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stamos langando
Emais um numero

de nossa revista.
Como sempre trazendo
assuntos interessantes
muito bem elaborados pelos seus autores.

Desde j& agradecemos 0 empenho de todos
que se dispuserama colaborar com esse nimero.

Contrastando com esse momento de alegria
(a revista) nos deparamos com um grave problema
de salde publica que é a epidemia de dengue que
assola este pais e em especial nossa cidade.

A cada estagdo chuvosa, o problema
ressurge com mais intensidade e gravidade revelan-
do a total incompeténcia, omissdo, desprezo dos
governantes para coma populagao.

0Os hospitais pablicos e privados estao com
emergéncias lotadas de pacientes com dengue.
Muilas criancas e jovens morreram com dengue
hemorrdgica. Por que esperar alingirmos uma
epidemia paraagirem?

EDNTOIRI /AL

Epidemia de Dengue

Por que Fortaleza tem hoje, em 2008, a
mesma rede hospitalar pablica de 20 anos atrds?

Esse problema de dengue expde a popula-
G0 leigaa grave crise porque passa a satde piblica
de nosso pais onde nos, profissionais da saide que
labutamos diuturnamente em hospilais publicos,
conhecemos de longa data.

Temos conhecimento de pacientes com
caricer em fila de espera para submelter-se a trata-
mento. Como pode?

0 Ministro da Saide acena com um projeto
para legalizar o aborto, uma atitude arrojadissima
em um pais cal6lico como o Brasil, mas 0 mesmo
arrojo nao se observa em um programa sério de
controle de natalidade. Parece conltra-senso, nao
acham?

Enquanto nés permitirmos que mensagei-
ros da boa nova, salvadores da pétria, se arvorem
dos destinos da nossa nagao continuaremos a viver

naberlinda.
o

Dr. Ivon Telxelra de Sousa,
Presidente do Centro de Estudos.
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EMPRESARIA EDYR RODRIGUES ROLIM

Ajudar a Santa Casa é um dever de
todas nos, mulheres e empresarias

£ € € verdadeiramente impressionante e
tocante a luta que a Santa Casa de Forta-
leza desenvolve para salvar vidas. Ad-

ministrando parcos recursos ela consegue,
ndo sem muilo sacrificio, um feito herdico,
que € o de realizar cinquenta cirurgias por
dia. E um trabalho notével e ajudar a Santa
Casa a salvar vidas é um dever de todas nés,
empresérias, maes, seres humanos”. A de-
claragdo é da Sra. Edyr Rolim, presidente do
Grupo C. Rolim e que acompanha, como seu
pai Pio Rodrigues o fazia, o caminhar da
benemérita instituigdo.

“0 momento & oportuno — prossegue
dona Edyr Rolim — para salientar a diferenga
entre os que doam e os que se doam. Doam-
seaquina Santa Casa os profissionais da drea
de saude,que fazem o verdadeiro milagre do
alendimento a milhares de pacientes caren-
tes. Doam-se os devotados voluntdrios, ver-
dadeiros multiplicadores de paes e de agoes.
Entre eles cabe o destaque especial para os
35 mordomos da mesa diretora, tio bem
dirigida pelo provedor Livio Franga".

“E de capital importdncia — senten-
ciou a empresaria — que a sociedade cearen-
se se envolva, de alguma forma com uma
instituicdo filantrépica que ha quase 150
anos trabalha diuturnamente para aliviar as
dores daqueles que padecem das mais diver-
sas enlermidades e que sdo sempre
excluidas dos processos normais de saude
pablica. Como bem o diz 0 amigo Livio Fran-
(a, a Santa Casa é a instituicdo que sempre
estaaacolher os excluidos dos excluidos”.

Dona Edyr é uma constante
benfeitora da Santa Casa, instituigdo que ela
conhece desde menina. Seu pai, 0 empresa-
rio Pio Rodrigues além de ajudar a querida
instituicdo foi, depois de muito tempo, tam-
bém locatario de um imével que Ihe perten-
ce.E Dona Edyr conta dois fatos interessan-
tissimos, que mostram as ligagoes de seu
genitor coma instituigao.

A matriz do Grupo C. Rolim, a época

instalada a Rua Bardo do Rio Branco, 1042.
pertencia a@ senhora Petra Viana. Solleira,
idosa, sem herdeiros, propds a meu pai a
venda do referido imével, com duas condi-
¢oes: s6 aceitava 0 pagamento em dinheiro,
em espécie, e ndo iriaao cartdrio.

