatose
peritoneal.

O cancer gastrico se manifesta
inicialmente como sintomas vagos, dor
abdominal, vOomitos e mal-estar
epigastrico. Com a elevagdo da doenga
estes pacientes podem apresentar
hemorragia digestiva e perder peso,
progredindo com grave desnutrigdo, o
que ocorre com grande percentagem dos
doentes em nossaregiao.

v

A sétima década de vida
foi a mais prevalente. A
maioria dos pacientes era
do sexo masculino
(53,57%). Excetuando-se
trés casos, todos os
pacientes tinham cancer
gastrico. O tipo histolégico
predominante era o .

adeno-carcinoma.

_A

O tratamento do cancer géstrico é
eminentemente cirurgico. Consiste na
ressecgdo de todo o estomago ou de parte
dele, ou seja, a gastrectomia total ou sub-
total. Outro fator de aspecto relevante
quando se esta planejando um tratamen-
to com potencial de cura € a ressec¢do
dos lindonodos regionais, que variam
segundo a localizagdo do tumor (cardia,
COrpo ou antro gastrico). E a chamada
linfadenectomia D-2, que é tida como a
cirurgia padrdo no Oriente € vem se

académicos Marcos Vinicius Silva Aradjo Gurgel e Charliana Uchoa Lima

popularizando no Ocidente em centros
especializados. No Brasil, esta ¢ a
cirurgia realizada nos grandes servigos
de oncologiado pais.

Os pacientes em sua grande
maioria toleram muito bem a ressec¢ao
gastrica total ou parcial. Esta cirurgia €
realizada com baixos niveis de mortali-
dade e indice de complicagdes aceita-
veis. Dentre as complicagdes relaci-
onadas ao ato cirurgico propriamente
dito, a deiscéncia de sutura com
extravasamento do conteido entérico
para a cavidade abdominal (fistulas) sdo
de grande importancia, pois podem
resultar em grave comprometimento do
paciente e leva-lo ao dbito. Esta ¢ uma
complicagdo que é inerente ao procedi-
mento cirirgico, apesar de todos os
critérios técnicos. Os indices de compli-
cagoes variamde 10a35%.

A grande maioria dos pacientes
portadores de neoplasia géastrica no
Servigo de Oncologia da Santa Casa de
Fortaleza chega com doengas avangadas,
com alto grau de desnutrigdo e é atendida
no Departamento de Cirurgia Oncolo-

‘gicaAbdomino-pélvica e Partes Moles.

Avaliamos as gastrectomias
realizadas neste departamento no
periodo de outubro de 2001 a abril de
2003. Todas as cirurgias foram realiza-
das pela mesma equipe. Um total de 56
gastrectomias foram realizadas, sendo
26 (46,43%) totais e 30 (53,57%) sub-
totais. A linfadenectomia D-2 ¢ tidu
como cirurgia padrdo em nosso servigo.
s0 ndo sendo realizada quando a intengic
do tratamento ¢ paliativa.

As gastrectomias parciais foran
realizadas com reconstrugdo tipo
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Billrroth 1I. A sec¢do do duodeno foi
realizada com grampeador, assim como a
secgdo do estdomago proximal. No caso
da gastrectomia total, todas as anastomo-
ses esdfagos-jejunais foram realizadas
com grampeador circular. Rotineira-
mente foi realizada jejunostomia, com
objetivo de nutrigdo enteral precoce.

A sétima década de vida foi a
mais prevalente. A maioria dos pacientes
era do sexo masculino (53,57%). Exce-
tuando-se trés casos, todos os pacientes
tinham cancer gastrico. O tipo
histolégico predominante era o adeno-
carcinoma.

Em 13 casos, tornou-se neces-
saria a ressecgdo de outros oOrgaos
adjacentes, como o eséfago distal, a
cauda do pancreas ou o bago. A
mortalidade foi de 5,3%. As complica-
¢des pulmonares (embolia e infecgdo)
foram as principais causas que resul-
taram em 6bito.

Complicagdes cirurgicas foram
identificadas em cinco casos (8,9%).
Nio sendo computada a infec¢do de

ferida cirGrgica. Nido foi observado
nenhum caso de fistula entérica. A longo
prazo ndo foram observadas complica-
¢des em que fosse necessdria alguma
intervengdo cirlirgica.

O beneficio desse tipo de cirurgia
¢ incontestavel. Os pacientes que, muitas

vezes, ndo conseguem alimentar-se
passam a fazé-lo bem precocemente e a
maioria retorna ao seu habito alimentar
praticamente normal. A ressec¢do do
tumor resulta, portanto, em melhoria da
qualidade de vida ¢ aumento da sobrevi-
dados pacientes.

A cirurgia do céancer géastrico no
Servigo de Oncologia da Santa Casa ¢
realizada com baixo indice de complica-
¢des ¢ mortalidade aceitavel, apesar da
precaria condi¢do de saide dos nossos
pacientes. A fistula entérica, complica-
¢do temivel neste tipo de cirurgia, ndo foi
observada em nossa casuistica. O
Servigo de Oncologia da Santa Casa
desempenha, portanto, relevante servigo
no tratamento do céncer gdstrico em
nossaregiao. o

A grande maioria dos
pacientes portadores de
neoplasia gadstrica no
Servico de Oncologia da
Santa Casa de Fortaleza
chega com doencas
avancadas, com alto grau
de desnutricdo e é
atendida no
Departamento de
Cirurgia Oncolo-gica
Abdomino-pélvica e
Partes Moles.
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Psicologia hospitalar vai
aos leitos da Santa Casa

Dra. Tania Sales,

psicéloga clinica do ambulatério da Santa Casa, onde

desenvolve um projeto de psicologia hospitalar

escuta do paciente como em
todas as demais situagdes psico-
terdpicas, requer uma postura
de abertura a singularidade do individuo,
mantendo-se um lugar de incitamento a
surpresa, ao mesmo tempo em que
devemos levar em consideragao que a
subjetividade do paciente hospitalizado
étambém fungdo da realidade externa
que age sobre ele, num momento de
fragilidade e de regressdao emocional. O
impacto da realidade ¢ mais forte na
dialética de defesas mais frageis.

A necessidade de um atendimen-
to psicoterapico pode ndo ser percebida
pelos pacientes, estando nos fatores
culturais e emocionais a razdo mais
citada para que n3o recorram a esse tipo
de ajuda. Suas preocupagdes estdo
dirigidas para o corpo, para as agdes
exploratérias e terapéuticas que sdo
praticadas sobre o corpo. Ou seja, as
caquexias muito fortes dirigidas para o
corpo impedem o acesso as vertentes
inconscientes da situagdo. Atribuem seu
mal-estar emocional as vivencias oriun-
das deste corpo doente, achando-o,
portanto, natural e sem solugao. Prisio-
neiros de emogdes negativas perdem
também o acesso a recursos modifica-
dores (agdes) sobre a realidade externa,
intensificando um processo de regressao
emocional ja em andamento.

Muitas vezes, s30 as pessoas em
torno do enfermo, familiares e amigos,
que detectam o desajuste emocional do
doente e tomam a iniciativa de requerer
uma ajuda.

Quando um paciente precisa de
uma intervengdo psicoterapica nao ha
tempo a perder em divagagdes tedricas.
Asituagio deve ser compreendida dentro
de um critério de estresse adaptagio
resolugdo. As intervengdes podem ser
brevissimas, de um sO encontro,

conquanto que sejam precisas; ou podem
decorrer durante um longo periodo de
internagao.

As vezes, o paciente necessita de
uma ajuda emocional para viver. Outras
vezes, precisa serajudado amorrer.

v
O objetivo é o alivio dos
sintomas e da ansiedade,

sustar a descompensacao

da personalidade.

Promover a expansao e

integracao das habilidades
do paciente na resolucao

de seus problemas.

