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7 Citologia Geral.
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Obs.: Através do nosso site, os médicos e pacientes
podem receber laudos imediatamente.
Acesse: www.pathus.com.br e faga sua consulta.
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ste € 0 pri-
meiro name-
ro de nossa

revista em 2008.
Como ndo podia
ser diferente, ela
esta discutindo as-

suntos bem atuais.

0 Dr. Nelson Borges, neurologista, comenta
sobre a doenga de Alzheimer. Nos deixando conhecedor
de todas as peculiaridades desse mal que tem
preocupado todos nos.

0 prof. Ribeiro discorre sobre a residéncia
médica na Santa Casa, que vem gradativamente
melhorando, tendo, inclusive, inaugurado recentemente
0 laboratdrio de video-laparoscopia (abordado também
narevista).

Os residentes e estagiarios comentam sobre
suas atividades na Santa Casa. Ha ainda outros temas
como a importancia de uma unidade de farmacia bem
estruturada no centro cirdrgico, enfermagem em doen-
¢as infecciosas e audiologia infantil. Leiam e aproveitem
0s ensinamentos.

Aproveitem os ensinamentos

Em 2007, adireloria do CE conseguiu éxito em
todos os desafios que foram assumidos em sua posse.

E bem verdade que, com a criagdo da Secre-
laria de Ensino e Pesquisa, houve redimensionamento
das fungdes do CE, que culminou com a perda de
autonomia financeira, o que dificultou enormemente
suasalividades. :

Em julho, voltou @ ocorrer um evento ja
consagrado entre os funciondrios, que foi 0 sabado de
lazer e pratica esportiva com envolvimento de seus
familiares. Alegria, diversao e congragamento reinaram
em sua plenitude. No final, pudemos perceber como é
importante uma atitude dessa, que deveria ser repetida
mais vezes.

Ja em novembro, ocorreu a tao esperada Jor-
nada Cientifica, onde médicos, enfermeiros, fisiotera-
peutas e fonoaudidlogos de nossa instituicdo e convida-
dos debateram assuntos pertinentes as suas profisses,
e que enriqueceram bastante 0s conhecimentos de
lodos os presentes.

Temos convicgdo de que este ano ndo ird ser
diferente. Queremos, com a ajuda de toda a diretoria do
CE e danossa instituigdo, melhorar nossos eventos.

Dr. Ivon Telxelra de Sousa,
Presidente do Centro de Estudos.
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Cursos de graduagio na drea de Saude:
Ciéncias da Nutrigdo, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional

INFORMACOES
www.unifor.br
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; DOENCA DE ALZHEIMER
Singular ahordagem da Doenca de Alzheimer

Nelson Benevente Borges
Mestre em neurologia pela Universidade Federal Fluminense
Pés-graduado em neurologia pela PUC - RJ
Ex-residente do Instituto de Neurologia Deolindo Couto -UFRJ
Ex-residente de Neurologia da Faculdade de Medicina — UFF

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma
grave afecgdo ocasionada por uma
alteragdo das fungdes mentais supe-
riores do Sistema Nervoso Central (SNC) e
deve o seu epdnimo ao médico Alois
Alzheimer que descreveu pormenores acerca
destaimportante e frequente enfermidade em
1907, em uma paciente de 51 anos, cujas
caracteristicas foram por ele assinaladas
como “DEMENCIA SENIL ATIPICA". Em
1912, Krappelin, reconheceu a doenga como
entidade clinica autonoma e a denominou
como DOENGA DE ALZHEIMER em homena-
gem ao pioneirismo do autor.

Alirma a literatura médica, de forma
unissona, ser a DA a causa mais comum de
deméncia dentre outras, com uma incidéncia
variando entre 1-7% ao ano, prevalecendo de
3 a 50% nos limites de idade compreendido
entre 65 a 85 anos, sem que haja predominio
entre os sexos. Trala-se portanto de um dist-
urbio degenerativo do SNC que progride
inexoravelmente para a perda das faculdades
intelectivas, levando o paciente a demencia-
¢do e invalidez. A origem da DA permanece
até os dias atuais de certa forma incerta,
embora significativos conhecimentos te-
nham sido alcangados sob a optica dos
intrincados mecanismos envolvendo princi-
palmente, aqueles ligados a neurotrans-
missao colinérgica, onde se destaca a
deplecao da enzima Colino-acetiltransferase
ao nivel do cortex cerebral, na regido do
hipocampo, no nicleo basal de Meynert e

Membro da Academia Brasileira de Medicina Militar - RJ
Neurologista da Hap Clinica Lobo Filho - Fort.-CE

trato septo-hipocampal. A base desse
conhecimento tem levado a conduta terapeu-
fa do uso de inibidores da enzima em
comento.

Sabe-se de ha muito que a enfermi-
dade apresenta, como caracteristica patol6-
gica, as chamadas degeneragdes neurofi-
brilares consistentes como emaranhados

neurofibrilares, antigamente, chamados
como “placas senis”, sabendo-se na atuali-
dade serem compostas por depdsitos intra e
exira-celulares de material beta-amiléide e
outros de maior complexidade como a
Presenilinale?2.

Existem algumas particularidades
queafastama DA do contexto geral, paraa ela
dar um aspeclo singular, como por exemplo,

0 conhecimento embasado na identificagao
de locus genético. Tal fato permitiu interligar
a Trissomia — 21 (Sindrome de Down) com a
aleccdo em aprego, constatando-se que
esses pacientes tém elevada incidéncia da
DA a partir da quarta década de vida. De
forma assemelhada, a DA registra sua pre-
sen¢a com cardler familiar, havendo envol-
vimento e alteragdes no cromossomo 21, por
mutagdo no gen responsdvel pela proteina
precussora de amiléide. Isso ocorre em
algumas familias, e, por outro lado, casos ha
em que a instalacdo da doenga se reveste de
um inicio precoce com implicagoes de
mutagdo no cromossomo 14, envolvendo a
Presenilina— 1. A DA tem sido documentada
em familias de origem Germanica com
envolvimento da Presenilina — 2. Na forma
tardia familiar, ha evidéncias de alteragoes
ligadas ao numero de gens alelos da Apoli-
poproteina— E4 (APO - E4) no l6cus 19. Em
sintese, as formas familiares apresentam
claras evidéncias de participagdo genético-
familiar nos cromossomos 14, 19 e 21, este
Gltimo relacionado a Sindrome de Down
como anteriormente citado. Relativamente a
APQ - E4, observa-se que individuos porta-
dores com polimorfismo desse gendtipo,
apresentam significativa tendéncia a desen-
volverem clinicamentea DA.
Como reconhecer a DA?

A enfermidade é reconhecida em sua
forma incipiente pelo proprio paciente e pe-
los familiares ou mesmo amigos e com-

Priscila Eventos & Promogaes

Organiza¢ao de feiras, Congressos e Semindrios, €ventos Médicos.
Assessoria em Eventos Imobilidrios, Sociais, Técnicos e culturais.
Cerimonial Protocolar, 15 anos, casamentos e Bodas e Formaturas.
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DOENCA DE ALZHEIMER

panheiros de trabalho que convivem no dia-a-
dia com o paciente, relalivamente as suas
primeiras manifestagdes, caracterizadas pelo
comprometimento tangencial da memdria
para fatos recentes e pequenas larefas exe-
cutivas didrias, dentro de sua casa ou no
ambiente de trabalho, havendo direta relagao
das alteragdes de memdria com a desorienta-
¢ao a medida que o tempo passa e o disturbio
evolui. Desorientagdo quanto a si préprio,
quanto ao ambiente, tempo e lugar, se interli-
gam a progressao da doenca. Dificuldade na
fala, na compreensao verbal (Afasia Senso-
rial), nos cdlculos simples, memorizagao,
dificuldade em nomear objetos, dificuldade
na capacidade de juizo critico, juizo de andlise
e comparagbes, dentre outras alteragdes
neuroldgicas de comprometimento das
fungdes cognitivas e praxicas, denotando
desse modo, progressivo dano as fungdes
simbélicas superiores, levando o paciente a
um status que vai da confusdo — desorien-
tacdo ao mutismo e imobilidade quanto a
marcha, causando sérios prejuizos na gestdo
de sua vida quanto a executagdo de suas
tarefas de trabalho e no seio do cotidiano —
familiar. Desse modo em curto espaco de
tempo o paciente evolui para aincapacidade e
invalidez total.

Os testes de avaliagao das fungdes
cognitivas sdo, sem divida, de grande valia
para orientagdo, classificagao do estado da
DA bem como para a eletividade do trala-
mento, servindo de forma similar para orien-
tacdo a familia e aos cuidadores. Manter o
paciente ativo e interativo € uma possibilidade
que deve ser tentada e buscada como objetivo
paralelo ao uso de medicamentos. Medidas
de cuidados de fisioterapia atuam do mesmo
modo como adjuvante prevenindo complica-
¢0es 0steo-masculo-esqueléticas.

Relativamente as manifestagdes clini-
cas incluem-se ainda crises depressivas,
agitacao psico-motora com auto e hélero-
agressividade, inércia psicomotora, desorien-
1acao visuo-espacial, sintomas psiquiatricos
lais como, alucinagdes, delirios e psicoses
com paran6ia, podem eslar presentes,
necessitando caso a caso de abordagem
apropriada. Crises convulsivas, rigidez difusa,
dentre outros sinais neuroldgicos extra-
piramidais, podem estar presentes levando o
paciente ao “encarceramento dentro de si
proprio”, com total inconsciéncia do existir.
Incontinéncia urindria e encoprese, mutismo
e imobilidade, conduzem o paciente a um
estado decorticativo e sensorialmente

“desalerentado”, se assim se pode dizer.
Nessa fase 0 pacienle se apresenta com lotal
perda de memdria para fatos recentes e falos
remolos de sua vida. Desse modo o enfermo
se mantém em fases avangadas restrito ao
leito e totalmente dependente de cuidados
médicos, de enfermagem, fisioterdpico e de
cuidadores. E o estagio final da Doenga de
Alzheimer.

Os exames complementares sdo
necessarios apenas para afastar outras causas
das chamadas “Deméncias Reversiveis” ou
de qualquer outra possivel origem. A
tomografia computadorizada de cranio (TCC)
e/ou a ressonancia nuclear magnética (RNM)
servem para avaliar o grau de atrofia cortico-
subcortical, a existéncia de dilatagdo do
sistema ventriculo-cisternal, bem como o
discrimine diagndstico de encefalopatias de
etiologia variada, além processos expansivos
tumorais, hemorragicos ou infecciosos. Des-
lacam-se ainda como exames complemen-
tares, além dos citados acima a tomografia
com emissao de positrons, também conhe-
cida como PET-scan e a cintilografia
tomografica cerebral, também chamada
SPECT, ambas possibilitando uma visdo e
andlise dindmica das dreas cerebrais envol-
vidas, avaliando inclusive, os niveis de
perfusdo sanguinea nos lGcus comprome-
tidos. Convém ressaltar a indisponibilidade
desses Gltimos exames para a populagao em
geral devido ao emprego de elevada tecno-
logia, pessoal técnico habilitado e elevadis-
simo custo operacional.

Como diagnéstico diferencial existe
uma gama de afecgles que podem cursar
como Sindromes Demenciais e estas devem
eslar sempre sendo consideradas diante de
um paciente com alteragdes de memoéria, de
consciéncia, de cognicao bem como no curso
de pensamento. A sindrome de Korsakoff, a
deméncia com Corpos de Lewy, a deméncia
de origem vascular, a deméncia fronto-
temporal, a Doenga de Creulzfeldt-Jacob, a
Sindrome de Hackin-Adams, a degeneragao
ganglidnica cortico-basal, a encefalopatia por
HIV, a deméncia coréica de Huntington, a
encefalopatia alcodlico-carencial de Gayet-
Wernick, a doenca de Wilson, a encefalopatia
hepdtica, as encefalopatias por retengdo de
Nitrogénio, as alteragdes do nivel de cons-
ciéncias progressivas nos pacientes sob
regime de didlise cronica, o hipotireoidismo,
a demenciagao pds-TCE dentre outras, devem
ser consideradas e objeto de discussao
pormenorizada em outras oportunidades.