Apds a avaliacdo e as exigéncias
providenciadas, foi marcado o dia da consu-
magao da venda. Tamanha surpresa o espe-
rava quando ao chegar dona Petra disse: Pio,
mulher ndo tem palavra. Decidi ndo vender
mais o prédio. Resolvi dod-lo a Santa Casada
Misericdrdia. Diante do gesto filantrpico, s6
coube a meu pai acatar a decisao da velha
senhora. Esse epis6dio nos proporcionou
aproximar, visto que continuamos inquilinos.

Outro fato nos marcou. Quando meu
pai, ja doente, dirigiu-se a Santa Casa. Em I3
chegando, procurou a Provedoria e havia
reunido dos mordomos. Pio Rodrigues foi
convidado a participar desse encontro. Foi
nessa oportunidade que deixou a todos
admirados ao comentar que o fato que 0
levava ali era sua intengdo de reajustar o
aluguer do prédio que ocupava para um valor
maior. Para a familia, esse encontro ficou
marcado, porquanto foi a ultima vez que Pio

Rodrigues saiu de casa.
fevaa da
60 Miserctida de loanes'c;.c;

Dirigente de um complexo empresa-
rial que engloba construtora, empresas de
engenharia e de planejamento, imobiliria,
concessiondrias de veiculos automotores,
lojas de departamentos, Edyr Rodrigues
Rolim é filha Gnica de uma familia rigida e por
isso mesmo foi educada com rigor. Foi
casada com o empresario Clévis Rolim, de
saudosa memoéria, com quem teve quatro
filhos, todos dirigentes das empresas que
pertencem ao conglomerado.

Ela sorri quando indagada sobre a
educacdo oferecida aos filhos. “Clévis e eu
criamos os filhos de uma maneira bem mais
liberal, sempre Ihes mostrando o certo e o
errado. Além de filhos muito queridos, sao
scios e amigos para sempre”.

Revista é acarada SantaCasa

Dona Edyr Rolim 1& com assidui-
dade a Revista da Santa Casa da Miseri-
cordia de Fortaleza e diz gostar muito das
enlrevistas que sdo produzidas. A Casa
Pio, uma das empresas do Grupo C. Ro-
lim, é parceira da Revista Santa Casa
desde o seu primeiro nimero. Em suas 25
ediges ndo faltou um sé numero.

A presidente do Grupo justifica a
presenca de uma empresa sua nas pa-
ginas dessa publicagdo: “Além de estarm-
o0s apresentando nossos produtos e
servigos a um bom e seleto pablico, qual
seja 0 que recebe e |€ a Revista da Santa
Casa, ainda participamos da luta para
levar aos profissionais da saude as
nolicias da secular instituigdo”.

“0 padrdo editorial é excelente -
explica Dona Edyr Rolim — e as matérias e
entrevistas outras mostram o que a Santa
Casa realiza em prol da saide dos mais
carenles. A linguagem dos textos €
sempre clara, 0 que leva seus leitores a
entenderem qualquer assunto nela expos-
to. E uma publicagdo que € a cara da Santa
Casa”.




ENTREVISTA

Medicina da Bahia, Edilson Gurgel regres-

sou ao Ceara para abrir seu consultério.
Nio demorou muito e o pai, 0 odontdlogo
Raimundo Santos, |he disse para pensar noutra
alividade na drea de sadde, pois um bom cirurgiao
ele ndo daria. Edilson reconheceu que o pai tinha
1azao e passou a se dividir entre a medicina e as
visitas frequentes aos laboratérios de patologia da
época, o Gaspar Viana e Elcias Camurca. Foi nessa
época, entre pipetas e frascos de reagentes,
comegou a desenvolver, com invulgar habilidade,
os conhecimentos auferidos na drea de patologia
clinica.

Um ano mais tarde, 1947, a vida do
médico passou a se confundir com a vida do
patologista. O Dr. Edilson Gurgel foi
insistentemente convidado pelo também médico
Eliezer Studart, para que ele montasse e
administrasse um laboratdrio de andlises nas
dependéncias da Santa Casa de Fortaleza. A Santa
Casa ndo dispunha de equipamento nenhum, mas
necessilava de um [aboratério.