A

Assim, o atendimento psicotera-
pico a paciente hospitalizado devido a
doengas organicas estd sujeito a pecu-

‘liaridades que exigem, mesmo de
psicoterapeutas mais experientes,
conhecimentos mais especificos e
técnicas mais adequadas a esta situagao.
As vivencias das vicissitudes de uma
doenga e de uma hospitalizagio evocam,
além de medos, ansiedades e depressio,
certos conflitos emocionais reprimidos,
ligados ao selt e as relagdes objetais. A
partir dai, sdo acionados mecanismos
psicolégicos homeostéticos, que visam
mobilizar recursos emocionais capazes
de lidar com a situagdo estressora, de
modo a manter um equilibrio interior.

E necessario compreender a
doenga e a hospitalizagiio na significagiio
particular e especifica que tem para cada
individuo e de cuja configuragio fazem
parte fatores genéticos, psicodindmicos
e experiéncias pregressas com o adoecer
em si e em outras. Mas a subjetividade do
paciente hospitalizado depende também
dos vetores que sobre ele incidem no

contexto do sistema em que se insere
(por exemplo, o contato com profissi-
onais, o sistema administrativo de onde
fluem as a¢Ges de satde).

A maior parte dos pacientes
hospitalizados consegue uma boa
resolugdo emocional deste periodo de
crise vivencial. E sempre espantoso
observar as reservas de for¢a emocional
que o ser humano coloca em agdo nos
momentos de adversidade. E sd3o
inimeros os exemplos de coragem,
dignidade e perseveranga que surgem no
dia-a-dia da Santa Casa da Miseric6rdia
deFortaleza.

As vezes, 0 medo de morrer é
menos angustiante do que o de se sentir
sozinho (Kovacs).

O objetivo € o alivio dos sintomas
¢ da ansiedade, sustar a descompensagao
da personalidade. Promover a expansio
e integracdo das habilidades do paciente
naresolugdo de seus problemas.

Acreditamos até aqui que dessa
esséncia é composta nossas vidas. Sonho
incessante por maior humanizagdo na
saude, por melhor qualidade de vida, por
justica social, pelo alivio da dor, pelo
direito de ser. E, se pudermos sonhar
com um mundo melhor para todos nés,
ndo podemos permanecer como meros
sonhadores, esquecendo que somos
agentes de promogdo da saide dos
pacientes e familiares, somando esforgos
junto as equipes dentro dos hospitais ou
das instituigdes médicas.

Eticamente, portanto, temos um
compromisso real que nos remete a
responsabilidade de crescer como espe-
cialidade, cristalizando nossos conheci-
mentos, com muita seriedade, muita
ética, muitas reflexdes, muito trabalho e
muitos sonhos! Sonhos que se concre-
tizam em nossos projetos, em nossas
atividadesno dia-a-diado hospital. @



Fabrica Fortaleza mantém um excelente atendimento ™=~

O Centro Médico da Fabrica Fortaleza atende
seus colaboradores e dependentes

Contando com uma equipe de médicos, enfermeira,
odontologos, além de profissionais de apoio na area de
salde, o Centro Médico e Odontoldgico M. Dias Branco
(Fabrica Fortaleza) realiza um trabalho notavel de
atendimento aos seus colaboradores, no socorro de
urgéncia/emergéncia; nos atendimentos da darea de
medicina do trabalho, como os exames médicos
admissionais, periédicos, retorno ao trabalho, mudanga de
fungao ou de setor e demissionais; e muito mais, ampliando
seu raio de atuagao nas atividades preventivas, propiciando
e conscientizando a todos para a importancia de se manter
uma vida o mais saudavel possivel.

Sao cinco médicos (dois do trabalho, uma
generalista, uma gineco-obstetra e uma pediatra), cinco
cirurgides-dentista, uma enfermeira, uma fonoaudi6loga,
cinco técnicos de enfermagem, trés atendentes dentarios,
além de recepcionista e pessoal de apoio de conservagéo e
limpeza. Todos se revezam, inclusive a noite enquanto a
industria esta em funcionamento, tem alguém da equipe de
satude no Centro Médico, com um Unico objetivo: cuidar
adequadamente dos seus colaboradores.

No Centro Médico sao realizadas pequenas
cirurgias, suturas, curativos, drenagens de abcessos,
retirada de pontos, crioterapia, aerosolterapia, verificagéo de
sinais vitais, administragdo de medicamentos por vias oral,
intramuscular e endovenosa; enfim todos os procedimentos
médicos e de enfermagem. Ha treinamento de Prestagéo de
Primeiros Socorros em todos os setores da fabrica, formando
equipes de socorristas.

O Centro Médico também dispde de um ambiente
climatizado, com dois leitos, destinados aos colaboradores
que apresentam mal estar subito, crise de hipertenséo,
problemas gastrointestinais etc., que requerem um pronto
atendimento e observagao continua do seu quadro clinico.

Os ntimeros falam mais do que palavras: a cada més
sdo realizadas 500 consultas medicas, 80 consultas
pediétricas (para os filhos dos colaboradores), 160 na area
de ginecologia, 400 exames audiométricos e 1300
procedimentos odontoldgicos.

A equipe de salde concretiza, em carater
permanente, um programa de Planejamento Familiar, que
inclui alem da consulta orientada a disponibilidade de todos
0s métodos contraceptivos: DIU, preservativos, pilulas e

injetaveis, dando cobertura também ao
programa de Prevenc¢do de Doengas
Transmissiveis e AIDS, com a
distribuigao gratuita de preservativos.

Acreditamos firmemente em
saude preventiva, existe também o
Programa de Detecgdo Precoce e Diagnostico de
Hipertengdo Arterial, Diabetes Mellitus e Hiperlipidemias;
onde sdo realizados testes de Glicemia, Colesterol Total,
Triglicérides e aferigdo da Presséo Arterial. Os colaboradores
que apresentam alteragdes nesses exames sao monitorados
mensalmente e encaminhados ao Servigo de Nutrigédo para
serem incluidos no Programa de Dietas Especiais,
coordenados por duas nutricionistas da empresa.

Dispoe também do Programa de Conservagao
Auditiva, que tem como objetivo principal a conservagao
auditiva, além de realizar exames audiométricos, adota
medidas de protegéo coletiva e individual, juntamente com o
Departamento de Seguranga do Trabalho.

Os colaboradores que manipulam diretamente os
alimentos participam de um programa continuo, onde
realizam exames de hemograma completo ‘e: parasitologico
de fezes, tratamento de verminoses gratuito (se necessario),
além de participarem do programa educacional que orienta
as boas praticas higiénicas, entre outros temas.

Mas, trabalho é o que nao falta para a equipe de
satde da Fabrica Fortaleza, localizada na Rodovia BR-116, a
duas dezenas de quildmetros do centro da cidade. Os
acidentes de trabalho sdo minimos, realmente irrelevantes,
fruto do trabalho continuo na prevengao e treinamento dos
colaboradores.

O Programa de Prevengao do Cancer, notadamente
os de mama e de prdstata, recebe um tratamento especial.
Os colaboradores sdo sempre orientados para a importancia
de realizar exames de prevengao e detec¢do precoce de
qualquer anomalia em seu corpo, dentro da maxima de que &
melhor prevenir do que remediar.

O programa de imunizagéo estende-se aos filhos dos
colaboradores. A empresa acredita que, através de
atividades preventivas, colabora efetivamente para
manutengao e preservagéo de um melhor nivel de satde de
seus colaboradores e dependentes.

Trabalhando no Grupo M. Dias Branco desde 1975, o
Dr. Helmar Pinheiro coordena o Centro Médico da empresa
com muito profissionalismo, mas sobretudo com amor.
Formado pela Faculdade de Medicina da UFC em 1974. no
ano seguinte estava atuando como médico do trabalho na
Fabrica Fortaleza. Pode-se dizer que foi o seu primeiro
emprego depois de graduado. Ali estd todos os dias,
realizando consultas e atendimentos especificos na area de
medicina do trabalho, mantendo reunides com sua equipe,
estando em dia com tudo o que se passa nesse
departamento.