SanitarhCasa

Carece-fps alé o presente um lrata-
mento que consi§a permitir barrar 0 avango da
Doenca de Alzheimer ou remitir 0s sintomas e
sinais ja apresentados. Contudo, na fase
inicial, quando 0S sintomas de meméria e
cognilivos sao menores, 0s chamados inibi-
dores da acetilcolinesterase, como a Tacrina,
Fisostigmina, a Eptastigmine, Galantamina,
Donezepill, Rivastigmina, 0 Metrifonato e
outros como a Memantina (boqueadora ndo
competitiva dos receptores de N-metil-D-
Aspartato), o Alfa-tocoferol, a Selegilina e
alguns bloqueadores dos canais de Calcio,
podem de algum modo induzir a pequenas
melhoras na disfungdo cognitiva, retardando
de cerca forma o progredir da doenca e a
incapacidade do paciente. As alteragdes na
esfera psiquidtrica poderdo ser abordadas
com anti-psicéticos ndo cldssicos, dentro das
possibilidades, além do uso de ansioliticos e
anti-depressivos, de acordo com cada
situacdo especifica e predomindncia dos
sintomas. A fisioterapia, a terapia ocupacional
isolada ou em grupos, trazem algum beneficio
e devem ser encorajadas para manter-se um
minimo de sociabilidade e exercicios da
cognicdo do paciente, explorando-se toda e
qualquer reminiscéncia de sua potencia-
lidade.

Tratando-se de uma doenca degene-
rativa dos sistema nervoso central (SNC), cuja
frequéncia predomina por sobre todas as
outras causas de deméncia, com elevado grau
de morbi-mortalidade, pode-se deduzir o
progndstico como sempre sombrio e reser-
vado, com éxito letal em cercade 5a 10 anos
ap6s o inicio dos sintomas. O estado de
acamamento, a perda da volicdo e do prag-
matismo cognitivo para a propria alimentagao
de subsisténcia, conduzem o paciente a um
estado de desnutrigdo com caqueixa, imersao
no leito, estado vegetativo e infecgdes
intercorrentes, principalmente respiratorias,
urindrias e aquelas relacionadas a escaras
devido a longa permanéncia de decubito no
leito.

0 autor agradece a deferéncia a si, a
Diregdo e ao Centro de Estudos da Santa Casa
de Fortaleza, quanto a realizagao deste sin-
gelo trabalho. Agradece também a acolhida
fraterna do povo cearense a sua presenca e
apoio quanto a oportunidade de trabalho nesta
bela cidade.

Agradece em oportuno, ao fraterno
amigo e nobre colega, Dr. Francisco Lopes,
neurocirurgido pela cooperacao e dedicagao
paraa confeccao deste artigo. £




FARMACIA SATELITE

Farmacia Satélite no Centro Cirirgico da
Santa Casa de Fortaleza: um ano apos sua implantacao

Fortaleza realiza diariamente um gran-

de volume de cirurgias de diversas
especialidades médicas. E ha pouco mais de
um ano o Servigo de Farmacia planejou sua
insercao no Centro Cirdrgico, visando a ofer-
ta de um servigo de qualidade, prestando
apoio e suporte a equipe médica e de enfer-
magem naassisténcia prestada ao paciente.

Entdo, em outubro de 2006, inicia-
ram-se atividades de planejamento de estra-
légias para a implantacdo de uma Farmdcia
Satélite no Centro Cirdrgico. Dentre as agdes,
realizou-se visitas ao setor para conhecer
pass0-a-passo a sua rolina, buscando infor-
magdes com a equipe de enfermagem do
Centro Cir(rgico, da Central de material e
esterilizagao e da sala de recuperacao.

As informacdes coleladas serviram
como fonte de um diagndslico situacional.
Em sequida, projelou-se as elapas de
implanlacdo: eslruturacdo da drea fisica da
Farmdcia; estabelecimento do horédrio de
funcionamento e de auxiliares de farmacia e
programacdo de rotinas de atendimento,
como, por exemplo, para a dispensagdo de
medicamentos e material médico-hospilalar.

Anles da implantacdo da Farmacia
Satélite no Cenlro Cirdrgico, a Central de
Abaslecimento Farmacéulico (CAF) e Far-
mécia Central dispensavam medicamentos e

O Centro Cirdrgico da Santa Casa de

Dra. Lana Karine Vasconcelos Barroso

material médico-hospilalar de forma cole-
tiva, diariamente. Os produtos eram levados
ao Centro Cirdrgico e guardados em uma drea
reservada 3 Farmécia. Apesar de o facil
acesso levar a agilidade no processo, essa
auséncia de conltrole do esloque causa um
alto consumo de materiais médico-hospi-
talares e medicamentos, elevando os custos.

Foi, entdo, necessaria a realizagdo de
uma reforma no local de forma a adaplar-se
aos moldes eslruturais de uma Farmécia.
Tendo-se um pequeno aumento da drea
fisica, colocagdo de ar-condicionado, janela
de vidro para dispensagdo.aquisicao de
eslantes e escaninhos para organizagao de
maleriais médico-hospilalares e medica-
menlos, colocagdo de um computador com
leitora de c6digo de barras, etc.

Em 01 de dezembro de 2006, deram-
se inicio as atividades da Farmécia Satélite
no Centro Cirdrgico. Um ano depois é pos-
sivel fazer uma balanco das vantagens adqui-
ridas comaimplantagao:

«Redugdo no consumo de maleriais médico-
hospilalares e medicamentos, levando,
conseqentemenle, a uma redugdo nos
cuslos;

«Aplicacao das Boas Pralicas de Armazena-
mento de maleriais médico-hospilalares e
medicamentos, visando  oferta de produtos
com qualidade ao pacienle, como organiza-

Area para controle de estoque

- Farmacéutica - Gerenle do Servigo de Farmacia /

¢do correta dos produtos, estocagem na tem-
peratura adequada, controle do prazo de
validade, dentre outras;

«Redugdo na ocupagao da equipe de enfer-
magem com materiais médico-hospitalares
e medicamentos, deixando a mesma com
mais tempo disponivel para a assisténcia ao
paciente;

«Facilitou a contabilizagdo dos cuslos por
procedimentos cir(rgicos;

+As agoes de planejamento e implanlagao
foram realizadas pela Farmac@utica respon-
sdvel pelo Servigo de Farmdcia. Mas é impor-
tante lembrar que a realizagao de um projeto
como esse s foi possivel com o apoio de
outros setores do Hospital, 0s quais aproveito
0 momento para agradecer:

« Diregdo do Hospilal, no apoio e viabilizagdo
do processo;

+Recursos Humanos, com 0 apoio na sele-
¢ao e adaptacao de hordrios de auxiliares de
Farmécia;

+Departamento de Enfermagem, com o
fornecimento de informagdes importantes e
apoio;

« Secdo de apoio operacional, com 0 projeto
de reforma e arealizagao da mesma;

« Tl (Tecnologia da Informagdo), com a insta-
lacdo do computador e do sistema de
conlrole de estoque.

L]

ge lonn'ero

Area de dispensagio
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A Associagio Beneficente do

= = Idoso foi fundada em 19 de agosto de
ABI = ASSOC|a§a° 1978, portanto neste ano de 2008 esta

Beneficente do Idoso  @mpeund 3 aws de ubvidades «

servigos 4 comunidade de Fortaleza ¢

irea metropolitana. Conta atualmente

com mais de cinco mil associados e

funciona em sede propria nesta capital.

Ay 1 Funciona em modernas instalagdes na

: Av. Dom Manuel, 114, no centro e tem por
Ha30 anos ”/ principal objetivo prestar a s::s

o
~ zelane ,.zs ‘:\‘ ~ : associados servigos de Saide, Juridico e
bemt® <« Funeral.
de sevs Conta com uma equipe médica
¢ ass0€iadO8 = ge dinica geral ¢ virias especialidades,
<’ inclusive oftalmologia e odontologia.
/ ' \' “\ Mantém convénios com laboratérios ¢

clinicas, tanto médicas como de exames.

O associado tem uma série de
direitos, incluindo, além de atendimento
médico sem limite de consultas, exames
de laboratério sem custo e auxilio
doenga, uma ajuda financeira pelo
periodo que estiver hospitalizado. E
igualmente garantida aos associados
assisténcia funeral completa, inclusive
ajuda financeira para os familiares do

Fone: (85) 3219 0947 associado apés o dbito.




VIDEOLAPAROSCOPIA

Lahoratorio de videolaparoscopia
tém o nome do Dr. Evandro Studart

Santa Casa de Fortaleza ja tem
Alaboratério de pds-graduacdo e para
treinamento de médicos residentes
em videocirurgia e para propiciar mais
habilidades aos profissionais que se
dedicam a realizar cirurgias nessa técnica
inovadora. Os residentes passam nesse
campo laboratorial antes de chegar a atuar
junto ao paciente vivo.

0 laboratério tem vdrias fases de
treinamento e 0 ponto alto é o exercicio dessa
técnica nos manequins plasticos. Nessa
elapa, ¢ feita a simulacao de procedimentos
cirdrgicos laparoscépios, como retirada de
calculos, pontos de sutura, cauterizagao do
colédoco, finalizando com a retirada da
vesicula por via laparoscopica.

Esse nicleo foi solenemente inau-
gurado e a ele se deu 0 nome do professor Dr.
Evandro Salgado Studart da Fonseca. 0 vice-
provedor da Santa Casa recebeu essa
homenagem por seus relevantes servigos
prestados @ Santa Casa, desde os Seus
ancestrais.

A homenagem a Evandro Studart éa

. 4 DEPOIMENTO

Mara Rocha Criséstomo

aluna do 9° semestre do Cursos de Medicina,
da Universidade Federal do Ceara

Prof. Antonio Ribeiro da Silva Filho,
Chefe da Clinica Cirurgica Dr. José Frota
e Supervisor Geral da Residéncia Médica

' I

materializagao do reconhecimento justo dos
médicos a um professor de cirurgia que atua
na Santa Casa em parceria com o coronel
Livio Franca, na melhoria técnico-cientifica
da instituicdo, mostrando que a medida que
0s anos passam, a Santa Casa de Fortaleza
vai se edificando fortemente também como
hospital de ensino e pesquisa.

Por se encontrar ausente da cidade, o
homenageado foi representado por sua
familia, a esposa Bianca, e os filhos, o en-
genheiro Evandro Filho, o arquiteto Ricardo, a
fisioterapeuta Esther, 0 administrador Felipe,
e 0 também médico Marcio Studart, que
discursou em nome da familia, agradecendo
ahonrariaao pai. o]

Estagiar aqui é ter
nocao de quase tudo

Muitos colegas me questionam a
respeito do estagio em clinica médica da
Santa Casa. Funciona da seguinte forma: por
turno, uma dupla de académicos acompanha
0 plantonista da casa, fazendo admissoes e
atendendo s intercorréncias.

Dessa forma, aprimoramos nossa
relacio médico-paciente, fixamos nosso
roteiro de anamnese e exame fisico e ganha-
mos intimidade com prescrigdes e solicita-
¢do de exames. Além disso, presenciamos
sindromes classicas, que sdo importantes
para a formagdo geral do estudante de medi-
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cina, como insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, hipertensdo porta, litiase biliar e erisi-
pela, entre outras.

A Santa Casa funciona desde 1881
assistindo uma populagdo extremamente
carente, inclusive carente de aten¢do. Como
funciona a partir de doagdes, o nimero de
médicos € limitado em relagao ao nimero de
leitos, 0 que torna a presenca do académico
essencial.

Estagiar na Santa Casa é ter uma
nogdo do todo, diante da diversidade de
patologias que vemos no dia-a-dia de uma
instituicao que ndo para de receber doentes.