Era fevereiro de 1947. O desafio foi
aceito por Dr. Edilson, que levou para a Irmandade
0 microscopio que anos antes havia comprado na
Bahia, ainda quando estudante de medicina. O
ilustre médico ndo abandonou o consultério que
mantinha no centro da cidade, mas também ndo
resistiv aquele desafio de criar um cenlro

Graduado em 1946 pela Faculdade de

NS SpEPOIMENTO I
Experiéncia em lahoratério

Y.

Marcela Frola Cavalcante
Farmacéutica e estagidria do LEG pela UFC

Dr. Edilson Gurgel, uma vida

de dedicacao ao lahoratorio

laboratorial. A boa vontade do Dr. Edilson e a
necessidade da Santa Casa foram decisivas paraa
implantagao do novo servigo de saude.

0 funcionamento do laboratério de
analises clinicas da Santa Casa leve inicio, pois,
do zero. Realizavam-se exames simples de urinae
fezes. Mesmo assim, a demanda era progressiva.
Apartirdo primeiro més de atividade, o laboratério
jd reclamava instrumentais outros para a
realizagao de procedimentos de maior
complexidade. Dois, trés meses depois de posto
para funcionar, mesmo sem condigdoes amplas
para isso, essa unidade comegava a crescer, pois
evoluiu para a realizagdo de exames sumdrios de
patologia clinica.

Mas o empenho do Dr. Edilson Gurgel e 0
sucesso da implantagdo do laboratdrio na Santa
Casa repercutiram 14 fora. O litular desse
laboratério foi convidado pelos Drs. Jurandir
Picango e Valdemar de Alcdnlara para criar
também o laboratério da Faculdade de Medicina.

Além de ser pega decisiva no laboraldrio
da faculdade, o Dr. Edilson foi também seu
professor, levando seu saber aos académicos do
terceiro ano de Medicina. A essas alturas, Dr.
Edilson ja era festejado por inaugurar na Santa
Casa o segundo banco de sangue do Ceard. 0
primeiro j& funcionava na Casa de Saude Dr. César
Cals.

0 Laboratério Edilson Gurgel realiza hoje
exames para todas as especialidades. Dispde de
equipamentos de ponta para a realizagdo dos mais
diversos procedimentos. E conquista, ano apés

ano, o prémio de Controle de Exceléncia de
Qualidade conferido pela Sociedade Brasileira de
Andlises Clinicas. Mantém convénio junto a
Universidade Federal do Ceara e os alunos do
Curso de Bioquimica realizam estagios,
curriculares ou ndo, nas suas dependéncias, o que
otornareferénciaemandlises clinicas.

Contribui com a pesquisa junto ao
Departamento de Andlises Clinicas da Faculdade
de Farmdcia, ja tendo realizadas inimeras
monografias, prémios SBAC - Sociedade
Brasileira de Andlises Clinicas e dissertagdo de
Mestrado.

Edilson Gurgel casou ainda como
estudante do terceiro ano da Faculdade de
Medicina da Bahia com dona Yolanda, com quem
teve quatro filhos: Ilka, Anamaria, Edilson Jinior e
Roberto. Todos exercem profissdes distintas, mas
nenhum optou por graduacao na drea de saude. J&
na geragao subseqiente, sua neta Danielle Dantas
Bezerra, filha de Anamaria e Glauco é graduada em
Medicina e, segundo o0 avd coruja, uma
profissional de exceléncia comprovada.

Edilson Gurgel €, sem divida, um
homem vitorioso. Hoje, colhe os louros da vitoria.
Sempre ativo, diariamente estd trabalhando no
laboratério, no pordo da Santa Casa. Lucido,
simpdtico e conversador, o dirigente dessa
unidade completard agora 88 anos de idade.
Indagado por um jornalista que o entrevistou sobre
a festa que daria, disse que esta preparando uma
grande festa, para reunir familiares e amigos, mas
em 2010, quando completard 90 anos devida! m

A experiéncia na Santa Casa tem sido
fundamental para a minha capacitagao na drea de
Andlises Clinicas. Uma oportunidade de esldgio
como essa, iniciada nos ultimos meses, é de
exirema importancia para o desenvolvimento de
novos conhecimentos e a fixagdo daqueles com-
preendidos na Universidade.