Efetivamente, esse complexo industrial esta dando
um exemplo de desvelo com que trata seus colaboradores.
Paralelamente, e até sem ser pretensdo da empresa,
participa de um trabalho essencialmente humanitéario e
social, retirando das imensas filas dos nucleos de saude
publica centenas de pessoas e seus dependentes que, no
seu préprio local de trabalho encontram atendimento e
tratamento de primeira linha, sem qualquer custo. E o que €
mais importante: toda a familia da empresa tem atendimento
essencialmente humano e com qualidade.

Dr. Helmar Pinheiro
Diretor do Centro Médico




H
s
g )
LINDOS i
{\*7 SONHOS FRANGOS * CARNES NACIONAIS E IMPORTADAS
PEIXES CARNEIRO° CEREAIS ENLATADOS
BATATA PRE-FRITA « FRIOS EM GERAL
i ACEITAMOS TICKETS « ENTREGAS EM DOMICILIO
B -
’ B 22 Anos de
b tradicdo em menores
l pregos e mai
-‘ﬁ-ﬁ ? g _variedade__
(] | EHE | ;
g2 B !
-t i .24
L________.— C Ry s solmar@secrel com. br
Av. Dom Manuel, 47 SRR P B —— 294 1499
PABX: (0xx85) 219.5155 - Fax: (0xx85) 219.5442 Rua Teresa Cristina, 1161. ... ................. 226 1760
gt o Rua Gen, Clarindo de Queiroz, 1566 ... 231 1900/252 3320

S olhlgao Integ’ra(],a el g

Sio pro(luto’ espedﬁcos € servigos e:peaalxzatlos,

em conformidade com as necessidades de cada cliente

¢ segundo portarias do Ministério da Saiide. Mﬂ
Atendemos a Hospitais, Clinicas, Laboratérios, e

Inddstrias, Escolas, Escritérios, Residéncias, etc Sindmimo de Qualidaaal em Tatamento de Agua e Ar

Visita sem Compromlsso ((01<35)) 254'.52 (00,

= FORNECEDOR DE GENEROS ALIMENTICIOS DA LISTA
DA MERENDA ESCOLAR PARA TODO ESTADO DO CEARA.
N u T R I N E = REPRESENTANTE EXCLUSIVO, LIOTECNICA.
= ATENDEMOS COZINHAS INDUSTRIAIS, HOSPITAIS,

BOM GOSTO EM ALIMENTOS  pgereimuras, E ORGAOS PUBLICOS EM GERAL.

Neums Designer

NUTRINE - NUTRIMENTOS NORDESTE LTDA.
Rua Fénix, 789 - Bairro Luciano Cavalcante - CEP 60.811-000 - Fortaleza - Ceara

Fone: (85) 273.1590 - Fax: (85) 273.3607 - E-mail: nutrine@secrel.com.br




SiitsECasa

da Misericordia de Fortaleza

A educacao alimentar dos jovens
devera ser iniciada bem mais cedo

Dra. Liana Maria Oliveira de Castro e Chagas,

Chefe do Servigo de Nutricio da Santa Casa

A falta de nutrientes
essenciais ao organismo
pode levar a anemia

ou a dificuldade no
desenvolvimento.
Muitos jovens e criancas
pulam o café da manha
e ndo gostam de

tomar leite. O resultado
ja esta previsto:

o déficit de cdlcio, que
pode comprometer

0 crescimento.

bservando as freqiientes quei-
Oxas de mdes que trazem seus

filhos para o consultério do
nutricionista, detectamos o grande
indice de m4 educagdo alimentar, que
vem acometendo as criangas de um
modo geral.

Alguns especialistas jd afirmam
que em muitas regides do Brasil, a
obesidade infantil é mais preocupante
que a desnutrigdo. Corrigir habitos
errados em qualquer fase da vida ¢ uma
tarefa 4rdua e dificil. O comportamento
da crianga ¢ reflexo dos costumes
alimentares da familia e os pais acabam
ndo cumprindo a parte que lhes cabe.

Os pais ndo irdo fazer uma
crianga que toma um litro de refrigerante
por dia passar a beber suco se eles
mesmos nao aderirem ao mesmo habito.
Portanto, € necessério que os pais
reflitam sobre seus préprios hébitos
alimentares, a fim de dar um bom
exemplo para seus filhos.

A educagdo nutricional deve
comegar mais cedo, quando a crianga
entra em contato com os alimentos. Se a
crianga comegou comendo errado,
certamente que ird carregar os maus
habitos por muito tempo e até mesmo na
vida adulta. Isto é constatado diariamen-
te nas anamneses realizadas no ato da
consulta, onde pacientes relatam a
aversio a determinados alimentos.

Por esta razdo, advertimos que, s¢
na primeira tentativa o filho rejeitar a
verdura que lhe for oferecida e os pais
nunca mais insistirem novamente, como
€ que aos dez anos ele ird aceitd-la. Nem
sempre O que as criangas € 0s jovens
decidem comer ¢ o certo. Podem errar
tanto pelo excesso quanto pela falta. E é
por esse motivo que muitos erros

cometidos acabam sendo arrastado pelo
resto da vida.

A chance de uma criang¢a ou um
jovem adolescente gordo vir a se tornar
um adulto obeso é de 80%. As
conseqiiéncias do excesso de gordura
sdo colesterol elevado, problemas no
coragdo e na circulagdo sangiiinea.
Pouca alimentagdo também acarreta
problemas. A falta de nutrientes
essenciais ao organismo pode levar a
anemia ou 2 dificuldade no desenvolvi-
mento. Muitos jovens e criangas pulam o
café da manhi e ndo gostam de tomar
leite. O resultado ja esta previsto: o
déficit de calcio, que pode comprometer
o crescimento.

Mas, nem tudo estara perdido se
iniciarmos o quanto antes uma alimen-
tagdo saudavel para os nossos filhos,
corrigindo desta forma os erros come-
tidos ontem.

A tabela abaixo orienta como
deve ser composto um carddpio
didrio, com equilibrio de nutrientes:
ALIMENTOS QUANTIDADES
Leite e derivados Trés copos
Came 150 gramas
Hortaligas 2 e 3 folhas cruas
Legumes 1 xicara de cha
Cereais 10 c. de sopa rasa
Derivados de cereal '
(bolo, macarrio) Duas porgdes
Leguminosas (feijdo,

Lentilha, ervilha etc)  Duas conchas
Frutas Trés unidades
Doce 30 gramas
Margarina 1 0. de sopa
Ovos 2 por semana
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Diabetes mellitu_s

Dra. Aline Maria Garcia Costa e Melo,
Endocrinologista com mestrado em clinica médica Unicamp.
Titular da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.

Diabetes Mellitus (DM) pode
ser definido como um grupo de
doengas caracterizadas por

hiperglicemia (agucar alto no sangue),
devido a defeitos na produgdo de insulina
e/ou em sua a¢do. A hiperglicemia man-
tida por longo tempo pode causar
prejuizos em diversos érgdos, especial-
mente os olhos, rins, nervos, coragao €
vasos sangiiineos. Segundo a Organiza-
¢do Mundial de Saude, o DM ¢
classificado em quatro tipos. O DM tipo
lanteriormente denominado de insulino-
dependente pode ser mediado por
processo auto-imune ou ser idiopatico. O
DM tipo 2, que classicamente aparece no
adulto e é a forma mais comum, tem seu
aparecimento condicionado 4 resistén-
cia/deficiéncia a insulina. Um terceiro
tipo de DM engloba uma série de defeitos
genéticos, doengas e sindromes. Por fim,
o DM gestacional, que aparece na
gravidez, representa o quarto tipo,
requerendo, contudo, ser reclasssificado
seis semanas apos o parto.