E uma boa oportunidade para adqui-
rirmos confianga na nossa pratica médica,
alémde serumexerciciode cidadania. m




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Tomogyrafia Computadorizada Multi-slice das Coronarias:
Avancando no diagnastico nao invasivo

Dr. Eresto Lima A. Melo

- Doutorando em Radiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo.
- Residéncia Médica em Radiologia e Fellowship de Imagem em Medicina Interna pela Faculdade

de Cardiologia as doengas cardiovas-

culares sao responsaveis por um
milhdo e 200 mil mortes por ano no pais.
Desse total, 35%, cerca de 420 mil dbitos,
sdo causados por derrame e o infarto do
miocardio, as duas principais causas de
morte do brasileiro adulto. Nos Estados
Unidos, o infarto € a principal causa de morte
de homens e mulheres no pais. Vocé, lendo
este artigo agora, tem alguma idéia de como
estdo suas artérias corondrias? Ja imaginou
qual o grau de arteriosclerose que nelas
existe? A grande maioria das pessoas ndo
sabe.

S egundo dados da Sociedade Brasileira

Ha fatores de risco bem conhecidos
para o desenvolvimento da doencga corona-
riana. Além de fatores genélicos, o tabagis-
mo, aobesidade, o diabetes, 0 sedentarismo,
o stress didrio, as allas taxas de colesterol e
de triglicérides também podem contribuir
paraadoenca.

Durante muitos anos, 0 dnico estudo
de imagem capaz de demonslrar com clareza
aanatomia e o grau de obslrugdo das arlérias
corondrias era o caleterismo cardiaco
invasivo (CATE). Consiste num procedi-
mento realizado através da introdugao de um
cateter numa artéria do brago ou da raiz da
coxa. Progredindo-o dentro do corpo até o
coragdo € possivel esludar as artérias
corondrias alravés da administragdo seletiva
do meio de contraste. E um excelente proce-
dimento, mas que também tem seu cuslo,
envolve riscos, complicagdes e a necessida-
de de um ambiente hospitalar para sua
realizagdo. Além disso, o CATE, apesar de
avaliar muito bem o grau de obstrugo das
corondrias, pouco informa sobre os tipos e a
distribuicdo de placas ateromatosas - a no
ser que associado a ultra-sonografia intra-
vascular. Estes dltimos fatores 1ém grande
relevancia, pois vérias publicagbes cienti-
ficas nacionais e internacionais alribuem
grande valor as caracleristicas de estabili-
dade/instabilidade da placa coronariana na

génese do infarto, e ndo apenas no grau de
obstrugao como aalguns anos se acreditava.

Por outro lado, o grande avango da
tecnologia médica e da eletrdnica permitiu
que uma nova ferramenta estivesse dispo-
nivel para a avaliagdo das artérias corondrias
de uma maneira ndo invasiva, rpida e com
baixo risco de complicagdo: a tomografia
computadorizada multislice (TCMD). A
grande diferenca desse tipo de aparelho para
0s demais tomdgrafos € o fato de permitir

aquisigbes de imagens com excelente
definigdo e grande rapidez.

Em lortaleza, trabalhamos na Clinica
Boghos Boyadjian com um aparelho de 64
fileiras de detectores - a fronteira
tecnoldgica em uso clinico no pais. € o
mesmo aparelho que estd disponivel em
grandes hospilais do pais, como o Instituto
do Coracdao (INCOR), Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia e Hospital Albert
Einstein, em Sdo Paulo. Essa tecnologia nos
permite adquirir as imagens de um exame
cardiaco em um curto espago de lempo.
Gerando mais de 150 imagens por segundo,
na maioria dos pacientes ndo precisamos
mais do que sete batimentos cardiacos para
realizar o estudo. O maior tempo de trabalho,
porém, ocorre depois que o paciente deixa a
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‘ de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. /

clinica: o processamento das imagens. O
detalhamento e a interpretagdo das imagens
€ feito manualmente e de maneira indivi-
dualizada. E ai que o treinamento
especializado dos profissionais faz a maior
diferenca. Nesta etapa é muito importante
que tenhamos disponiveis dados de histéria
clinico-cirirgica do paciente e eventuais
exames anteriores, para que poOSSamos
chegar mais préximo do objetivo do estudo.

Apesar de lermos contato com o
método desde 2004, quando foi introduzido
no Brasil, a experiéncia cearense comegou
na Clinica Boghos no final de 2006. Nestes
Gltimos meses ultrapassamos a marca dos
300 procedimentos realizados em Fortaleza.
E interessante frisar que o perfil das
solicitagbes dos exames vem mudando a
medida que os proprios colegas clinicos,
cardiologistas e cirurgides vao observando
as indicacdes e limitagdes do exame. No
inicio, muitos pacientes com Framingham de
alto risco eram encaminhados, 0 que reduzia
a acurdcia do estudo no nosso meio.
Alualmente, grande parte dos estudos sdo
feitos em pacientes com Framingham
intermedidrio e para a avaliacdo de
perviedade de pontes de safena e mamdria -
0 que nos aproxima do perfil mundial.

Nos Estados Unidos, na Europa, no
Japdo e em grandes metr6poles brasileiras a
lomografia coronariana vem se estabe-
lecendo como um excelente método ndo
invasivo de eslratificagdo de risco de evento
coronariano (infarto). Nao é um exame
definitivo que identifique lodas as alteragdes
coronarianas e que substitua o CATE em
todas as circunstancias - e este ndo é o
objetivo do estudo. O principal objetivo é
fornecer ao médico solicitante um parametro
anatdmico do estado aterosclerético do leito
coronariano que possa ser correlacionado a
clinica e a outros testes para estratificagao de
risco. De posse do conjunto desses estudos,
0 médico solicitante poderia fazer a sequinte
pergunta: “hd necessidade de se prossequir
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com um estudo invasivo ou ndo para este(a) paciente?” — alguns S Z d 2

pacientes precisam, oulros nao. 0 q U e m ese]a Ver Voce
Manter habitos de vida saudaveis e reduzir fatores de risco é

um bom comego para diminuir a chance de um infarto. Exames de be m ! inveSte tanto

check-up também podem ajudar a diminuir essa chance, surpre-

endendoa doengaantes que sejamos surpreendidos por ela. e m tec n 0 I Ogia
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Magnética

\\/Bo
— Boy§djian
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Av. Rui Barbosa, 1975 3266.2300
www.clinicaboghos.com.br
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EXAMES / DIAGNOSE / TRATAMENTOS A LASER

9 Angiogrofia / Retinografia Fluorescente
9 (ampo Visual Computodorizodo
9 (urva Tonométrico

9 fcobiometrio

O feogrofiaAe B

9 (Gonioscopia

9 |(G Angiografio

O (oser do Argdnio

O entes de Contato

o Mopeamento de Reting

o PAM

CLDO

CENTRO LASER E

DIAGNOSE OCULAR

OCT - Tomografia de
Coeréncia Opticas

1OL MASTER - ZEIZZ
Ecobiometro s/ contato

Tratando os Olhos com Exceléncia

CIRURGIAS

9 (otarat - Focoemulsificogo
9 Buraco Macular / Membrana
9 Deuolomento de Reting

9 Poquimetria
9 Retinogrofia
9 Topogratia Comeana

9 Estrobismos
9 Visto de Cores ° bué',lc
Visgo Sub-normal o Gloucoma
YAG loser 9 Vitrectomig
0 £
o TTT - Termoterapia Transpupilar 2 :“’f'f” Ocular
. erigio
o Microscopio (spcculor. . © Recobrimento Conjontivol
o POT - Terapia Fotodindmico ® Tomor
o 0CT - Tomogrofia de Coeréncia Optico. O Refrativa Miopia, Hipermetropia
9 FDT - Perimetria de Dupla Frequéncio e Astigmatismo

Eletro Retinografia
| - Computadorizado
IMAGNET 2000
Retinografo a
»
(85) 3252.6451) 2
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o TATUAGENS PERSONALIZADAS
o PIERCING

o MATERIAIS ESTERILIZADOS

o AGULHAS DESCARTAVEIS

o JOIAS EM ACO CIRURGICO

Av. DEDE BRASIL, 3128 - SALA 115
CENTRO COMERCIAL DEDE BRASIL ( PROXIMO AO SUPERMERCADO COMETA)

Francisco de Assns Dibe Gondim

CONSERTO E MANUTENCAO EM
APARELHOS MEDICO-HOSPITALARES

Fone/Fax: (85) 3495.4688

Rua Dr. Manoel Teofilo, 881
CEP: 60710-290 - Maraponga
Fortaleza - Ceara




HOSPITAL - ESCOLA

Residéncia faz da Santa Casa um

uma unidade hospitalar representa a

transformacao de um hospital
meramente prestador de servigo para um
hospital formador de médicos e especia-
listas. E a Santa Casa de Fortaleza, que man-
tém residéncias em cirurgia geral e urologia,
representa um excelente centro de formagao
aos profissionais de salde do Ceara.

Delensor ardoroso da residéncia na
Santa Casa, o professor Antonio Ribeiro da
Silva Filho, supervisor-geral da Residéncia
Médica, ndo poupa palavras 20 dizer que “0
compromisso da Santa Casa em contribuir
para a formagdo do aprimoramento dos
conhecimentos dos especialistas que a
Jrocuram € enorme e oferece a0 médicouma

portunidade impar de desenvolver suas
abilidades vivenciando uma série de pato-
0gias da sua especialidade”.

Segundo o professor Ribeiro, tam-

3¢m chefe da Clinica Cirdrgica Dr. José
“101a, “a vantagem maior é que, instalada a
esidéncia, é imediata a melhora no atendi-
mento a0s pacientes do SUS e até mesmo
10 desvalidos dos validos, que encontram
na Santa Casa o seu Gltimo reduto de um
atendimento digno do ser humano”.
- Eu acredito - explica o professor Ribeiro -
que o residente formado na Santa Casa é
muito diferenciado, visto que participa, por
obrigatoriedade, de um grande volume de
cirurgias nas mais diversas especialidades, e
sempre dirigidas por especialistas do mais
allo padrdo técnico e cientifico. Isso oferece
a0 nosso residente uma excelente bagagem
prélicae tedrica.

Outro fundamento na melhoria da
residéncia médica na Santa Casa se dd a
partir de uma melhor atengo aos pacienles
por parte dos residentes, que cumprem carga
hordria padrao de 48 horas e com plantdo de
12 horas nos finais da semana, isto é, a cada
semana cumprem exatas 60 horas em

A implantagdo da residéncia médica em

ambiente hospitalar.

A entrada de médicos para cumprir o
programa de residéncia médica na Sanla
Casa é precedida de um processo de sele¢ao
com avaliago tedrica onde a nota minima é
cinco. E na segunda fase, que € a de andlise
curricular, para os que alingiram o perfil
cinco na prova tedrica. As proporgbes das
referidas notas sdo de 90% para a teoria e
10% paraaandlise curricular.

e

A
Apods a selecdo dos candidatos, 05
aprovados iniciam suas alividades nas mais
distintas atividades. E passam realmente a
cumprir carga total anual de 2.880 horas,
além de participarem ativamente de lodas as
elapas determinadas na semana padrdo do
Programa de Residéncia Médica, que é
supervisionado pelo Ministério da Educagdo.

Duranle a residéncia médica, as
alividades praticas envolvem 90 por cento do
tempo de cada residente e sdo divididas em
cirurgias, pequenas cirurgias, ambulatorios e
enfermarias. Apenas dez por cento do lempo
o residente os utiliza em atividades mera-
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mente tedricas.

A Santa Casa da Misericordia de
Forlaleza mantém residéncias em cirurgia
geral, urologia e cirurgia de cabeca e
pescogo. A primeira abriga dois médicos e
tem alividades durante dois anos; a sequnda
conta com um profissional e tem duragdo de
Irés anos; aterceira conta com um residente
0 curso tem dois anos de duragao.

RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA

0 Servigo de Cabega e Pescogo da
Santa Casa de Fortaleza em fevereiro de 2006
solicitou @ Comissao Nacional de Residéncia
Médica autorizacdo para a abertura de
concurso publico para uma vaga de R-1,
inicialmente na especialidade de cabega e
pescogo. Esse ramo da medicina esta inseri-
do no contexto do Servigo de Oncologia da
Santa Casa e vem se destacando no atendi-
mento com qualidade e volume dos pacien-
1es que procuram esse setor de atendimento
cirdrgico.

0 mesmo setor detém um nimero
de leitos em torno de 21, enlre homens e
mulheres e 1&m alta rotatividade. Os médicos
que pertencem a esse servigo sdo altamente
qualificados em residéncias completadas no
sudeste do pais. E alguns também com larga
experiéncia no tratamento dos tumores de
cabeca e pescogo.