Acredito que tenho tido um bom desem-
penho, reflexo de um laboratério bem equipado,
estruturado organizado e chefiado, de profissio-
nais excelentes e altamente eficientes na realiza-

Santa

da Nuencdrda de forolezo

¢do de suas tarefas, e de um ambiente de trabalho
tranquilo e muito agraddvel. O contato direto com
0S equipamentos e instrumentais outros que
analisam, classificam e processam os exames, a
discussdo com os especialistas ao primeiro sinal
de divergéncia de resultados e a certeza de que se
estd fazendo tudo da melhor maneira possivel sao
marcas que tenho vivenciado nesta casa.

Por isso, s6 tenho agradecimentos a
fazer @ Santa Casa e a loda equipe do Laboratério
de Patologia Dr. Edilson Gurgel, especialmente a
Dra. Maria Valdeni Abreu de Paula Rocha, por todo
apoio, atengdo e pela oportunidade nica de me
tornar uma profissional qualificada e preparada
ndo s6 para 0 mercado de lrabalho, mas também
paraavida.




s exames laboratoriais participam em
O cerca de 75 a 80 por cento dos

diagnosticos médicos. Em alguns
casos, essa participacao nao € tao impor-
tante, onde 0 exame clinico é suficiente. Em
outros €asos, no entanto, 0 exame labora-
torial é fundamental para a elucidagdo
diagnostica. A andlise é do médico Tadeu
Pires Sobreira, medico formado pela UFC em
1976, e professor da disciplina Imunologia
da Faculdade de Medicina.

Na sua concepcdo, todo exame
laboratorial tem duas caracteristicas
intrinsecas ao método: A sensibilidade e a
especificidade. A sensibilidade é a capacida-
de de detectar os casos positivos na amostra
populacional doente. A especificidade esta
relacionada a0 grau de certeza que os testes
positivos apresentam. Essas caracteristicas
tém direcdo antagdnicas ou divergentes, isto
¢, sempre que aumentamos a sensibilidade
diminuimos a especificidade e vice versa.
Nao ha nenhum exame com 100% de sen-
sibilidade, ou com 100%de especificidade,
mas temos varios com essas caracteristicas
acimade 99%.

Segundo o Dr. Tadeu, ha situagoes
onde preferimos testes de alta sensibilidade
em detrimento da especificidade como em
testes de triagem ou em bancos de sangue.
Em outras ocasioes optamos por testes de
altissima especificidade com alguma perda
de sensibilidade como, por exemplo, em

diagnosticos decisivos de infeccdo por HIV.
0s exames laboratoriais, como os humanos,
também tém suas falhas. Sobre tal questio-
namento, assim se manifesta o professor
Tadeu Pires Sobreira: “Didaticamente e por
processos dividimos 0s exames em trés
etapas: Pré-analitica; analilica; e pos-
analitica. Etapa pré-analitica é aquela que
ocorre antes da amostra entrar no equipa-
mento ou ser examinada, ou seja, atendi-

EXAMES LABORATORIAIS

0 valor dos_ exames lahoratoriais
para os diagnosticos médicos

mento, cadastro e coleta. A analitica & a
realizagdo do exame propriamente dito € a
pos-analitica é a etapa de digitagdo do laudo,
entrega etc. Na atualidade, com os grandes
avangos nos processos analiticos de auto-
macdo de exames e controle de qualidade
Mais rigoroso, os erros analiticos respondem
por menos de 20%. A grande fonte de falhas é
a elapa pré-analitica, principalmente na
etapade coleta. 0
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EXAMES LABORATORIAIS

Sobre a realizacdo de exames labo-
ratoriais fora do Ceard, o Dr. Tadeu ndo s6
confirma essa manifestagao, como diz que
alguns procedimentos conlinuardo a ser
feitos fora do Estado. E argumenta: Enviamos
exames para 0 sudeste que por sua vez
também encaminha a outros centros, como
aos Estados Unidos ou Europa. O que precisa
ser entendido € que a opgdo de enviar
malerial para ser analisado em outros centros
nao se deve a insuficiéncia tecnol6gica ou
caréncia de conhecimento. A decisdo
baseia-se em baixa demanda desses exa-
mes, fato que inviabiliza economicamente a
suarealizagao no Ceard.