Quanto as manifestagdes clini-
cas, os dois principais tipos de DM
apresentam caracteristicas contrastantes
que orientam quanto ao diagnodstico
clinico: diferentes idades ao diagnostico,
deficiéncia absoluta de insulina no DM

tipo 1 e relativa no tipo 2, associada a
resisténcia a insulina, baixo peso no tipo
1 e excesso de peso no tipo 2, intensidade
dos sintomas, modo de descompensagao,
entre outros.

Oitenta por cento dos casos de
DM tipo | aparecem antes dos 30 anos,
embora possa ocorrer também em
pacientes de maior idade. O quadro
clinico usualmente inclui perda de peso
rapida, polidipsia, politiria ou até mesmo
o coma como manifestagdo inicial. A
descompensacdo tipica € a cetoacidose
diabética. Constitui-se na segunda doen-
¢a cronica mais freqiiente na infancia e
representa menos de 10% dos casos de
DM diagnosticados no mundo.

No DM tipo 2, a predisposigao
genética e os fatores ambientais partici-
pam de sua patogénese. A primeira
determina notadamente a menor capaci-
dade de secretar insulina. Por outro lado,
fatores de risco como obesidade,
sedentarismo, tabagismo, dislipidemia e
hipertensdo arterial contribuem para
deteriorar a sensibilidade tecidual a
insulina. 8¢ a resisténcia a insulina puder
ser compensada por uma boa reserva
funcional da célula beta (produtora de
insulina), aumentando compensato-
riamente a secre¢io de insulina, é

mantida a situagdo de normoglicemia.
No entanto, se a reserva € insuficiente,
ocorre a hiperglicemia, como manifes-
tagdo da deficiéncia de insulina.

A situagdo compensada se man-
tém por periodo varidvel de tempo,
podendo evoluir com deficiéncia de
insulina ou graus variados de intoleran-
cia a glicose. Dentre os fatores ambien-
tais, o excesso de peso é considerado o
mais importante deles, conforme
demonstrado em estado epidemiologico
prospectivo, envolvendo grande nimero
de pacientes. Ndo apenas o peso, mas
também seu ganho progressivo ao longo
de 14 anos de seguimento foram
determinantes da elevacao no risco de
DM.

E de bom alvitre ressaltar ainda a
importincia da distribui¢ao da adiposi-
dade corporal para a ocorréncia de DM
tipo 2. Observa-se que, para diferentes
niveis de obesidade, a prevaléncia de
DM ¢ sempre crescente a medida que
aumenta a razio cintura-quadril, indican-
do a presenga de deposi¢do intra-
abdominal de gordura, que por sua vez
também estd implicada na resisténcia a
insulina.

A constatagdo de que o DM tipo 2
freqiientemente vem acompanhado de
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outras anormalidades levou 4 descri¢do
da sindrome metabélica, interligadas
pela resisténcia a insulina. A dislipide-
mia, hipertensdo arterial, intolerancia 2
glicose € obesidade central elevam
consideravelmente o risco cardiovas-
cular destes pacientes. No que diz
respeito & manifestagdo clinica, 0 DM
tipo 2 pode ser assintomatico ou vir
acompanhado de polidipsia, politria,
hiperfagia, parestesias em extremidades,
visdo turva, infecgdes de repetigdo ou
vulvovaginites.

O DM é de distribuig@o universal,
embora mostre prevaléncia varidvel
entre as populagdes e grupos étnicos.
Esta relacionada & industrializa¢do e ao
estilo de vida ocidental. A incidéncia esta
crescendo, particularmente em paises em
desenvolvimento. De acordo com o ulti-
mo estudo multicéntrico de prevaléncia
do DM tipo 2 no Brasil, 7,6% da
populagdo era acometida por esta
enfermidade.

Alguns dos motivos pelas quais o
DM ¢€ um problema de saude publica
estdo enumerados:

1)O DM compromete significativamente
a qualidade de vida de seus portadores.
A prevaléncia de hipertensio arterial é
cerca de 2,5 vezes maior quando
comparados a individuos sem DM,
chegando a quase quatro vezes mais em
faixas etdrias mais jovens. Os riscos
relativos de insuficiéncia renal, ceguei-
ra e amputac¢des de membros inferiores
entre os individuos diabéticos em
qualquer faixa etéria sdo, respectiva-
mente, de 17,6 e 16 vezes mais
elevados do que ndo-diabéticos, sendo
ainda maiores entre 0s jovens.

2)A razdo de mortalidade estd aumentan-
do em ambos os tipos de DM e para

ambos os sexos em estudos epidemio-
légicos, quando comparado a popula-
¢do ndo-diabética. Esta diferenga se
acentua quando da presenga de hiper-
tensdo e proteiniria dos individuos
diabéticos.

3)A principal causa de morte entre
pacientes diabéticos é a doenga
cardiovascular ateroscler6tica em dife-
rentes territorios, especialmente cere-
bral e coronariano.

4)De modo similar ao impacto negativo
da hipercolesterolemia, hipertensdo
arterial ¢ fumo sobre a mortalidade
vascular, existem, estudos onde tais
fatores de risco sdo ainda mais malé-
ficos para a mortalidade em individuos
com DM.

Para o diagnéstico laboratorial, é
considerado DM quando hé glicemia
ap0s oito horas em jejum > 126 mg/dL,
glicemia casual >200 mg/dL ou glicemia
> 200 mg/dL apdés duas horas com
sobrecarga de 75g de glicose. O teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG) consta da
coleta de sangue em jejum, ingestdo de
75g de glicose dissolvida em agua,
seguida de novas coletas.

As principais indicagbes séo:
glicemia em jejum entre 110-125 mg/dL,
glicemia normal com pelo menos dois ou
mais fatores de risco (obesidade, tabagis-
mo, sedentarismo, hipertensdo arterial,
dislipidemia, feto microssémico, diabe-
tes gestacional, histéria familiar). Sdo
apresentadas categorias de tolerancia a
glicose segundo critérios da OMS de
1999: os intolerantes a glicose em jejum
(glicemia em jejum entre 110-125
mg/dL) e os intolerantes a glicose
(glicemia duas horas apds sobrecarga
com 75g de glicose entre 140-199
mg/dL).

A Associagdo Americana de Dia-
betes (ADA) recomenda que o rastrea-
mento de DM deve ser feito a cada trés
anos, a partir dos 45 anos de idade.
Havendo quaisquer dos fatores de risco
anteriormente citados, o intervalo entre 0
rastreamento deve ser menor.

Estudos recentes tém ressaltado a
importancia da glicemia de duas horas na
predi¢do de morbi-mortalidade cardio-
vascular. Entre estes, 0 Decode mostra
que ndo apenas o aumento da glicemia
em jejum eleva o risco de mortalidade,
mas também a glicemia de duas horas,
mesmo considerando a falta de normo-
glicemia de jejum.

Quanto aos objetivos do trata-
mento, tém-se: glicemia em jejum < 110
mg/dL, glicemia pds prandial < 140
mg/dL, hemoglobina glicosilada
(HbA1C) < o limite superior do método,
colesterol total < 200 mg/dL, HDL > 45
mg/dL, LDL < 100 mg/dL, triglicerideos
<150 mg/dL, pressdo arterial < 135 x 80
mmHg, e peso normal (IMC 20-25).

Os beneficios do controle glicé-
mico do DM no risco de morbi-morta-
lidade foram avaliados por um longo
estudo epidemioldgico do Reino Unido
(UKPDS). Observou-se que o controle
mais rigoroso da glicemia reduzia signi-
ficativamente o risco de complicagdes,
apesar da evidéncia de que mesmo com
tratamento intensivo o DM continua
sendo uma doenga progressiva.