Outro ponto forte dessa especiali-
23gdo € sua organizagdo através de prolo-
colos aplicados a essa patologia, como
também atendimento ambulalorial, discus-
sdo de sessdo clinica e acompanhamento
pos-operatdrios dos pacientes.

Os cirurgides que norteiam esse
servigo sdo os Drs. Wilson Mouro, Wilson
Meireles, Mércio Studart, Fernando Porto,
Marcelo Esmeraldo e Sérgio Barros, além
dos oncologistas clinicos como as Dras.
Kelly Carneiro e Ana Angélica Andrade e
outros. a




De volta a Santa Gasa

soube que a Santa Casa ofereceria para o

ano sequinte uma vaga na residéncia de
Cirurgia de Cabega e Pescogo(CCP). Ja conhecia
0 Servigo, pois outrora fui residente de Cirurgia
Geral daquela instituicdo e, cumprindo 0
programa oficial da residéncia, passei um més
acompanhando a sua rotina. Coincidentemente,
foi neste periodo que me decidi definitivamente
pela especialidade a sequir no futuro. E, & época,
ja imaginava como seria boa uma residéncia de
CCP naquela instituigdo. As estatisticas ndo
escondem que é um servigo de exceléncia em
todos os aspectos, desde o corpo clinico,
altamente capacitado e integrado, alé a
quantidade e os mais variados tipos de cirurgias
realizadas. No ano de 2006 foram catalogadas
1182 cirurgias, sendo uma média de quase
100/més (98,5).

Destas destacam-se cirurgias de grande
porte, como pelveglossomandibulectomias
(122), laringectomias (52) maxilarectomias (12),
além de outras de médio porte, como
lireoidectomias (203), parotidectomias (25),
submandibulectomias (20).

Mas, infelizmente, quando conclui a
residéncia de Cirurgia Geral em 2006 ainda ndo
haviaresidénciade CCP 4.

Fui entdo para o Instituto do Cancer do
Ceara naquele ano, e iniciei a residéncia de
Oncologia Cirurgica. Estava feliz, mas ainda me
lembrava com saudade da Santa Casa. Foi enlao
que em Julho recebi uma ligagao que iria mudar 0
meu destino. 0 Dr. Sérgio Barros, membro do staff
da Santa Casa, lembrou-se da minha passagem

Eram meados de Julho de 2006 quando

pelo servigo e do meu interesse pela especi-
alidade, e me avisou que naquele ano a Santa Casa
eslaria abrindo concurso para preenchimento de
uma vaga na residéncia de CCP Era a noticia que
eu esperava hd muito. Voltei a esludar e preslei
prova no final do ano, lendo sido aprovado.

Iniciei a residéncia de CCP em fevereiro
deste ano. Tenho como preceplores o Dr. Wilson
Meireles (chefe do setor de Oncologia), Dr.
Wilson Mourdo (diretor clinico), Dr. Fernando
Porto (chefe do servigo de Cabega e Pescogo), Dr.
Marcelo Esmeraldo, Dr. Mdrcio Studart e Dr.
Sérgio Barros. Além desles, ainda tenho como
consultores de dreas correlatas o Dr. Wellington
Moura (Radioterapia), a Dra. Kelly Carneiro
(Oncologia Clinica), o Dr. Mauricio Cavalcante
Costa (Cirurgia Plastica), o Dr. Jodo Antdnio
(Neurocirurgia), o Dr. Régis Okendo e Dr. Julio
(Medicina Nuclear), Dr. Pedro Teixeira (Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial) e Dra. Luciana Rocha
(Anatomia Patoldgica). Sequindo o programa da
residéncia médica, acompanho semanalmente 0s
ambulatérios do Dr. Fernando Porto e do Dr.
Sérgio Barros, onde tenho oportunidade de me
deparar com diversas patologias da Cabeca e
Pescogo, quer sejam benignas ou malignas, em
consultas de primeira vez ou de retorno, € onde
aprendoa conduzir estes casos.

Além disso, nos reunimos as lergas-
feiras no auditério da Oncologia, onde discutimos
em Mesa Redonda os casos clinicos interessantes
do servigo ou aqueles que geram davida quanto ao
diagndstico e tratamento. Nesta mesma reunido
apresento semanalmente semindrios sobre 0S
mais diversos temas, todos presentes no

DEPOIMENTOS RES'IDENTES

André Pires Cortez

Residente de cirurgia de cabega e pescogo

programa para a Prova de Tilulo de Especialista
em Cirurgia de Cabega e Pescogo, além de
trabalhos cientificos das principais revistas
nacionais e internacionais. Minhas atividades em
Centro Cirdrgico sdo didrias, sempre supervisio-
nado por um ou mais preceptores. Com eles, tivea
oportunidade de entrar neste ano em 223
cirurgias, sendo 132 como cirurgido, 58 como
primeiro auxiliar e 33 como segundo auxiliar.
Realizei ao todo 80 tireoidectomias, sendo nove
delas com esvaziamento cervical, 14 paroli-
dectomias, trés pelveglossomandibulectomias
com esvaziamento cervical, quatro laringectomias
com esvaziamento, 0ito submandibulectomias,
80 traqueostomias.

Pelo visto tenho absoluta certeza de quea
decisdo mais acertada foi a de retornar a esla casa
que sempre me acolheu tdo bem, e estou
convencido de que ao fim destes dois anos de
residéncia estarei preparado para lidar com os
desalios que a especialidade proporciona. o]

Aqui o Residente sai com a
“mao cirlirgica” de tanto operar

tualmente, a forma mais eficiente de treinar

médicos nas suas varias especialidades é

através da Residéncia Médica. Esta moda-
lidade de treinamento surgiu da necessidade de
capacilar especialistas das mais variadas areas da
Medicina, considerando que a graduacgdo médica
de seis anos jd nao é suficiente para preparar estes
profissionais para 0 mercado de trabalho.

Nesse contexto, a Sanla Casa da
Misericordia de Fortaleza desponta como um dos
Centros formadores de Urologistas do Brasil,
reconhecida pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, com staffs de alla qualificagao
e experiéncia. Para ser Urologista, sdo exigidos
dois anos de Cirurgia Geral. At¢ 2005, a
Residéncia de Urologia tinha a durago de dois
anos, passando enlao para irés anos em fungdo da
evolugdo da Especialidade com a incorporagdo

Marcelo Leite Fernandes,
Residente de Urologia (R1)

Santa7-Casa

do Mneuacc-o de fortalezo

das novas tecnologias.

A marca maior da Residéncia de Urologia
da Santa Casa é sem duvida o grande volume de
procedimentos cirdrgicos, principalmente de
média e grande complexidade, ja que dispomos
de 42 leitos na nossa enfermaria. Este fato deu o
titulo hd pouco de hospital que mais realizou RTU
de préstata do Brasil. Portanto, a curva de
aprendizado do Médico Residente ¢ diferenciada.
Em alusdo, costumamos dizer no meio médico
que aqui o Residente sai com “mdo cirdrgica” de
tanto operar.

Deficiéncia temos em decorréncia do
crescimento da Urologia como especialidade e da
escassez de recursos que a Santa Casa
historicamente tem enfrentado. Mas acreditamos
emum futuro com uma Urologia melhor. L
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Valérla Mendonca
Coordenadora Salde 2008 Ceard
com grande prazer e entusiasmo que
Eapresenlamos 0 SAUDE 2008 CEARA
Evento de formato dinamico e inovador
que discutird Saude de uma mangira ampla,
responsavel e sobretudo propositiva, envol-
vendo profissionais de Saude, atores da
cadeia produtiva hospitalar em geral e socie-
dade. Oferecera informagdo de alta qualida-
de, gerando assim perspectivas de melhoria

dos servigos de Saude e consequentemente
melhoria na qualidade de vida das pessoas. 0
evento abordard aspectos de ambito pablico
e privado de Saide, envolvendo grande parte
das categorias profissionais: médicas(os),
profissionais de enfermagem (enfermeiras/
0s, técnicas/os e auxiliares de enfermagem),
odontélogas(os), fonoaudiélogas(os), fisio-
terapeutas, farmacéuticos, terapeutas ocupa-
cionais, assistentes sociais e todas(os) 0s
profissionais da drea de Saude.

Outra curiosidade do evento € 0
formato em pavilhdes, onde destacamos:
PAVILHAO DO BEM - Espago reservado
para instituigdes e pessoas que aluam nadrea
de responsabilidade social / beneficéncia /
filantropia.

PAVILHAO DA DIFERENCA —Espago reser-
vado para exposicdo de produtos para
pessoas com necessidades especiais:
surdos, cegos, mudos, cadeirantes, autistas
e oulros. _

ESPACO HITECH OXENTE - Espago reser-
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vado para apresentagdo simples e pratica de
inovagdes tecnoldgicas tais como: notebook,
celular, camera digital, projetor multimidia,
dentro da drea de Tl (Tecnologia da
informacdo) e TELECOM aplicadaa Sade.

Destacamos ainda a FESTA DA
MULHER no dia 08 de margo, onde celebra-
remos a estatistica (ainda ndo oficial, porém
desnecessdria) pois a presenca forte confir-
ma que n6s mulheres representamos de 70%
a75% da massa trabalhadora da Satde, dado
que ndo podemos deixar de comemorar.

. Contudo, o maior diferencial do
SAUDE 2008 CEARA ¢ a programagao: 0
férum de discussao que distribuido em eixos
tematicos, abrange temas da maior
relevancia para nés profissionais de satde,
fornecedores da drea de saude e para a
sociedade em geral.

INSCREVA-SE JA! PARTICIPE! wm

FORTALEZA - CEARA
Informagdes:
Fone: (85) 3268.3493/ 3091.8160

www.saudeceara.com.br

CENTRO DE CONVENGOES

Entrada franca para visitagdo a feira
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SAUDE 2008 - CEARA - PARTICIPE!!!
NOVO CONCEITO EM GESTAO E NEGOCIOS DE SAUDE
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(CONSULTORIO MEDICO |

_ Consultas a
& Precos Populares

Nossas especialidades:

°Dr. Sérgio Barros
Cobego e Pescago - 2* e 6*

*Dr. Osmar Aguiar
Nevrologia - Clinico de Dor - 3% ¢ 5*
*Dr. Claudio Kalume
Ortopedia - 2*

*Dr. Ricardo Bravo
Clinico Gersl - Endecrisologia - 5*

*Dr. JoGao Henrique
Dermatologia - 3°, 4%, 5* e 6°

°Dr. Ivamberg Sena
Girurglo-Geral - 5°

°Dr. Lucio Aragao
Cerdialogis - Clinico Geral - 2°, 4%, 5" ¢ 6*
oDr. Carlos Fernandes
Nesrologia - Neurocirurgide - 2°, 4%, S* £ 6°
°Dr. Roberto Alencar
Otorrinolaringalogia - 4°

°Dr. Tarcisio Dias
Cirurgido Vasculor - Vitiliga - 2°, 8¢ §*
*Dr. Flavio Ximenes
Mastologista - 2°

°Dr. Hidelbrando

—  Urclegia - Cirergia Geral - 4*

*Dr. Orlando

Clinico Geral Adulto e Crigaga - 2°, ' e 6°

°Dra. Patricia Arrais .
Neurologia - 2%e 5 5 -

»Dr, Valdir Ximenes _+"Rua Senador Pompev, 425
Clinico Geral- 3* y (Esq. ¢/ Jodo Moreira - ao ledo Santa Casa)

— oDr. Edinaldo Amorim [
= Qlinica Médics - Cardiclogia - 6*
= oDr. Erico

Procologista - 4*

Centro - Fortaleza - Ceara

(65 3253.2242
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Tem sido através das paginas da Revista da Santa Casa que Santa Casa
se mostra aos profissionais de salde e a sociedade em geral. Apresenta-
se de corpo inteiro e diz como cuida da saude dos pobres e desvalidos.
Sem a ajuda da centenaria instituigdo seria muito dificil a vida dos que
estao a beira da morte e sem qualquer auxilio.