E crescente, na andlise do Dr. Tadeu,
a necessidade do médico por uma certeza
diagnéstica, pois a comunidade anseia pela
infalibilidade do ato médico diagndstico.
“Obvio que somos faliveis — argumenta - e
procuramos nos socorrer de todas as ferra-
mentas possiveis. Isto & mais visivel quando
0 dizgndstico tem consequéncias mais
dramaticas. O diagnéstico de infecgdes virais
muitas vezes somente € possivel com 0
auxlio o laboratdrio, principalmente por
lestes de biologia molecular. A endocrino-
logiz também necessita forlemente do
auxilio de exames laboratoriais”.

“Enfim - conclui o profissional -
cada especialidade médica tem siluagdes
onde o laboratdrio tem uma parlicipagao
fundamental, todavia o que vemos na pratica
¢ uma verdade antiga: Sem o conhecimento
clinico ndo fazemos diagnéstico e nessas
situagbes onde o conhecimento clinico é
insuficiente, o laboratério é incapaz de
ajudar, podendo mesmo alrapalhar ou
prejudicar o diagndstico correto. Quem ndo
sabe clinica médica ndo sabe solicitar
exame, nem sabe interpretar os resullados.

Segundo o Dr. Tadeu, a evolugdo dos
exames laboratoriais encontra um esbarro
muito grande em razao da baixa demanda no

Ceara. Mesmo assim, os laborat6rios tém
procurado se adequar as novas direlrizes
tecnolégicas que o mercado oferece. E
explica: “No dltimo tergo do século passado
a grande evolugao da drea laboratorial foi a
imunologia. Nos ultimos dez anos ©
crescimento exponencial foi da genética e
sua biologia molecular. Entretanto no Ceard,
por uma combinagdo de baixa demanda e
restricao dos planos de saude para paga-
mento desses exames, a biologia molecular
esta ainda dando os primeiros passos. Temos
pessoas qualificadas nesta drea, ha tecnolo-
gia disponivel, temos médicos com o conhe-
cimento necessério a aplicagdo, ha os clien-
les necessitando dessas ferramentas de
diagndstico, mas ndo temos 0s exames.

0 entrevistado vai mais longe ao
explicar: “Aqui entramos em uma situagdo
tipica do modelo econdmico vigente. 0s
grandes laborat6rios tem uma maior capaci-
dade e facilidade em acompanhar os avangos
tecnol6gicos. Por outro lado 0 acesso a essas
novas metodologias fica cada vez mais
inacessivel ao pequeno laboratério pela
necessidade de uma grande escala de
produgdo para justificar o investimento. Este
fendmeno é retroalimentado e cada vez mais
0s grandes tem maior acesso a tecnologias
mais atuais. Tenho sorte de trabalhar em um
laboratdrio que faz parte do quarto maior
grupo diagnéstico do mundo, a DASA- Diag-
nosticos da América, uma empresa brasileira
de porte global.

Além do avango tecnoldgico, a gran-
de revolugdo no laboratério € a mudanca
conceitual, onde deixamos de ser execulores
de exame e passamos a exercer medicina
laboratorial, com um estreilo relacionamento
com outras especialidades médicas, lrocan-
do informagdes, discutindo casos, auxilian-
do no diagnéstico.

Laboraldrio hoje é como ontem, um
sacerdocio, uma paixdo. Na ha bom profis-

sional sem uma pitada de paixdo. Medicina,
como loda profissao necessita de dedicagao
e comprometimento. O que observamos hoje
€ uma necessidade de se administrar sua
profissdo. Laboratério tem uma equagdo
econdmica dificil, onde quem paga o proce-
dimento é o plano de saide, mas quem utiliza
0 servigo, o laudo, é o cliente e o médico. 0
plano de saude quer o menor prego, o cliente
e 0 médico querem a maior qualidade
independente do custo. O trabalho do gestor
médico do laboratdrio € encontrar a melhor
solucdo para esta equagdo priorizando a
certeza de um laudo correto, rapido, eficaz e
dealtaresolubilidade.