As perspectivas de novos trata-
mentos no controle do DM incluem a
insulina inalada, a bomba de infusdo
continua de insulina, os transplantes de
ilhotas, pancreas ou rim- pancreas para
os casos selecionados, e, a longo prazo, a
intervengdo molecular no que diz
respeito a recodificagdo genética. ®
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Dr. Saraiva enaltece

o nivel dos académicos

de Medicina

participagao dos académicos de

medicina em varios setores

deste hospital, a partir do
processo de admissdo de pacientes, é
muito importante. Esses jovens desem-
penham uma tarefa deveras relevante e,
dentro das suas limitag¢Ges, prestam uma
inestimavel ajuda aos médicos planto-
nistas. As declaragdes s3o do Dr. José
Saraiva Barbosa Filho, 47 anos de idade,
22 de graduado e um dos preceptores dos
académicos que realizam estdgios na
Santa Casa da Misericordia de Fortaleza.

Segundo o Dr. Saraiva, por
ocasido da admissdo do paciente, o
académico tem delincado toda a sua
historia clinica, que a repassa ao
preceptor. A partir desse instante,
médico e estudante passam a discutir o
caso, o plantonista ouvindo e o acadé-
mico dissertando. Via de regra, o
professor indaga do aluno sobre as
conclusdes a que ele chegou apds
sabatinar o doente ou um seu familiar.

Analisando a vida do paciente a
luz dos levantamentos realizados,
chega-se ndo raro a uma conclusdo
diagnostica. O académico tem vez e voz
para opinar e nasce dai uma salutar
discussio entre o mestre e o discipulo. O
primeiro for¢ando o segundo a queimar
neurdnios, € esse, por sua vez, interes-
sadissimo em apresentar um diagnostico
que seja levado em consideragdo pelo
primeiro.

E claro que nem sempre o diag-
nostico sai da cabeca do estudante de
medicina, embora tal procedimento lhe
seja solicitado pelo médico. Afinal, ele
esta ali para aprender. E é o que esta
fazendo. Mas a estrada é longa e ele tem
tudo para chegar a um porto seguro. Os
preceptores estdo ao seu lado para orien-
ta-lo e ensind-lo também. O bom entro-
samento entre o médico e o académico
favorece de maneira extraordindria a que

um diagnostico preciso seja feito.

Alias, o Dr. Saraiva estd cons-
ciente de que o aprendizado na Facul-
dade de Medicina tem melhorado de ano
para ano. A base para a sua argumen-
tagdo € a convivéncia que mantém com
os académicos no cotidiano do hospital.
Na sua opinido, os estudantes de hoje,
que cursam, por exemplo, o sétimo
tem mais embasamento
tedrico do que ele hé vinte e tantos anos,
quando estava cursando 0 mesmo

semestre,

semestre.

Na sua concepgdo, a melhoria na
qualidade do ensino médico ocorre em

funcdo direta da
evolugido da ciéncia
médica e do préprio
interesse demons-
trado pelo aluno,
que entende a ne-
cessidade de se
aprofundar cada
vez mais nos estu-
dos para conseguir
um bom destaque
junto a um mercado
de trabalho, agora
competitivo por ex-
celéncia.
Enaltecendo
o bom aprendizado
dos académicos, 0
Dr. Saraiva diz que
um outro aspecto a
considerar, em se
tratando de analisar
0 comportamento
desses jovens, esta
no grande interesse
dos mesmos em
ampliar os seus
conhecimentos. E
justifica que os aca-
démicos de hoje
tém interesse em

tudo o que diz respeito a medicina.
Assim, ele estuda mais, pesquisa mais e,
obviamente, detém um maior e melhor
aprendizado.

Mas o Dr. José Saraiva Barbosa
Filho, embora o seu excesso de modéstia
ndo o admita dizer, oferece sua parcela
de colaboragdao para uma melhor
formagdo dos futuros médicos, princi-
palmente no primeiro contato com o
doente, quando todo o histérico de sua
moléstia é exaustivamente levantado. O
bom pesquisador de hoje tem tudo para
ser um excelente profissional da medi-
cinaamanha. °
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das vias lacrimais

Dr. Levi Madeira
Médico oftalmologista

Membro Titular do Conselho Brasileiro de Oftalmologia

Depois dos primeiros

seis meses a percentagem
de éxitos por sondagem
se reduz gradualmente

e no segundo ano

de vida o resultado é
muito ruim, pois a
recidiva é quase certa.

ntes de servirem a manifes-

tagdo das emogdes, as lagrimas

tétm a funcdo de evitar o
ressecamento das partes expostas do
olho, a cérnea e a conjuntiva. Para isso,
precisam fluir livremente desde as
glandulas lacrimais, onde sdo produ-
zidas, ¢ desembocar no exterior. O
excesso ¢ recolhido pelos ductos até o
saco lacrimal, seguindo dai para a
cavidade nasal.

A anomalia lacrimal congénita
mais freqiiente é a obstrugdo baixa do
conduto nasolacrimal (na 4rea da valvula
de Hasner). A ndo canalizagdo completa
deste conduto na sua porgdo terminal, o
transforma em “fundo de saco” e as
lagrimas ai acumuladas podem se conta-
minar e desenvolver uma dacriocistite
(inflamagéo do saco lacrimal).

O diagnodstico de uma obstru-
¢d0 congeénita do sistema lacrimal néo ¢
dificil. A epifora (lacrimejamento) é o
primeiro ¢ mais constante dos sinais. O
olho afetado encontra-se imido, brilhan-
te e geralmente com secregfio mucopuru-
lenta. A Gnica manifestagdo pode ser
uma conjuntivite moderada que ndo
responde aos antibidticos topicos. A
persisténcia de conjuntivite cronica,
apesar do tratamento e em especial se ¢
unilateral, deve sugerir uma obstrugdo
lacrimal congénita.

No tratamento da obstrugdo
lacrimal congénita (e aqui os pediatras
podem nos ajudar muito) estas quatro
faixas etdrias sdo de suma importancia.

De zero a trés meses - cerca de
sessenta por cento dos casos se resolvem
espontaneamente até os trés meses de
idade. Nos casos com secre¢ao mucopu-
rulenta deve-se prescrever colirio anti-
bibtico. Pode-se também tentar, nesta
faixa etdria, a massagem sobre 0 saco
lacrimal. A massagem sobre 0 saco
lacrimal na esperanga de resolver o

problema algumas vezes ¢ eficaz e para
ter melhor éxito devera ser realizada pelo
préprio oftalmologista, que deve intro-
duzir seu dedo indicador profundamente
sobre o tenddo do canto medial do olho
acometido e entdo desliza-lo para baixo
pressionando com firmeza, no intuito de
que a pressdo hidrostitica formada
rompa a membrana obstrutiva. A massa-
gem na presenga de uma dacriocistite
cronica pode determinar uma pericistite
e até celulite orbitdria.

De trés a seis meses - 0
tratamento de elei¢do nesta faixa eti-
ria é a desobstrugio e alargamento do
canal por meio de sondas especiais
seguido de administracdo tépica de
antibiético. Pode ser feito sob anes-
tesia geral (seda¢fio) ou tépica (estaéa
nossa preferéncia devido menor risco
¢ custo para o paciente). Portanto, se a
crianga ao completar trés meses de
idade, persistir com epifora, deve ser
providenciado a sondagem das vias
lacrimais, nio hd mais o que esperar.
Realizamos com freqiiéncia este
procedimento ¢ o progndstico é
excelente.

De _seis meses a_dois _anos -
Depois dos primeiros seis meses a
percentagem de éxitos por sondagem se
reduz gradualmente ¢ no segundo ano de
vida o resultado ¢ muito ruim, pois a
recidiva é quase certa.