A Revista da Santa Casa chega, através de mala direta, especialmente as
autoridades constituidas, a classe dos profissionais de saiude e aos
formadores de opinido. Mostra analises de médicos sobre determinados
temas, questiona assuntos em discussao e ainda diz de sua produgdo em
termos de assisténcia a saude.

E um meritdrio trabalho de divulgagéo das atividades de uma instituicao
caritativa sem par no Ceara e que sobrevive de minguadas contribuigdes e
da contrapartida do Sistema Unico de Saude, para quem presta servigos.

Elo maior com os profissionais de saude do Ceara, a Revista da Santa Casa, ingressa no ano de 2008 a Qartir de
parcerias com o poder publico e com empresas privadas que acreditam no poder de penetragao desse veiculo de
comunicagao da Santa Casa da Misericérdia de Fortaleza.

A parceria que agora propomos & muito importante. Sem ela, ficard mais dificil a continuidade deste importante
projeto editorial que visa a mostrar aos quatro cantos o que se realiza na Santa Casa de Fortaleza para salvar e
garantir sobreviva a milhares de excluidos dos excluidos.

Atenciosamente
Luis Marcelo Benevides de Paiva,

Dir. Com. da Revista da Santa Casa
(85)8847.6151



Nem o tempo vai apagar
a gente da sua memodria.

PrevDent. 30 anos de belos sorrisos.

Porque sorrir faz bem.
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DEPOIMENTOS RESIDENTES

Uma “santinha” que recehe a
todos e ensina aos médicos

Gleydson Beserra Nobre,

\ Residente de Clrurgia Geral (R2) -

anos de Residéncia Médica aqui na

Santa Casa, lenho o prazer de
escrever, neslas poucas palavras, a
salisfagdo que tive em aprender cirurgia
nesle grande hospital. Sua grandeza ¢
exlremamente coroada. Para comegar, sua
grandeza se mostraem seu espago lisicoe
seu enorme numeros de leitos (mais de
quatro-centos), podendo ajudar a uma
grande demanda ndo s6 da cidade de
Forlaleza, mas também de vdrias cidades
dointeriordo Estado.

Isto também me favoreceu bastan-
le, haja vista que sempre na Clinica de
cirurgia Geral ha disponiveis 60 leitos,
icarrelando um volume cirdrgico ini-

jualdvel dentrodonosso Estado.
A grandeza da "santinha” lambém

esld no seu quadro cirargico de prolis-
sionais, na sua grande maioria com-
prometidos com seus pacientes, compro-

J 4 quase graduando os meus dois

I DEPOIMENTO
A importancia do convivio

José Tadeu de Macedo Sliveira Filho,

aluno do 10’ semestre do
Curso de Medicina da UECe

metidos com a Residéncia Médica de
Cirurgia Geral, mesmo dispostos em
oulras especialidades cirdrgicas. Sua
grandeza estd em receber pacientes
negados em oulras inslituigbes. Sua
grandeza esta em se lornar dispensdvel a
serumhospital-escola. Sua grandeza esta

em, mesmo com todas as dificuldades
linanceiras e até mesmo politicas, se
manler como um hospital que apresenta
um bom acolhimento a todos que Ihe
podemajuda.

E aeste hospital que eu agra-dego.
Agradeco também ao meu maior auxilia-
dor, Dr. Francisco Hermes Sampaio, aos
meus amigos Dr. Benjamin Ramos, Or.
FranciscoFilho,ao Dr. Marcelo Esmeraldo
e Dr. Sérgio Barros e toda a clinica de
Cirurgia de Cabecga e Pescogo. Aos Drs.
Adail e Delano. E para finalizar gostaria de
agradecer ao diretor da Clinica José Frota
e, de modo especial, ao seu diretor-geral,
Dr. Antonio Ribeiro Filho. Seu exemplo de
dedicagdo, humildade e serenidade serd
lembrado por mim para sempre, além de
deixar para 0s mais jovens cirurgides o
exemplo de ser um vencedor, sem ter que
pisar em cima de ninguém para isso. A
todos, agradecimentos e saudades. [

com o paciente

0 estagio de enfermaria e centro
cirorgico da Santa Casa influenciard de
maneira bastante positiva no meu futuro. A
medicina vivenciou varias etapas com dife-
rentes paradigmas. Historicamente, porém, a
relagdo médico-paciente é de fundamental
importancia no diagndstico e na aceitagdo
das medidas lerap@uticas, sendo, em alguns
€asos, 0 proprio lralamento.

A grande contribuigdo desse estdgio
nesla renovada inslituigdo € a possibilidade
do salutar convivio das duas partes. Com 0
avango das especialidades, essa relagdo é
relegada a um segundo plano, na medida em

Santarf Casa

que cresce o numero de exames comple-
mentares. Essa pratica, infelizmente, estd
sendo incorporada no ensino médico.

Nesse estdgio tdo brilhantemente
coordenado pelo Dr. Marcelo Esmeraldo, 0
estudante de medicina lem a possibilidade
de participar da internagdo do paciente, da
evolugdo, da cirurgia, do pés-operatério e da
alta hospitalar. Dessamaneira, os estagidrios
vivenciam as elapas que o paciente galga
para obter a remissdo da sua patologia, que é
importantissimo no aprendizado.

Agradeco aos meus preceptores,
Drs. Marcos Aurélio, Bruno, Ivamberg e aos
residentes em cirurgia geral pela alengdo
dispensada. Os senhores contribuiram
sobremaneira em minha formagao médico-
profissional. L]




PSICOLOGIA

A experiéncia emocional do panico

Psicloga. Especialista em Terapia de Familia e Casal (PUC- RJ),
Especialista em Saude Mental Infanto-Juvenil (Santa Casa - RJ).

o decorrer da histdria, diante das

especificidades de cada contexto

sociocultural, determinadas psicopa-
tologias sao mais prevalentes. Hoje, 0S
transtornos relacionados a ansiedade e ao
humor ocupam lugar de destaque. Nesse
sentido, a midia e os debates contem-
poraneos no campo da psicopatologia tém
dado énfase ao "ataque de panico".

A categoria psiquiatrica Transtorno
de Panico (TP) é incluida na classe dos
Transtornos de Ansiedade. Estes apresentam
como semelhanga uma Sensagao excessiva e
recorrente de tensdo, apreensao e inquie-
tude, acompanhados de manifestagao
organica.

A crise de panico, em particular a
primeira, € espontanea, inesperada. Os
sintomas comegam subitamente e acen-
luam-se rapidamente, com a duragao de
alguns minutos. O individuo sente que hd
algo errado com seu corpo, pois este se
comporta de maneira imprevisivel. Com
frequéncia, procura a emergéncia de um
hospital geral ou uma clinica cardiol6gica,
porém é ndo detectado nada de anormal no
Seu 0rganismo.

0 TP caracteriza-se por ataques (ou
crises) recorrentes de uma ansiedade grave,
0S quais ndo estao restritos a uma situagao
exclusiva. Alguns dos sintomas lipicos sao:
taquicardia, vertigem, sensacao de asfixia,
formigamentos, dor ou desconforto no peito
e no abdomen, sensacdo de irrealidade,
sudorese, tremores, calafrios, sensagao de
iminéncia da morte, medo de enlouquecer,
entre outros.

A lrequéncia das crises varia de
pessoa para pessoa, e ndo é necessario que
todos os sintomas estejam presentes
simultaneamente. A expectativa constante de
ter uma nova crise € outra caracteristica do
transtorno. Paulatinamente € iniciada uma
restricdo das atividades habituais, pois o
individuo passa a evitar as situagdes

Lorena Q. D. Furlani

Atende no ambulatdrio — Sala 09.

cotidianas relacionadas aos eventos nos
quais houve as primeiras crises (meio de
transporte, elevador, multiddes, etc). Ao
mesmo tempo, a atengdo volta-se constan-
temente para o corpo, 0 individuo passa a
monitord-lo e a interpretar de forma equi-
vocada e calastrofica as sensagdes cor-
porais.

Pode-se ter uma experiéncia de
panico diante de uma situacdo extrema, por
exemplo, dentro de um prédio em chamas.
No TP a vivéncia é andloga, embora ndo haja
um perigo evidente nem a conseqiente
necessidade de enfrentamento. O paciente
reage a um perigo desconhecido, dentro de si
mesmo; e dessa forma a reagdo parece
desprovida de sentido.

Uma tentativa de compreender esse
fendmeno diz respeito a reacdo de um
individuo frente a uma forte experiéncia
emocional, em que Seus recursos internos
ndo sdo suficientes para a elaboragdo
psiquica desta experiéncia. Alguns momen-
tos na vida podem produzir abalos intensos e
ultrapassar as possibilidades de assimilagao
de uma pessoa. Esses momentos criticos
podem ser favordveis para inicio de um
processo de desequilibrio e para a eclosao

antar”Casa

do Misencordia de Fortaleza

dos muitos tipos de sofrimento emocional,
entre os quais o TP

Ainda ndo ha uma teoria definitiva
para as causas do TR sendo a sua etiologia
provavelmente multifatorial, abrangendo
fatores genéticos e psicossociais. Ha hipo-
teses, por exemplo, no campo da neuroa-
natomia, da psicandlise e da psicologia
comportamental. Um ataque de panico pode
também ser desencadeado durante o uso de
algumas substancias (como alucindgenos) e
emalgumas doencas.

A abordagem medicamentosa, com
psicofarmacos, estd bem estabelecida. Além
do alivio dos sintomas, o tratamento deve
abranger a criagdo de fatores positivos que
diminuam a vulnerabilidade ao transtorno. No
trabalho psicoterapéutico, pode-se atuar
sobre a dindmica funcional dos sintomas,
que se manifesta de acordo com a historia de
cada um, seus vinculos e contexto em que
vive. Na psicoterapia, o paciente pode
aprender a diminuir a intensidade das crises
e algumas técnicas para serem usadas
durante as mesmas, como por exemplo,
exercicios respiratorios.

Quando o individuo com pénico
procura 0 psicologo, muitas vezes busca
respostas prontas e nao vé implicagao de sua
subjetividade, acreditando apenas na dimen-
sdo organica do lranstorno. No entanto, é
fundamental que o TP seja situado no
contexto amplo da vida do paciente. E
importante averiguar, por exemplo, se houve
uma ansiedade excessiva desde a infancia e
o relacionamento com as figuras de apego.
Dentre outros fatores, sdo observados os
eventos vitais relacionados a perda, mudan-
gas, rejeicdo e novas responsabilidades
antecedentes ao inicio do transtorno. Vale
ressaltar que os modos de lidar com o
sofrimento psiquico e com 0S Seus
comprometimentos no cotidiano sao sempre
singulares e que intervengdo € sempre no
sujeito enquanto totalidade. "
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Dr. Helano Freitas
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Dr. Roberto Furlani

Enfermeira Oncolégica:
Nilza Leitao

Farmacéutico:
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FACULDADE DO VALE DO JAGLARIBE

0 Curso de Enfermagem da FVJ traz nova expectativa para o futuro profissional Enfermeiro por torné-lo
capaz de atender as diversas necessidades locais, haja vista s peculiaridades do mercada de trabalho no
que se referem & sua atuag8o nos vérios niveis de atengdo quais sejam primério, secundério e de reabilitagdo
g, ainda na promogAo dasaddee prevengdo de doengas.

0 currfculo vasto oportuniza o aprofundamento em conhecimentos especificos e gerais, estimulando a
pesquisa, o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar condizente com o navo perfil de
profissional para stualidade.

Aliado 8 isto, possui um grupo de professores capacitados para as dreas de conhecimenta assim cuja titulagio
compreende mestres e especialistas.