0 Dr. Tadeu Pires Sobreira & médico
formado pela faculdade de Medicina da UFC
em 1976. E professor de Imunologia e tem
orguiho de fazer parte de uma turma de
médicos que mais formou professores paraa
nossa faculdade. Tem pés-graduacdo em
nivel de Mestrado em Clinica Médica pela
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-
usP

0 entrevistado trabalhou em pes-
quisa basica durante um bom tempo na
Faculdade de Medicina —UFC e em Ribeirdo
Preto. Trabalhou também durante cerca de 20
anos exercendo atividade clinica no consul-
tério de Imunologia Clinica. Além disto, ha
duas décadas desenvolve projetos em
medicina laboratorial. “Além dessas ativida-
des médicas e académicas - explica - preci-
sei aprender um pouco de administragdo
empresarial. Hoje eu sou este mosaico
profissional.

0 professor Tadeu conta 55 anos de
idade, é casado e tem quatro filhos, dos quais
uma sequiu a sua profissao e estd cursando
residéncia médica em Sao Paulo. 0 sequndo
filho é administrador e empresdrio e oS
outros dois ainda estdo estudando, sendo
que o terceiro cursa administragao e a cagula
ainda é muitanova parauma faculdade. m

CDL TV: sintonize excelentes negocios

0 CDLTV coloca vocé em contato com as mais importantes novidades do mercado
varejista cearense, trazendo informagdes, solugdes, tendéncias e andlises regionais
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0 mineral potéssio e calemia :

0 potassio € um cdtion de extrema importancia
para a fisiologia do organismo e localiza-se, em
sua maior parte, no ambiente intracelular. Cerca
de 98% do potdssio corporal estéd nas células,
especialmente nas células musculares
esqueléticas, e 0s 2% restantes no compartimento
extracelular. O poldssio corporal total é cerca de
40-50 mEq/Kg. Um individuo de 70 Kg tera de
2.800-3.500 mEq de potdssio no corpo, destes,
apenas 56-70 mEq encontram-se no extracelular
(14-18 mEqno plasma).

Para o organismo humano, o potdssio € um
mineral de extrema importancia. Estd relacionado
com 0 coragdo, células, aumento de pressdo,
constituiao dssea e contrple de dgua no corpo.
Chama-se calemia o nivel plasmético ou sérico de
potdssio (potassio em latirh é kalium). Apesar de
ser minima a quantidade de potassio no plasma, a
calemia deve ser finamente requlada para que se
mantenha em uma pequena faixa normal, entre
3.5-5,5mEq/L. Niveis inferiores e superiores a
estes podem ter implicagbes deletérias para a
fisiologia do organismo.

A hipercalemia (aumento do nivel plasmatico de
potassio — K > 5.5 mEg/L) e a hipocalemia
(diminuigao do nivel plasmatico de poldssio - K <
2,8mEq/L) odem alterar perigosamente a
eletrofisiologia cardiaca, 2o modificar o potencial
de repouso (despolarizagao) e a propriedade dos
canais de sodio e dos préprios canais de potassio,
interferindo no automalismo, velocidade de
condugao e refratariedade das fibras cardiacas,
provocando taquiarritmias, bradiarritmias e
disturbios de condugdo inlracardiacos.

Como consequéncias clinicas da hipocalemia
podemos citar : Alleragbes no ECG, inibigdo da
resposta vasodilatadora potdssio-dependente
apos exercicio fisico. Isto pré-dispde a isquemia
muscular, levando aos sintomas de dor muscular
e cdimbras musculares. Além destas alteragdes
agudas, a deplecdo cronica de potassio pode
provocar 0 diabeles insipidus nefrogénico
(politria aquosa), ou até mesmo levar a nefropatia

POTASSIO

A importancia do potassio
para o corpo humano

tabulo-instersticial cronica - nefropatia
hipocalémica, quando a hipocalemia é grave (K <
2,8mEq/L) e permanente. Se ndo for corrigida, o
paciente podera evoluir com insuficiéncia renal
cronica.

Regulacao de potdssio pelo organismo:

Um individuo higido possui mecanismos
flisiolégicos altamente eficaz, mantendo a calemia
dentro da faixa adequada, apesar da grande
variagdo da quantidade de potdssio ingerida ou
perdida. Numa alimentagdo normal, consome-se
entre 40-150mEq de potdssio por dia. Existem
quantidades expressivas de potdssio em vérios
lipos de alimento, como frutas, vegetais e carnes
entre outros. A ingestdo de uma carga aguda de
potassio produz um pequeno aumento transitério
da calemia. O potassio é totalmente absorvido
pelointestino,