Acima de dois anos - S6 ha um
tratamento eficazz D.C.R. (dacriocis-
torrinostomia) que ¢ a ligagdo cirtirgica
entre o saco lacrimal ¢ a mucosa nasal.
Neste caso fazemos primeiro uma
D.C.G. (dacriocistografia)-raios-x con-
trastado das vias lacrimais a fim de
detectarmos o local exato da obstrugéo.
A DCR ¢é uma cirurgia mais complexa
que pode ser evitada com uma simples
sondagem na idade adequada (trés aos
seis meses). ®
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Dengue, doenca que se alastra e
leva preocupacoes de toda sorte

Dra. Adriana Matos Rodrigues,
farmacéutica-bioquimica do
Laboratério Edilson Gurgel

dengue € uma doenga aguda, de

etiologia viral, causada pelo

virus do dengue, um arbovirus
RNA do género Flavivirus, pertencendo
a familia Flaviridae. Sdo conhecidos
quatro sorotipos: Den 1, Den 2, Den 3 e
Den 4. O principal agente transmissor é o
mosquito aedes aegypti. O quadro clini-
co surge ap6s um periodo de incubagdo
que ¢ em média de cinco a seis dias.

h &

Reacao em cadeia da
Polimerase (PCR) é um
método sensivel e
reprodutivo que apresenta
em relacao ao isolamento
viral a vantagem da maior
facilidade técnica e rapidez.
A PCR se encontra positiva
antes da sorologia,
permanecendo positiva
durante o periodo de
viremia (até sete dias apos
o inicio do quadro clinico).

V-

Apo6s a infec¢do, imunidade
permanente € adquirida apenas para um
mesmo sorotipo do virus dengue, o que
permite a ocorréncia de reinfecgdes
pelos demais sorotipos.

Quadro Clinico:

Dengue Classico Inicia com
febre alta (39° a 40°) abrupta, seguida de
cefaléia, mialgia, dor retro-orbital, nau-
seas, vomitos, diarréia, exantema escar-

(20

latiniforme (manchas vermelhas pelo

corpo), prurido cutdneo e dor abdominal.

Febre Hemorragica no Dengue
Evolui com manifestagdes hemorragicas
e choque. Trombocitopenia (achados
laboratoriais) e hemoconcentragdo
crescentes sdo encontradas. Prova do
lago positiva. A Organiza¢do Mundial de
Saude define quatro critériows para o
diagnéstico da febre hemorragica do
dengue:

o Febre ou historia recente de febre
aguda.

o Manifestagdes hemorragicas.

¢ Plaquetas abaixo de 100.000 (mm3)

o Aumento da permeabilidade vascular,
levando a aumento do hematdcrito
(20% acima do valor basal), baixa de
proteina, derrame pleural e outros
derrames.

O diagnostico laboratorial pode
ser feito por exames inespecificos ou por
exames especificos.

Inespecificos:

e Leucopenia e linfopenia. Finfocitose
com atipia linfocitaria podem ocorrer.

« Trombocirtopenia.

e Diminui¢cdo da albumina. Albu-
minuria.

o Alteragdo discreta da fungdo hepatica.

e Na forma hemorragica: aumento do
hematdcrito, trombocitopenia, aumen-
to do TP e PIT, diminuig¢do do fibrino-
genio, protrombina, fator VIII, fator
XII, anti-trombina e alfaantiplasmina.

Especificos: ~

e Isolamento do virus em culturas

e Sorologia (inibicdo de hemoaglu-
tinagdo, fixagdo de complemento, teste
de neutraliza¢do, imuno ensaioenzi-
matico (Elisa IgM e IgG).

e Reagdo em cadeia da polimerase
(PCR)

Dentre os testes soroldgicos, os
imunoensaios enzimaticos sdo os mais
utilizados. O anticorpo IgM se desen-
volve rapidamente, apos o quinto dia do
inicio da doenga, a maioria dos casos,
tanto nas primoinfeccdes quanto nas
reinfecgdes, apresenta anticorpos IgM
detectaveis. Ja a deteccdo de anticorpos
IgG ¢é 1til para estabelecer prévia
exposigdo ao virus € ainda, utilizando-se
amostras pareadas coletadas em
intervalos de 5 a 15 dias, diagnosticar
infec¢do (soro conversdo e indices de
avidez) ou infecgdo secundaria (indice
de avidez e aumento dos titulos).

Reagdo em cadeia da Polimerase
(PCR) é um método sensivel e reprodu-
tivo que apresenta em relacdo ao
isolamento viral a vantagem da maior
facilidade técnica e rapidez. A PCR se
encontra positiva antes da sorologia,
permanecendo positiva durante o
periodo de viremia (até sete dias apos o
inicio do quadro clinico). Permite a
genotipagem, com defini¢do do sorotipo
do virus através da utilizagdo de
iniciadores (primers) especificos.
Epidemiologia:

O boletim de dengue, divulgado
recentemente pelo Nucleo de Epidemio-
logia da Secretaria de Satde do Estado
do Ceard aponta um aumento de 429
casos da doenga em uma semana. Agora
sdo 33.332 casos notificados, com
20.024 confirmados. Neste ano, ja sdo 16
mortes, sendo nove em Fortaleza e seis
no Interior. Outras nove mortes estdo sob
investigagdo, aguardando esclare-
cimento de diagnostico. Fortaleza lidera
o ranking do dengue no Estado, com
6.539 casos. Juazeiro do Norte (a 540
quildmetros da capital) é a Segunda do
ranking cearense, com 949 casos. °
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Casa de Saude, pequena no tamanho
porém enorme no pronto atendimento

entro hospitalar bom bons padrées

de qualidade onde o setor de

hotelaria ¢ muito bom, o servigo
de enfermagem esté atento durante as 24
horas do dia e atendimento médico é
também diuturno para os portadores das
mais diversas patologias.

Estamos nos referindo a Casa de
Saide Eduardo Salgado, um apéndice da
Santa Casa da Misericérdia e que
funciona na ala da frente do majestoso
prédio, olhando para a Praga dos Mértires.
Existe uma harmonia perfeita entre o
grupo de enfermagem e o paciente. E a
média de atendimento estd bem acima dos

pois os internos aspiram o ar marinho tdo
salutar ao organismo humano. As janelas
podem ser mantidas permanentemente
abertas, pois tém prote¢ao contra visitan-
tes indesejaveis. A noite, entretanto,
melhor fecha-las, pois nessa drea a
temperatura baixa e certamente obrigard a
que paciente e acompanhantes solicitem
cobertores para evitar tamanho frio.
Acatando todos os convénios
médicos, a Eduardo Salgado chama ainda
a atengdo para um detalhe relevante: o
tratamento médico e o atendimento de
enfermagem sdo extremamente iguais
tanto para os pacientes particulares como

padrdes considerados excelentes; um
auxiliar ou técnico para cada grupo de trés
internos.

Sem muito alarde, a Casa de
Satde tem sempre metade de sua
ocupagdo garantida. Sdo pacientes que
dispdem de algum poder aquisitivo, cujas
familias querem oferecer ao doente um
atendimento de primeira qualidade em
troca de uma quantia razoavelmente baixa
e que de certa forma ajuda na manutengao
de quem ndo pode pagar nada.

A estrutura fisica desse hospital,
que cobra pelos servigos prestados aos
seus usudrios, ¢ composta de oito
apartamentos individuais, todos com
banheiro privativo e cama extra para
acompanhante, além de duas enfermarias,
chamadas de pensionato, cada uma com
quatro leitos, sendo uma para pessoas do
sexo masculino e outra igual destinada as
mulheres.

Os apartamentos ndo dispdem de
sistema de ar condicionado. Tanto melhor,

/

para os oriundos de convénios. Além do
mais, o doente é sempre tratado pelo seu
nome por todos os integrantes da casa. O
paciente sente-se mais gente com essa

relativa intimidade entre ele e o
profissional de saide. E este ponto sem
davida é positivo no scu processo de
recuperagdo.