UNIAD DE'EBUCACAD E CULTURA VALE DO JAGUARIBE LTDA - UNIJAGUARIBE
FACULDADE DO VALE DO JAGUARIBE - FVJ
CNPJ: 00.138.864/080E1-74 - Rua Cel. Alexandrino, 510 - Aracati - Centro - CEP: 62800~880

Fone: “;Fl) 3421-9750 - Fax: (88) 3421-9760 - E-mail: fvj@fvj.br
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Assistencia de enfermagem em
toencas infecciosas

Dallla Augusto Peres
especialista em vigilancia epidemiol6gica

s doengas infecciosas sempre estive-

ram presentes na histdria da humani-
Adade assolando populagdes inteiras,
gerando grandes epidemias, como por
exemplo, a peste e a gripe espanhola. Em
meados do séc. XX, imaginou-se que o estudo
destas doencas tenderia a tornar-se pouco
relevante. De fato, com 0 progresso da
ciéncia, controle de vetores, disponibilizagao
de novos medicamentos € vacinas, muitas
doencas conhecidas como flagelos sociais
iriam desaparecer ou ficar restritas a regioes
muito pobres do planeta.

No entanto, estas projecdes nao se
confirmaram, pois apesar de tantos avangos,
nao houve uma melhoria significativa nas
condigoes alimentares e sanildrias da maioria
da populagdo mundial. Além disso, surgiram
novos fatores que propiciaram o0 surgimento
de novas doencas infecciosas, como cresci-
mento das cidades e urbanizagao, desmata-
mento, fluxo intenso de pessoas entre paises,
aumento da temperatura do planeta, enlre
outros. No Brasil e no mundo as doengas in-
fecciosas ainda representam uma importante
causa de morbidade e mortalidade humana.

A enfermagem vem acompanhando
esses processos de mudanga, se adaptando
as novas tecnologias e criando novas
maneiras de cuidar do paciente. Florence
Nightingale foi a precursora da enfermagem
cientifica e j@ naquela época (Séc. XVII)
defendia a prevengdo e conlrole da
transmissao de doengas. Podemos citar como

Alexsandra Rodrigues Fellao

Meslre em Enfermagem

agdes de Florence na prevengao de infecgdes:
arejar enfermarias, limpeza do ambiente,
manutengdo da distancia entre os leitos e,
principalmente, lavagem das méos.

Na atualidade, hé um grande desafio
para a enfermagem, que € lidar com o
paradoxo do dominio de tecnologias, bem
como evitar morles preveniveis alravés de
acdes simples, como a imunizagdo. Trata-se
de um esforgo coletivo e coordenado para que
as agdes empreendidas alcancem 0 Sucesso
desejado.

No caso de atencao tercidria, formada
por hospitais especializados e com atendi-
mento de alta complexidade, volla-se o olhar
sobre a assisténcia de enfermagem baseada
em principios cientificos. Para isso existe a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem, em que 0 enfermeiro assiste o paciente
mediante o processo de enfermagem, cole-
tando dados através de histdrico e exame
fisico, interpretando e planejando através da
formulacdo de diagnésticos de enfermagem,
implementando as agbes em conjunto com a
equipe, por meio das prescrigdes e fazendo a
avaliagdo do atendimento através da
evolugdo. Esta sistemédtica torna assisténcia
mais cientifica e processual, menos empirica,
possibilitando a unido de arte e ciéncia do
cuidar.

Assim, a assisténcia de enfermagem
¢ sislemalizada e realizada de maneira
humanizada, na tenlativa de minimizar ndo s6
os efeitos da doenga, mas tlambém do estigma

e preconceilo que estas patologias carreiam.
Abrangendo consulfas de enfermagem a
clientes, aconselhamento pré e pos-teste
diagndsticos, adesao ao tratamento, adminis-
lragdo de tratamentos endovenosos, imuniza-
¢do, orientagdo e educagdo em saide.

Outra atuacdo importante estd no
alendimento domiciliar de pacientes que ndo
precisam estar internados, mas que ainda
necessitam de algum cuidado especifico,
como continuidade de medicacdes injetdveis
ou curativos.

Verifica-se a amplitude das agdes do
servico de enfermagem, ressaltando que
foram citadas atividades relacionadas ao
alendimento direto a pacientes. Lembramos
que a enfermagem atua em setores de
atendimento indireto tais como Gerenciamen-
to da Enfermagem, Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar, Vigildncia Epidemiol6-
gica, Comissao de licitagao de artigos hospi-
talares, Comissao de gerenciamento de resi-
duos sélidos (lixo hospitalar), Educacdo
continuada, Desenvolvimento de Pesquisas,
entre outros.

0 processo de cuidado em enferma-
gem a clientes com doencas infecciosas é
bastante complexo, e lem como objelivo
garanlir a qualidade da assisténcia prestada
ao individuo, a familia e a comunidade. As-
sim, A enfermagem vem consolidando - se ao
longo dos anos enquanto ciéncia e arte de
cuidar, através da integragdo enlre assistén-
cia, ensino e pesquisa. Jad
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AUDIOLOGIA E ONCOLOGIA

Audiologia e Oncologia:
Uma nova realidade no Centro Regional
Integrado de Oncologia - CRIO

setor de Fonoaudiologia do Centro
ORegional Integrado de Oncologia -

CRIO, foi implantado ha pouco mais de
trés anos e dedica-se ao atendimento dos
pacientes acometidos por cancer de cabega
e pescogo, prevenindo, avaliando e reabili-
tando os disturbios de fala, voz, degluticdo e
motricidade orofacial, decorrentes dos
tratamentos oncoldgicos. 0s atendimentos
no CRIO sdo realizados tanto em Qrupos
como individualmente, dependendo da ne-
cessidade de cada paciente, objetivando
sempre uma otimizagdo de sua comunicagao
e qualidade de vida, além da readaptagdo ao
convivio social desses pacientes.

REGION
CRIO

DIl

AUD]

Tendo em vista prestar um atendi-
mento completo aos seus pacientes, o CRIO
estd estruturando o servico de audiologia,
para que se complete o setor de fonoaudiolo-
0ia ja existente, visando a prevengao, moni-
loramento e detecgao precoce da perda audi-
livainduzida pelos tratamentos oncolégicos.

Como se sabe, a radiolerapia (RT), a
quimioterapia (QT) e/ou métodos combina-
dos fazem parte do tratamento desses pa-
cientes. E esses tralamentos podem gerar
sequelas e desconfortos como a perda de
audicdo, por exemplo.

A utilizagdo da RT para lratamento de

tumores de cabega e pescogo, cujo campo
de irradiagdo envolve 0 05s0 temporal é cada
vez mais frequente. Os efeitos colaterais
ololégicos ocasionados por este tipo de
Iralamento sdo objetos de varios estudos,
tanto em animais como em seres humanos.
Tais estudos relatam achados de alteragdes
auditivas agudas e tardias, tanto para o
ouvido médio como para 0 ouvido interno.
Alguns achados foram: perda auditiva
condutiva, zumbido, necrose da cadeia
ossicular e perda da resisténcia do 0sso
lemporal ainfecgdes.

A otoloxicidade relacionada a QT,
principalmente envolvendo a cis-dicloro-
dimetil-platina (CDDP), também tem sido
estudada e referida por vérios autores.
Estudos anatdmicos demonstram que a
CDDP provoca danos ao ouvido interno, tanto
com doses agudas elevadas como com
doses cumulativas, principalmente com 0
comprometimento das células ciliadas
externas e internas da cdclea. A cisplatina
causa uma perda auditiva caracteristi-
camente bilateral, simélrica, sensorioneural
e irmeversivel, com zumbido associado e
comprometendo inicialmente as altas fre-
Qquéncias (4.000 Hz a 8.000 Hz), mas, com 0
acomulo de doses, pode progredir para as
frequéncias da fala.

0 tratamento combinado potenciali-
za 0s efeitos olotdxicos, gerando perdas
audilivas mais severas.

Como se vé, as sequelas auditivas
sao muilo varidveis, e dependendo do tipo e
Qrau da perda auditiva, podem trazer prejuizo
a comunicagdo destes pacientes que, muitas
vezes, jd lem sua comunicacdo afelada pela
cirurgiarealizada.

Com o intuito de prevenir tais prejui-
20s, @ monitorizagdo audiliva periddica
durante tais tratamentos é de fundamental
importancia em qualquer centro de tratamen-
lo oncoldgico, visto que resulta em uma
deteccdo precoce das perdas auditivas indu-
zidas, possibilitando a intervengdo, que
podera ser a revisao do tralamento, a escolha

Revero da

Santar?Casa
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Claudia Belém Moura Jorge Moreira de Morals Filho
* Fonoaudidloga do CRID Fonoaudiblogo do CRID ’

de procedimentos alternativos ou até mesmo
aadaptacdo de Aparelhos Auditivos.

Caso esltas medidas n3o sejam
possiveis, a familia e o paciente devem ser
alertados para uma possivel perda de
audigdo, pois o prejuizo social da deficiéncia
auditiva induzida por ototéxicos pode
contribuir ainda mais para o isolamento do
paciente portador de cancer.

Sendo assim, 0 CRIO tornard rotina 0
monitoramento auditivo de todos Seus
pacientes submetidos a RT em cabega e
pescogo, além dos que fizerem uso de
drogas ototdxicas, sendo acompanhados
anles, durante e apos o tratamento.

0 servigo de audiologia tera assim
como na reabilitagdo, uma atuagao multidis-
ciplinar e integrada com todos os outros
servigos da Clinica e serd credenciado ao
Sistema Unico de Sadde - SUS, além dos
planos de saude que tiverem cobertura de
exames audioldgicos.

0 setor de fonoaudiologia do CRIO,
funciona de segunda a sexta-feira, pela
manha de 8 as 12 horas e pela tarde de 13 as
17 horas e ¢ formado pelos fonoaudi6logos
Claudia Belém Moura — CRFa. 8535 e Jorge
Moreira de Morais Filho - CRFa. 9145.
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,gonstruindo a cidadania
com competéncia,
seriedade e respeito
ao cidadao.

>

Para se construir a cidadania, é
necessario que o cidadao participe,
seja ativo, faga valer os seus direitos, porque a cidadania é algo que ndo se
aprende com os livros, mas com a convivéncia, na vida social e pablica.

E no convivio do dia-a-dia que exercitamos anossa cidadania, através das
relagbes que estabelecemos com os outros, com a coisa pblica e o
proprio meio ambiente.

Esse é o papel da Camara Municipal de Fortaleza e seus vereadores, a
mao de obra especializada na construgao da nossa cidadania.

# Camara Municipal
de Fortaleza

DIVISAO

)

" —

W

LAVANDERIA

(DIVISAO)

AUTOMOTIVA
N —

(DIVISAD)
DIVISAO

HIGIENE

CLINICA

DIVISAO
r

COZINHA
DS TRIAL
(DIVISAO ‘

d

E——
PEZRGERAL

T TTVTTE T
DIVISAO

. )

)
T
—_—
Ty

T—

VAREJO

ISOQUIMICA

TECNOLOGIA EM HIGIENIZACAO

1SOQUIMICA INDUSTRIAL LTDA

PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA

Rua 4, Quadra 01 - lotes 1 a 16 - Vila Carlouber - Caucaia - CE

Tel/Fax: (85) 3342-3434 - Registro no Ministério da Saude: 3.01732-0
site: www.isoquimica.com.br - e-mail: www.vendas@isoquimica.com.br




SEPSE

“Quando a febre é continua, a superficie externa do corpo esla fria, e
existe inlernamente uma grande sensagdo de calor e sede, a afecgdo é
mortal” (Hipdcrates, 400A.C.)

Samuel Bastos Salvador
Médico Emergencista da Santa Casa

ocorréncia de sepse € um falo que

cada vez se torna mais frequente no

cotidiano de unidades hospitalares,
principalmente as que possuem UTI e lidam
com pacienles portadores de patologias
cronicas.

Vérios fatores estdo implicados no
aumento de casos identificaveis de sepse: a
crescente populagdo de idosos (maior que
'5 anos); a maior sobrevida de diversas
inengas debilitantes; o emprego mais
‘equente de técnicas invasivas (cateteres
2sicais, tubos endotraqueais, cateteres

travasculares elc); o cuidado de maior
umero de pacientes imunossuprimidos € as
nfecgdes hospitalares.

A mortalidade da sepse é elevada e
)assa de 40%, sendo estimado que de 35 a
40% do pacientes sépticos evoluam para
zstados criticos de choque.

Apesar de sua relevancia, sempre
houve uma babel sinonimica para designar a
mesma condicao clinica e imensa dificul-
dade em postular correta nomenclatura para
os diferentes estagios de gravidade.