ganha o plasma e logo é ‘tamponado® pelas
células - 0 seu principal reservatério. O potassio
"entra® nas células pela bomba Na-K-ATPase.
Alguns hormdnios agem para que essa
distribuicdo ocorra de forma rdpida e eficaz,
promovendo um acelerado influxo celular de
potassio, Sdo eles basicamente a insulina e a
adrenalina. Esta (ltima age através dos receptores
beta2. S6 apbs 6-8h, o poldssio que sobrou
comega a ser eliminado pelos rins, por agdo do
principal hormdnio regulador de potdssio - a
aldosterona. Esta substancia hormonal é
produzida na suprarrenal, estimulada pelo
aumento da celemia ou pelaangiotensinall. 0 seu
efeito principal é a retengdo de sédio e a excregdo
renal de poldssioe H+.

Causas da hipocalemia:

A hipecalemia pode ser provocada pela
perda externa de polassio, sdo elas: Baia
ingestio ou reposigdo de poldssio, polidria,
perdas gaslro-intestinais, alcalose metabdlica,
hipomagnesemia, uso de diurélicos tiazidicos da
alga, laxantes, hiperaldosteronismo primario,
hipertensdo reno-vascular, uso de anfotericiba B,
aminoglicosideo, algumas sindromes como a de
Lidlle, didlise e uso de hidrocortisona. Também
pode ser provocada pelo influxo celular de
potéssio e podemos citar: Uso de insulina na
cetoacidose diabélica, uso de beta 2 agonista,
alcalose melabdlica, hipotermia, paralisia
peribdica hipocalémica alguns autores também
citam picos de abrenalina no estress cirdrgico,

asa
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lraumético e clinico.

Aimportancia do potassio nos alimentos:
Frutas: Damasco seco, péssego seco, figo seco,
passa, banana e suco de laranja.

Vegetais: Feijdo de soja, levedo de cerveja,
Lentilha seca, ervilha seca, feijao verde.

Carnes e peixes: Bovina, salmdo e sardinha em
lata.

Outros: Amendoim, améndoa, germe de trigo,
ketchup. Vertabi.

Potassio (mg) por
Aot 1009 de allmento
Abacate 599,000
Alecrim seco 955,000
Amcixa preta seca 745,000
Améndoa torrada com sal 770,000
Amendoim 744,000
Banana 396,000
Barrcado 739,790
Batata chips 509,696
Brocolis cozido 292,000
Caf€ instantineo.em pd 3535,000
Canela em pd 500,000
Capuccino em pod 1608,744
Came bovina assada (patinho) 347,579
Castanha do Pard sem sal 600,000
Cha em pod 6596,000
Coco fresco 356,000
Escarola refogada 530,210
Espinafre cozido 466,000
Farelo de tngo 1182,000
Farinha de centeio 730,000
Feijdo tropero 768,526
Leite desnatado em pé 1705,000
Leite integral em pb 1329,000
Lingtiiga de porco frita 351,251
Mandioca 764,000
Orégano seco 1668,000
Soja cozida 515,000
Uva passa 751,000
Vitela assada 389,000
Tab1 : (ingestdo diria maxima recomendada pela RDA,
Recommended Dietary Allowances, para adultos:
2400 mg)
Préticade exerciclos:

Quanto mais se gasta o potassio, mais estimulado
fica 0 organismo para armazend-lo.

Portanlo, € preciso uma dieta com quantidades
razodveis de potassio, encontrados nos alimentos
acima citados. u
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deste Gltimo grupo. Acreditamos e trabalhamos
por um futuro de paz, harmonia e, sobretudo,
de muita saude. Vocé pode achar que é
otimismo puro e simples. Mas experimente
olhar para os dltimos 30 anos. Vocé vera
que a humanidade melhorou bastante. A
expectativa de vida aumentou, e a Medicina
nunca avangou tanto. Em 1978, a Unimed
Fortaleza inaugurou uma maneira diferente
de promover a saude. Um modelo em que
os proprios médicos comandam a cooperativa.
Hoe, com mas de 300 mi dientes
e mas de 3 mi cooperados, estamos
preparados para 0 que vird. E pode
ter certezar ndo importa como serd o LIRS

futuro, a Unmed Fortaleza vai Unimed/# |
confnuar cuidando da sua salde. St
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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 as peculiaridades do mercado de trabalho no
que se referem & sua atuaglo nos vérios niveis de atengéo quais sejam prim4rio, secundério e de reabilitagio
g, ainda na promogAo dasatde e prevengdo de doengas.