O interno ndo pode, por mais que
faga um esforgo, distinguir quem o trata
melhor na 4rea de enfermagem. A Valéria
€ um amor de pessoa € uma técnica de
enfermagem que ama tudo o que faz; a
Marcilene parece que o conhece ha muito
tempo e, quando vocé pensa que ela vai
iniciar o trabalho de limpeza do campo
cirirgico e o curativo ja esta concluido.

Tem ainda o Lira, que adora a
profissdo escolhida, mas que podera
troca-la a partir do proximo ano, quando
concluir o curso superior de Letras e for
ministrar aulas de inglés para os jovens de
Fortaleza. E, dentre tantos outros
profissionais de saude, surge ainda a

Dolores, 72 anos de idade e meio século
de Santa Casa. Benquista na institui¢@o €
respeitada pelos colegas, a todo instante
ela da provas de carinho pelos doentes que
cuida e é carinhosamente chamada de tia.

O corpo de enfermagem da Casa
de Satde Eduardo Salgado funciona
como uma orquestra, isto €, sempre no
tempo certo, definido. A medicagdo ¢
ministrada na hora exata prescrita pelo
médico e ndo ha necessidade de um
acompanhante procurar o posto de
enfermagem para comunicar que 0 Soro
estd terminando e necessita ser substi-
tuido. Ele é sempre trocado no momento
certo.

Como chefe dessa equipe de
apoio ao paciente esta a enfermeira
Filomena Maria Lima de Melo. Além de
supervisionar com muita responsabi-
lidade os servigos que sdo de sua algada, a
Dra. Filomena ainda visita diariamente,
um por um, todos os pacientes, troca
idéias com eles ¢ lhes da forgas para
aceitar a doenga e conformar-se com o seu
estado de saude.

O servigo de copa é bem diferente
dos hospitais convencionais. Seis
refeigdes sdo servidas diariamente, desde,
naturalmente, que haja expressa orienta-
¢do médica para tal. O cardapio ¢
constantemente variado e ainda existem
opgdes para os que ndo gostam deste ou
daquele tipo de alimento. Nao fora a
pequena quantidade de sal utilizada na
preparagdo das refeigdes e elas poderiam
perfeitamente ser comparadas as ofereci-
dos em restaurantes comuns.

A equipe inteira tem um unico
coordenador, o Dr. Bruno Morano, que
utiliza de fino trato e amor ao proéximo no
atendimento aos enfermos. Morano €
daqueles perfeccionistas incontrolaveis e
quer saber sempre o que estd ocorrendo
em todos os setores da Casa de Saide
Eduardo Salgado.

Maestro dessa orquestra, o Dr.
Bruno Morano ndo admite o menor
deslize dos seus comandados. Bendito
perfeccionismo, que transforma a Casa de
Sailde numa célula importante na
recuperagdo de pacientes que ali chegam
com as mais diversas patologias e, via de
regra, deixam essa instituigdo absoluta-
mente livres dos males que os levaram
aquele centro hospitalar. L
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Principios Basicos
da Radioterapia

Dr. Wellington Moura

( Radioncologista do CRIO, titular pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia, ex-residente do Hospital A.C.Camargo/SP.)

Bomba de Cobalo

INTRODUCAO

A Radioterapia ¢ uma modali-
dade de tratamento que, em conjunto
com a cirurgia, quimioterapia € a hormo-
nioterapia, participa do tratamento
multidisciplinar de pacientes com
cancer.

A Radioterapia vem sendo
empregada no tratamento dos tumores ha
mais de 100 anos.

De acérdo com a OMS ( Organi-
zagio Mundial de Satde ), cérca de 70%
dos pacientes com cancer serdo atendi-
dos em um servigo de radioterapia em
alguma fase do tratamento da sua doen-
¢a; demonstrando portanto, a impor-
tancia da radioterapia na oncologia.

Ao longo de mais de 100 anos, a
radioterapia tem passado por profundas
modificagdes, com a evolugdo tecnolé-
gica produzindo aparelhos cada vez
mais sofisticados e emiss@o de radiagdo
de maior energia; com a obtengdo de
novos isotopos radioativos; com o
avango do conhecimento da radio-

Acelerador Linear

biologia; e mais rescentemente os pro-
gressos atribuidos a informatica, pela
criagdo de softwares capazes de integrar
imagens e realizar planejamentos intei-
ramente computadorizados, que aumen-
taram ainda mais sua eficicia e
seguranga.

v

Provocar dano letal a célula
cancerosa ( morte celular)
ou perda da sua capacidade
de reproducao. O dano
subletal, uma vez reparado,
permite a célula retornar a

sua funcao normal.

A

O QUE ERADIOTERAPIA ?

E a especialidade médica que
utiliza como agente terapéutico a radia-
¢do ionizante ( energia em movimento ),

Braquiterapia

que ao interagir com a matéria (corpo
humano), transfere energia ao meio
provocando ionizagdo que, dependendo
da intensidade da energia transferida,
provoca dano celular subletal ou letal.

HISTORIADARADIOTERAPIA

1895 = A Radioterapia tem sua origem
na descoberta dos Raios-X pelo fisico
alemao Wilhelm Conrad Roentgen;

1896 = A histéria da braquiterapia se
inicia em Paris-Frang¢a, com a descoberta
da radioatividade por Antoine Henri
Becquerel. Descreveu radiagdes invisi-
veis emitidas pelo uranio.

1900 = Stembeck ( Suécia ) usou raios-X
para curar carcinoma de pele.

1922 = A Radioterapia foi reconhecida
como especialidade médica no congres-
so mundial de oncologia em Paris.

1945 = A explosido da bomba atdmica em
Hiroshima e Nagasaki (Japdo), chamoua
atengdo para os efeitos nocivos da
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radiag@o.

1950 =No Canada ¢ fabricada a primeira
"Bomba de Cobalto".

1954 = Foi instalada a 1* "Bomba de
Cobalto" do Brasil ¢ da América Latina,
no Hospital Sio Sebastido-Rio de
Janeiro/RJ.

1972 = O CRIO-Centro Regional
Integrado de Oncologia inaugurou seu
servigo de Radioterapia.

UALE O V 10-
TERAPIA NO TRATAMENTO DO

CANCER?

Provocar dano letal a célula can-
cerosa ( morte celular ) ou perda da sua
capacidade de reprodu¢do. O dano
subletal, uma vez reparado, permite a
célula retornar & sua fun¢ao normal.

COM RADIOT P -
CANCAOSSEUS OBJETIVOS ?

O alvo a ser atingido pela radio-
terapia para que possa alcangar os seus
objetivos, s3o os genes (moléculas de
DNA) que se encontram nos 23 pares de
cromossomos dentro do nicleo da
célula. Os genes sdo responsaveis por
todas as fun¢des da célula.

DE QUE MANEIRA OS GENS (
MOLECULAS DE DNA ) SAO
ATINGIDOS ?

O DNA nuclear pode ser
atingido pela radiag@o de forma direta ou
indireta. A agdo direta ocorre quando a
radiagdo incide diretamente sobre o
DNA nuclear; a a¢do indireta é quando a
radiag@io ao interagir com as moléculas
de 4gua (H20) forma-se radicais livres
altamente reativos que vdo interagir com
as moléculas de DNA provocando danos
as mesmas.Esta interagdo com a dgua se
dar em maior intensidade na presenga de
oxigénio (02), o que explica o fato de
tumores mais oxigenados serem mais
sensiveis a radioterapia.A probabilidade
da radiagdo produzir dano celular por

a¢do indireta ¢ muito maior que pela
acdo direta, devido existir numa célula
mais moléculas de agua do que de DNA,
numa propor¢do de : 1 de DNA para
12.000.000 de 4gua.

POR QUE OS DANOS CELULAR
OCASIONADO PELA RADIOTE-
RAPIA SAQO MAIORES NAS CE-

LULAS TUMORAIS DO QUE NAS
CELULASNORMALIS ?