DEPOIMENTO

Kennia Cristina Silva
Aluna do 7° semestre do
Curso de Enfermagem da Unifor

A principio, o termo sepse (do grego
Znyic, sepliks,) significa pulrefagao,
decomposicdo da matéria organica por um
agente agressor (bactérias, fungos, parasi-
tas, virus). Os termos infecgdo e sepse sao
geralmente ulilizados de forma indepen-
dente.

No entanto, a terminologia acaba
simplificando uma relagdao complexa. 0
termo infecgao estd relacionado a presenca
de agente agressor em uma localizagdo
(tecido, cavidade ou fluido corporal) normal-
mente estéril, e o termo sepse estd relacio-
nado a consequente manifestagao do hospe-
deiro, isto €, a reagao inflamaldria desenca-
deada frente uma infecgdo grave. A distingao
entre os dois ndo € facil, pois todo processo
infeccioso desencadeia uma resposta do
hospedeiro, e cada individuo apresenta um
tipo de reagdo com magnitudes diferentes
frente um determinado insulto(Matos, G.F et
al., 2005).

Tal problema levou a realizagdo de
uma conferéncia de consenso, realizada pelo
American College of Chest Physicians e a

Society of Critical Care Medicine, em agosto
de 1991, onde foram uniformizadas as
seguintes definigdes(ACCP SCCM., 1992):

o Infecgao: fendmeno microbiano, carac-
terizado por uma resposta inflamatéria a
presenca de microorganismos ou a invasao
de tecidos normalmente estéreis por estes
organismos;

o Bacteremla: presenga de bactérias
vidveis na corrente sanguinea;

o Sindrome da Resposta Inflamatdria
Sistémica (SIRS): é uma resposta infla-
matéria @ uma grande variedade de condi-
coes clinicas severas(trauma, pancreatite,
grande queimado, infeccao sistémica). Essa
resposta € manifestada por duas ou mais das
sequintes condigdes:

1) temperatura > 380C ou < 360C;

2) frequéncia cardiaca > 90 bpm;

3) frequéncia respiratdria > 20 ipm ou pC02
< 32 mmHg;

Uma ampla variedade
e conhecimentos

Sou estudante do curso de enferma-
gem e alualmente estou cursando o 7°
semestre. Contudo, apesar de “as portas” de
lornar-me  enfermeira, ndo vinham tendo
firmeza durante minhas aulas préticas. Entdo
percebi que precisava buscar esldgio exra-
curricular para aprimorar o que aprendi em sala
deaula.

Foi entdo que decidi procurar estagio
na Irmandade Beneficente da Santa Casa, pois
sabia que ela iria me oferlar uma ampla
variedade de conhecimento, j& que é um
Hospital que dé subsidios para desenvolver o
que é aprendido na literatura.

St Casa

A iniciar o estdgio tive uma boa
impressdo da Casa sendo bem acolhida.
Durante a prdlica live oportunidades em
deparar-me com siluagles diferentes, me
dando suporte necessario de aprendizagem e
de se relacionar com as equipes bem como 0s
pacientes.

Tenho certeza que esse periodo de
estagio € de grande importancia, pois trouxe
grandes experiéncias para minha profissao por
toda minha vida. S0 tenho a agradecer esta
oportunidade que estou tendo neste momento.

Saio em busca de novos horizontes
certa de que aprendi bastante durante a
lemporada na Santa Casa. Bem mais do que eu
esperava. E menos do que necessitarei, quando
colocar em préticaa profissdoqueabracei. m




DEPOIMENTO

.

4) contagem de glébulos brancos > 12.000/
mm3 ou < 4.000/ mm3 ou bastonetes >
10%;

eSepse: Quando a sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SIRS) é decorrente de
um processo infeccioso comprovado.

+Sepse grave (severa): sepse associada
com disfungdo orgénica, hipoperfusdo ou
hipotensdo. Hipotensdo e anormalidades da
perfusio podem incluir, mas ndo sdo
limitadas por acidose latica, oliguria ou uma
alteragdo aguda no estado mental;
*Hipotensdo relacionada a sepse:
pressao arterial sistélica < 90 mmHg ou
uma redugdo > 40 mmHg da linha de base,
naauséncia de outras causas de hipotensao,
*Choque séptico: sepse relacionada com
hipotensdo, apesar da adequada reposigao
volémica com a presenga de anormalidades
da perfusdo que podem estar associadas a
acidose metabdlica, oligiria ou alteragao
aguda do estado mental. Pacientes que rece-
bem agentes inotr6picos Ou vasopressores
podem no estar hipotensos no momento em
que as anormalidades da perfusdo sdo
medidas;
*Sindrome da disfuncao de multiplos
6rgaos (SDMO): presenga da alteragdo na
fungdo organica, em um paciente agudamen-
te enfermo, de modo que a homeoslasia nao
possa ser mantida sem suporte avangado de
vida.

Alguns termos largamente utilizados
foram abolidos, tais como:

*Septicemia: originalmente o termo foi

Rossicler Nobrega Daher Elias,
aluna do 6 semestre do
Curso de Fonoaudiologia da Unifor

relacionado a presenca de microorganismos
Ou suas loxinas na circulagdo sanguinea.
Enlretanto, tem sido utilizado na literatura,
numa grande variedade de modos, tendo
causado muita confusdo na sua interpre-
ta¢do, resultando no abandono do seu uso;
*Sindrome séptica: este termo foi
aplicado a uma variedade de processos
inflamatérios sistémicos, causando confu-
$40, resultando também no abandono.

Tais definigdes levam ainterpretago
de que as diversas entidades clinicas
representam diferentes fases evolutivas de
uma enlidade fisiopatol6gica Unica, cuja

evolugdo natural, se ndo contida, é a
disfungdo de maltiplos 6rgaos.

Embora este consenso tenha sido
aceito, o conceito SIRS tem sido muito
criticado ultimamenle, por causa de sua alta
sensibilidade, que permite a inclusdo inicial
de grande nimero de casos categorizados
como sepse, muitas vezes, com prognos-
licos dispares.

Os principais passos na patogénese
da sepse, levando ao choque séptico e a
sindrome da disfungdo de maltiplos
oOrgaos(PereiraJr., GAetal., 1998)

INFECGCAO
(Bactéria, virus, fungos, etc)

¥

MOLECULAS DESENCADEANTES
(Endotoxinas, exotoxinas, acido teicdico, etc)

¥

MEDIADORES PRIMARIO
(TNF, IL-1, C5a, etc)

4

Ativagao da resposta imine celular e humoral

¥

MEDIADORES SECUNDARIOS
(Citocinas, fatores de complemento, prostandides,
PAF, espécie ativas da oxigénio, etc)

CHOQUE
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SDMO

Meu estagio, uma licao
para toda a vida

Durante o periodo de um ano de
estagio na Santa Casa, eu pude observar a
atuagdo do lonoaudidlogo nas dreas de voz e de
linguagem. Disponho de um campo impar de
aluagao e tenho a oportunidade de acompanhar
fonoaudiologos em seu trabalho didrio.
Participo, ainda, de mesas-redondas que
analisam 0s casos considerados de maior
complexidade.

Concrelizar um estdgio na Santa Casa
representa para mim uma experiéncia impar.
Esta experiéncia tem me proporcionado um
grande orguiho. Afinal, tenho participagao nas
consulias e exames e isso me deixa sobremodo
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orgulhosa por estar contribuindo na casa coma
minha atencdo e incentivo. Além do mais,
participar, de algum modo, de procedimentos
ligados a fonoaudiologia na Santa Casa me
engrandece, e muito, profissionaimente e
€omo ser humano.

E com a pratica que aprendo a ser
fonoaudiloga com a profissional que me
orienta, a Dra. Raquel Gurgel, e principalmente
com o0s pacientes, praticando meus
conhecimentos tedricos com responsabilidade
e salisfagdo.

Tenho convicgdo de que sairei daqui
com uma visdo bem mais ampla da
especialidade que estou abragando. Além da
uma gigantesca sala de aulas praticas, a Santa
Casaé, decertaforma, umaescoladevida. m



Sao manifestagdes clinicas iniciais
dasepse e da SIRS:

- Alteragdes do estado de consciéncia;
-Taquipnéia (hipoxemia/ hipocapnia);
-Febre e leucocitose;

-Acidose metabdlica (lactica);
-Intolerancia periféricaa glicose;
-Oligdria;

-Elevagao dauréia e creatinina plasmaticas;
-Hipermetabolismo desnutrigdo.

As principais disfungdes em 6rgao/
sistemas sdo as sequintes(Marson, F. et al.,
1998):
3)DISFUNGAO CARDIOVASCULAR: hipovo-
lemia, laquicardia, alargamento da pressao
de pulso e extremidades quentes, caracteri-
zando um estado hiperdinamico generaliza-
do. Hipotensao arterial e choque podem se
desenvolver na evolugao, devido a hipovole-
mia.
b)DISFUNGAO PULMONAR: edema intersti-
cial inicial evoluindo para Sindrome da
Angustia Respiratoria Aquda(SARA)
¢) DISFUNGAOQ RENAL: oligiria progressiva
evoluindo para necrose tubular aguda e
Insuficiéncia Renal. )

d) DISFUNGAO NEUROLOGICA: encefalopa-
lia séplica e a polineuropatia do doente
ritico sdo as principais, com a ocorréncia
ambém de defeitos transitérios da transmis-

' B DEPOIMENTO

Fablana Custodio Benevides
aluna do XI semestre do Cursos de Farmacia,
da Universidade Federal do Ceard

sdo neuromuscular, também associados ao
uso de bloqueadores neuromusculares;
miopatia (pela destruicdo de filamentos de
miosina) em asmalicos, principalmente 0s
que usaram altas doses de corlic6ides e
bloqueadores neuromusculares; miopatia
por desuso (caquexia) e a miopatia necroti-
zanteaguda. -
e) DISFUNCAO GASTRINTESTINAL: retardo
precoce no esvaziamento gastrico e apareci-
mento de Glceras de estresse, isquemia
intestinal com comprometimento estrutural
da mucosa intestinal e translocagdo de
bactérias e de seus produtos téxicos para 0s
vasos sanguineos.
f) DISFUNGAO HEPATICA: colestase sequida
deinsuficiéncia hepdtica e encefalopalia.
g)DISFUNGAQ HEMATOLOGICA: leucacito-
se(com bastonetes>10%), linfopenia, ane-
mia progressiva e plaquetopenia por
consumo periférico aumentado.
h)DISFUNGOES METABOLICAS: Sio as
disfungdes mais comuns e precoces na
sepse, havendo hiperglicemia, hipertrigli-
ceridemia, estimulo da glicogendlise e da
neoglicogénese e aumento da catabolismo
protéico e lipidico.

Os principais parametros para
abordagem terapéutica da sepse sao(Ostini,
FM., 1998):

1- CONTROLE DO FOCO INFECCIOSO: esco-
Iha correta e precoce da antibioticolerapia
com aidentificagao dos agentes patogénicos
+ identificacdo e drenagem de possiveis
focos purulentos.

2 - REPOSIGAO VOLEMICA: uso racional da
combinagdo de cristaldides e coldides,
mantendo padrées hemodinamicos
objetivos.

3 - DROGAS INOTROPICAS + SUPORTE
RESPIRATORIO: drogas vasoativas deverdo
oferecer o suporte hemodindmico quando a
reposta a reposigao volémica for insuficiente
para manter a homeostasia.

4 — SUPORTE NUTRICIONAL: correta distri-
buigdo de nutrientes frente ao processo de
hipermetabolismo presente na sepse e vias
de adminislragao adequadas.

Novos pardmetros estdo em de-
senvolvimento para abordagem da sepse:
a)Manipulagoes dietéticas: dietas ricas em

Glutamina e &cidos graxos dmega-3
b)imunoterapia: promissores trabalhos com

anticorpos monoclonais e policlonais

antiendotoxina e anticorpos anticitocinas.

E preponderante a atuacdo de uma
CCIH(Comissdo de Controle de Infecgdes
Hospitalares) de forma abrangente e efetiva
para minimizar os efeitos deletérios de
condutas ndo padronizadas. [ |

No lahoratdrio eu so
tenho a aprender muito

0 estagio oferecido pelo laboratdrio Dr.
Edilson Gurgel é de uma qualidade imensa. Temos
uma estrutura excelente, uma base forte que
corresponde muito com as minhas expectativas.
Desde o primeiro dia que iniciei tenho diariamente
0 apoio e a disponibilidade de todos os
profissionais para me ensinar loda a rotina de um
laboratério.

Aqui encontrei grandes profissionais
compromelidos com o frabalho e com a
responsabilidade de fazer o melhor de si para o
grande sucesso que é esse ambiente de trabalho.

A preocupacdo com a exceléncia do
trabalho que desenvolvem os colaboradores do
Laboratdrio Dr. Edilson Gurgel € qualquer coisa de
notavel.

Agradeco aqui a excelente oportunidade
encontrada e enriquecedora. Com certeza vai ser
de tamanha importancia para o meu dia-a-dia e
crescimento profissional. O estagio ampliou a
minha visdo porque aqui 0s profissionais eslao
preocupados com uma grande formagao
profissional.

Se eu, como estagidria, conseguir juntar
qualidade com boa vontade serd o suficiente para
me dar bem no mercado de trabalho. Sem
modéstia, a bagagem de conhecimentos que
levarei daqui far com que as portas se abram para
quemagora se dedica comafinco ao aprendizado.

= (onstrutora Sulamerica Ltd2

% " Projetos ¢ instalagdes eltricas, hidraulicas ¢ vl

(85) 3276.1622 - sulamerica@sulamerica.eng.br

SaitarZ:Casa

00 Misercdedio de fortaleza




Michelle Pontes Amorim

Fonoaudidloga do selor de Audiologia do Hospital Infantil Albert Sabin

a triagem auditiva neonalal (“teste da

orelhinha") deveria fazer parte da rotina
de todas as maternidades, pois @ delec¢do
precoce da deficiéncia auditiva ainda ¢ a
melhor maneira de garantirmos a crianga com
alteragdes auditivas a oportunidade de ter uma
linguagem verbal mais proxima da norma-
lidade.

Em cada 10 mil nascimentos 30 crian-
cas apresentam deficiéncia auditiva, em
comparagao com algumas doencas identifica-
das pelo “teste do pezinho”, a exemplo da
anemia falciforme (2 em 10 mil) ou o hipoti-
reoidismo (2,5 em 10 mil), de acordo com o0s
dados do National Centor lor Hearing Asses-
ment and Management (NCHAM), da
Universidade de Utah (EUA). A surdez é maior
que oulras doengas ja avaliadas em materni-
dades, o que comprova a importancia da tria-
gem auditiva neonalal para detectar precoce-
mente alguma anormalidade e dar inicio ao
tralamento.

Com a deteccdo da deficiéncia
audiliva apos o segundo ano de vida, a crianga
perde, por causa de seu mundo silencioso, a
fase mais importante da aquisicdo de
linguagem e provavelmente terd dificuldades
ndo s6 para se comunicar, mas também de
inter-relacionamentos, ja que vive num mundo
de ouvintes.

Com base nos inimeros beneficios do
diagndstico precoce da deficiéncia auditiva
infantil, as Academias Americanas de Audi-
ologia, Otorrinolaringologia e Pedialria reuni-

Téo importante quanto o teste do pezinho,

das no JOINT COMMITTEE ON INFANT
HEARING recomendam a triagem auditiva
neonalal universal por meio de Emissdes
Otoacusticas desde 1994.

0 registro das Emissdes Otoacusticas
(EOA) € 0 mais novo método para a detecgdo
de alteragdes auditivas de origem coclear. Ao
conlrdrio da triagem auditiva comportamental
(em que 0 examinador depende da resposta da
crianca), o método € objetivo, rapido, ndo
invasivo e pode ser realizado nos primeiros
dias de vida. O ideal é que a triagem auditiva
neonatal seja realizada entre 24h e 48h de vida
do recém-nascido ou até 0s seis meses de
vida. Caso seja deteclada qualquer deficién-
Cia, 0 diagndstico deve ser feito até 0 3° més e
a intervengao com uso de aparelho auditivo e
estimulagao auditiva deve ser concretizada até
0 6° més, afim de que o bebé tenha um desen-
volvimento de fala e linguagem mais proximos
ao de uma crianca ouvinte, pelo periodo 6timo
da plasticidade neuronal.

As emissdes otoacdsticas foram
primeiramente observadas pelo inglés David
Kemp, em 1978, o qual as definiu como
liberagdo de energia sonora originada na
cdclea, que se propaga pela orelha média, até
alcangar o conduto auditivo externo (Kemp et
al.,1986). Ele pode demonstrar que as EOA
esldo presentes em todos os ouvidos funcio-
nalmente normais e que deixam de ser detec-
ladas quando os limiares lonais estiverem
acimade 20-30dB.

Segundo o Joint Committee on Infant
Hearing, citado anteriormente, os indicadores

Triagem Auditiva Neonatal
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de risco para deficiéncia auditiva sio os
sequintes:
1. Apgar de 0-4 no 1° minuto ou 0-6 no 5°
minuto;
2. Histéria familiar de deficiéncia auditiva
neuro-sensorial hereditdriana infancia;
3. Ventilagao mecanica por 5 dias ou mais;
4. Infecgdes congénitas, tais como: citomega-
lovirus, rubéola, sifilis, herpes e toxoplas-
mose;
5. Peso nonascimento inferiora 1500g;
6. Meningite bacteriana;
7. Caracteristicas de sindromes que possam
incluir perdas auditivas condutivas ou neuro-
sensoriais;
8. Hiperbilirrubinemia em um nivel que
indique exsanguineo transfusao;
9. Anomalias cranio-faciais, incluindo aquelas
com anormalidades morfolGgicas do pavilhdo
auricular e do canal auditivo;
10. Medicagdes ototdxicas, incluindo mas nao
se limitando aos aminoglicosideos, quando
utilizados em multiplas doses ou em combi-
nacao com diuréticos.

0 Joint Committee on Infant Hearing
(JCIH, 2000) e o Comité Brasileiro sobre
perdas auditivas na infancia ( CBPAI, 2001)
referem que, de 30 a 50% dos casos de
deficiéncia auditiva a causa ndo é conhecida,
motivo pelo qual a triagem auditiva deve ser
universal, realizada em todos os recém-
nascidos, e nao apenas 0s que apresentam
indicadores de risco para deficiéncia auditiva.

UM COMECO SONORO....DIREITO DE
TODOS 0S BEBES. o

CDL TV: sintonize excelentes negocios.

Sintonize os televisores de sua loja no CDLTV,
o programa que divulga, valoriza e traz as maiores
novidades do comércio varejista cearense.

Todos os sabados as 17h30 TVC (Canal 5) Reprise nas sextas-feiras as 18h30




PONHA
MAIS VIDA

. EM SUA VIDA

A vida tem mais qualidade
quando vocé esta seguro e

tranquilo em relagdo ao seu

futuro e ao futuro da
sua familia.

AGENCIA FORTALEZA

Virias opgdes de mensalidades: escolha a melhor para vocé.
Coberturas por morte natural, acidental e Invalidez
permanente por acidente.
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Servigo Exclusivo a Participantes % @
Juros balxissimos. ’
Sem fiador e sem consulta ao SPC/SERASA. &0 v
Prestacoes fixas, com desconto em folha. 0¢ ,;*& ‘j

| R.do Rosario, 77 | sl. 503 - Centro.

Tel.: (85) 4009-7000

-umu Alé Capemi: 0800 723 3030
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Visionlaser

A Vision Laser trouxe para Fortaleza o que hé de md’
modemno em Cirurgia Refrativa.

O SCHWIND ESIRIS EXCIMER LASER SYSTEM um dos
mois avangados equipamentos para a corre¢do da miopia, astig-
matismo e hipermetropia. Possui mecanismos computodorizados
d.wawvhmosmdcwooplnoﬁoh

oleza-CE - Cep: 60.150-161 - Tel: (85) 3264-2830
e-mail: visionlaser@bol.com.br

Agropecudria
e Industrial Ltda.

viva bem, beba

(85) 3281.3001
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ASSISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA
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INDUSTRIA E COMERCIO

FABRICACAO PROPRIA DE:
Mesas luxo para Ultra-Sonografia, ginecologia,
exame clinico e maca p/ massagems

Praca Visconde de Pelotas, 09 - Centro

Fone: (85) 3091.3428 - Fortaleza-CE

ﬂ Cearda Saveiros
2 -0 Veleiro dos seus sonhos é real'
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« Manhi ensolarada |
10:00 35 12:00hs

« Por do Sol

16:00 a5 18:00 hs

« Passeio do Luar - 20000

(somente p/ grupes L amn

adima de 3‘2) pessoas)

® Lancha pesa pescare amada Fone par reservas:

:m__,,m:,“,,,_.;.., =k (85) 3263-1085 Linha Saudavel Pelaggio

0% 8172

ou oM AR Equilibrio perfeito entre Sabor e Saiide

Traslado Hote/Embarque Gritis - Retormo opcional

Av. Beira Mar, 4293 em frente ao Parthenon Golden Fortaleza

www.uniodonto-ce.com.br

Protecao 0800 85 6767
do tamanho _ -~ ‘

. = Z~ -
do Brasil

Atendimento em mais de 150 regioes do Pais.

No Ceara, presente em todas as regides do Estado, ~ “_

com mais de 750 dentistas cooperados

para sua livre escolha. —~— SSTEwA NACONAL £ COCIATVAS DOONTOLOGKAS
ANS: n"335258




s allta c d M' .. d' [ ULTRA-SONOGRAFIA | 5
asa a Iser|cor |a » Abdominal » Renal s
H . » Obstétrico » Morfolégico Fetal
Servigo de Ultra-Sonografia & b Sl T S T !
» Transvaginal » Gldndulas Sub-Mandibulares
» Tirebide » Glandulas Sub-linguais
2 4 » Cervical » Controle de Ovulogo
e Dr. Marigelbio Lucena » Saco Escrotal » Térax (Extra-Cordioco)
» Préstata Transretal » Partes Moles
- ) » Préstata Transabdominal » DOPPLER COLORIDO
* Dr. Jodo Carlos Nogueira | (OBSTETRICO, ABDOMINAL
» Vias Urindrias E GINECOLOGICO)

G. O. Clinicfs

Hospital - Dia em Ginecologia e Obstetricia |
Diregiio Clinica: Dr. Marcus Bessa

° (iinecologia © Ablagio Endometrial Histeroscapica

o Reprodugdo Humana © Ablagdo Endometrial ¢/ Baldo Térmico
© Endometriose © (Terma-Choice)

o Video Histeroscopia Diagndstica © Aspiracdo Intra Uterina (AMIU)

o Video Histeroscopia Cirargica  © Cirurgia de Alta Frequéncia (LEEP)

SALA DE CIRURGIA

RECEPCAO

Rua Henriqueta Galeno, 470 ° Aldeota ° Fortaleza-Ce ° Tel.: (85) 3224.6366

mais de 20 dreas de atuacgao 50 Escolha,
Cursos Teécnicos na area de Saude: Sld a rea , a '
« Enfermagem » Optica « Higiene Dental  CUFSOS € matricule-se l

www.ce.senac.br | 3452 7005
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Banco do Nordeste.
O melhor parceiro para o seu negécio.

O Banco do Nordeste trabalha para que 0 seu consultério, laboratério,
clinica ou hospital tenha 0 melhor tratamento. E isso vem sendo possivel
através da assisténcia que o Banco do Nordeste proporciona a sua
empresa, oferecendo crédito para capital de giro e investimento, com 0s
juros mais baixos e os prazos mais longos do mercado. Assim,
vocé pode ampliar e modernizar 0 seu empreendimento, como adquinr
equipamentos médicos, odontolégicos, laboratoriais ou fisioterapicos, que
melhoram o atendimento prestado a seus clientes. Descubra por que
quando a sua empresa esta bem de salde ela cresce mais ainda.

Banco do
Nordeste

Cliente Consulta | OQuvidoria:
0800 728 3030 ¢ clienteconsulta@bnb.gov.br * www.bnb.gov.br