A radiagdo ao interagir no corpo
humano ela atinge tanto células normais
como tumorais, mas gragas a maior
capacidade de reparo dos danos subletais
por parte das células normais, bem como
as células tumorais estarem em cons-
tante divisdo, portanto possuidora de
maior quantidade de DNA nuclear e dair
ficar mais sensiveis a radiagdo que as
células normais, os danos ocasionados
pela radiagdo sdo maiores sobre as
células tumorais.

QUAIS OS TIPOS DE RADIACOES
IONIZANTES UTILIZADAS NA
RADIOTERAPIA?

Asradiagdes ionizantes utilizadas
na Radioterapia sdo divididas em 02
grupos: Radiagdes Eletromagnéticas
(95% da terapéutica irradiante) e Radia-
¢oes Corpuscular.A Radiagdo Eletroma-
gnética se propaga através de ondas. Sdo
ondas eletromagnéticas os Raios-X (
produzidos por aparelhos elétricos de
baixa energia = Roentgenterapia, ¢ de
alta energia = Acelerador Linear), e os
Raios-Gama ( produzidos apartir de
elemento radioativo como o cobalto 60,
césio 137,iridium 192,etc...).A Radiagdo
Corpuscular ¢ um feixe de particulas
subatdmicas como elétrons, prétons,
neutrons,etc... ( que possuem massa ) em
alta velocidade. As particulas sdo produ-
tos de um material radioativo, ou de um
reator nuclear(neutrons), ou de um
aparelho elétrico que produz elétrons e
acelera-os por equipamentos denomina-
dos aceleradores.

(CONTINUANO PROXIMO NUMERO)

O DNA nuclear pode ser
atingido pela radiagcao

de forma direta ou
indireta. A acdo direta
ocorre quando a radiagdo
incide diretamente sobre
o DNA nuclear; a acao
indireta é quando a
radiacdo ao interagir com
as moléculas de agua
(H20) forma-se radicais
livres altamente reativos
que vao interagir com

as moléculas de DNA
provocando danos

ds mesmas.




\  primeira vista, o estagio nas
Aclinicas cirurgicas da Santa Casa
de Fortaleza pareceu-me pouco
proveitoso. O edital do concurso expli-
cava que era um estagio ndo remunerado
(o que jé afasta grande parte dos estudan-
tes), em que o aluno teria de freqiientar o
hospital todos os dias para fazer a
evolugdo e a prescrigdo dos pacientes
cirlrgicos e assistir a quatro cirurgias
pormeés.
Todos diziam que era muito
esforco por nada. Mesmo assim, eu €

alguns colegas de turma fomos fazer a
prova, meio que na aventura, porque
queriamos fazer um estagio fosse onde
fosse. No inicio, ficivamos meio perdi-
dos, pois ndo conheciamos a estrutura do
hospital.

Comegamos a acompanhar o0s
pacientes e a fazer as prescrigdes. De-
pois, comecamos a freqiientar o centro
cirurgico. Tivemos a oportunidade de
auxiliar muitas cirurgias e aprender
algumas peculiaridades a respeito de
diferentes tipos de cirurgia, nas dreas de

ejo varias vantagens em relagio

aos estagios extra-curriculares:

diminui a distancia entre a
teoria e a pratica, pois além dos alunos
terem a oportunidade de desenvolver
tarefas que os auxiliam na fixagdo e
aprofundamento de diversos contetdos
vistos em sala de aula, desenvolvem
caracteristicas de companheirismo e
solidariedade. Permite o contato direto
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com o paciente, proporcionando o olhar
além do livro. Além do mais, nos dd uma
visdo globalizada, que permite promo-
ver uma melhor qualidade de vida a
quem nos procura.

O estagio ¢, pois, uma atividade
fundamental e inegavelmente significa-
tiva por ser capaz de otimizar a profis-
sionalizagdo do estudante. Permite, tam-
bém, o estabelecimento de feedback, es-

asa -

Geraldo Bezerra da Silva Janior,
Estudante do 9°. Semestre da Faculdade de Medicina da UFC

cabega e pescogo, oncologia, urologia,
coloproctologia, ginecologia e cirurgia
geral.

Enfim, este estdgio da Santa Casa
acabou sendo uma excelente oportuni-
dade para aprimorar os meus conheci-
mentos em cirurgia. Mesmo para aque-
les que ndo pretendem seguir uma
especialidade cirurgica, o estagio ¢
importante, nem que seja para aperfei-
coar a relagdo médico-paciente, que € a
base danossa profissdo. °

Teoria mais
perto da pratica

Vania Fernandes Sales Carvalho,
Académica do 7°. Semestre de Fonoaudiologia da UNIFOR

te maravilhoso canal entre a universi-
dade e a comunidade. A Universidade de
Fortaleza (Unifor) oferece, com muita
sapiéncia, a parte tedrica do meu curso.
A Santa Casa me dé a oportunidade de
praticar e aprimorar meu aprendizado.
Diante disso, sinto-me privile-
giada em poder aprimorar e qualificar o
meu saber nesta instituigio que me
recebeu de bragos abertos. °

da Misericérdia de Fortaleza |- T

Jamais esperei que
este estagio fosse tao
enriquecedor para mim
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Cortina de expectativa
e receio

Marlei Fernandes Franco,

académica do 7° semestre da Faculdade de Medicina

urante meses, foi proporcio-

nada a oportunidade de apren-

der a lidar com o paciente
cimirgico. A andlise da relagdo médico-
paciente, nessa circunstiancia, mostrou-
se peculiar e complexa, envolta por uma
cortina de expectativa e receio. Muitas
foram as dificuldades, mas nem por isso
perdeu a pratica médica seu fascinio,
mostrando-se, pelo contrario, desafiante

e motivadora do aprendizado e desen-

volvimento do raciocinio clinico.
Aplicar o conhecimento teérico
na prética é de fundamental importancia

para a formagdo e amadurecimento
profissional. Esse estdgio possibilitou
um maior contato com o paciente pela
visita diaria. Permitiu a realizagdo de
alguns procedimentos ¢ o acompanha-
mento da evolugdo e da cirurgia dos
pacientes. Experimentou-se ser médico,
com toda a responsabilidade que
compete a seus atos.

O suporte técnico-cientifico veio
em forma de palestras, discussdo de
casos e de conduta. Os temas sempre se
voltaram para os assuntos que eram mais
freqiientemente vistos no dia-a-dia.

Assim, as primeiras impressoes
foram revistas. O olhar hoje langado
sobre a cirurgia n3o mais transmite
apreensdo por ela carregar consigo o
peso da ameaga a vida. Passou-se a vé-la
com esperanga, por significar a
capacidade de curar ou, no minimo,
melhorar a qualidade de vida e muitos
pacientes quando se esgotam 0s recursos
clinicos. E mais, percebe-se que, apesar
de todas as dificuldades relacionadas a
estrutura e a condigdo debilitada do
paciente, consegue-se vencer a luta pela
vida. ®
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A Santa Casa necessita da sua Misericérdia

para continuar ajudando os mais nccessitados.

\/\f Av. Dom Luiz, 300.
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P Todas as etapas do desenvolvimento da crianga s&o acompanhadas
por profigsionais especializados.

p Atividades de desenvolvimento psicomotor.
P Espaco especialmente planejado para o Minimaternal.
P 10 criangas por sala com duas professoras e uma assistente.
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Quem tem Unimed tem sempre mais vantagens.

Compras, lazer, estudo, viagens... Vocé também tem que planejar tudo isso.
E nessas horas o melhor pre¢o conta muito.

Entao, aproveite os descontos especiais que a Unimed da em alguns
estabelecimentos. E o CLUBE DE VANTAGENS UNIMED MAIS.
Basta apresentar o seu cartao Unimed e sua identidade para conseguir
muito mais vantagens, planejadas especialmente para voceé.
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