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

Aliado aisto, possuium grupo de professores capacitados para as éreas de conhecimento assim cuja titulagéo
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Cirurgias mutilantes em caheca e pescoco:
vale realmente a pena?

odo cirurgidao de cabeca € pescogo

(conhecido como “cirurgido mutila-

dor") tem gravado na sua mente 0
seguinte mandamento: “Deslruir somente na
certeza absoluta de reconstruir!™ — Dr. Lenine
Branddo — Tratado de Cirurgia de Cabega e
Pescogo (1989).

Isto € a mais pura verdade. Jamais
submetemos qualquer paciente a cirurgias
complexas, em que hd retirada de mandibula,
lingua etc, se nao for possivel manté-lo sem
sonda, ou seja, sem jamais poder se alimen-
tar pela boca, pois primamos sempre pela
dignidade minima a qualquer ser humano.
Obviamente problemas complexos requerem
solugbes complexas, com seqelas defini-
tivas.

Vocé que esta lendo este artigo pode
pensar: “viver sem lingua? perder a fala?
Deus me livre! Prefiro a morte!”. Detalhe:
vocé ndo estd no corredor da morte, aonde o
que lhe é oferecido pode deixa-lo vivo! Ou
sera que uma lingua, a voz elc. valem mais
queasuavida???

Outro detalhe, este cientifico e

DEPOIMENTO

Juliana Raulino de Almelda Machado
Académica de Medicina da UECE - 8° semestre

Dr. Marcelo Esmeraldo Holanda,
médico do Servigo de Cirurgia de Cabega e
Pescogo da Santa Casa

baseado em evidéncias, consiste no fato de
que somente 10% ou menos dos nossos
pacientes morrerdo de metdstases a distan-
cia ao contrério do cancer de mama.

Para finalizar, lembro a todos que
dispomos de um excelente Servico de
Fonoaudiologia (para reabilitacdo) e que
realizamos a reconslrugdo microcirurgica,
considerada a melhor opgdo pela literatura
internacional, gracas ao esforgo e abnegagao
do Dr. Breno Pessoa, colega do servigo e
grande amigo. [

Isto é a mais pura verdade.
Jamais submetemos qualquer
paciente a cirurgias complexas,
em que ha retirada de
mandibula, lingua etc, se nao
for possivel manté-lo sem
sonda, ou seja, sem jamais
poder se alimentar pela boca,
pois primamos sempre pela
dignidade minima a qualquer
ser humano.

Todo santo dia
tenho a aprender

0 estagio de cirurgia da Santa Casa esta
me proporcionando uma experiéncia maravilhosa.
L4 me sinto inserida num ambiente real de tra-
balho, familiarizando-me nas minhas alividades
para a futura prolissao como prescrigdo, evolugao
dos pacientes, apresenlagdo de semindrios,
visilas as enlermarias, além de lreinar a relagdo
médico-paciente, que é de fundamental
importancia

Todo dia aprendo algo de novo nesse
estagio. Assimilo coisas que podem parecer
simples, mas que vejo de forma posiliva, como

SantarZiCasa

um acréscimo para minha formacgdo profissional.
Alinal, acredilo na idéia de que o conhecimento é
algo que se conslrdi aos poucos, que precisa de
persisténcia, dedicagdo, interesse em aprender,
além de muita humildade.

Diante disso, fico muito agradecida pela
oportunidade de participar desse estdgio.Ele estd
de parabéns pela sua organizacao e, principal-
mente, pela equipe que dispde. O Dr. Marcelo
Esmeraldo (coordenador do estdgio), o Dr.
Ribeiro (chefe da clinica cirdrgica Dr. José Frota),
demais cirurgides, residentes e a equipe da
enfermagem tém tido um valor inestimavel nesse
estigio para mim. S3o pessoas admirdveis,
competentes, dedicadas e que estao contribuindo
enormemente para o meu aprendizado. Sou muito
grataatodos. o
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RESSONANCIA MAGNETICA

Papel da Ressonancia Magnetica para o
diagnastico precoce de “Canelite”.

..." uma dorzinha na parte de dentro
da perna que aparecia ora sim, ora ndo e que
me incomodava durante as corridas.
Continuei as corridas por mais duas semanas
quando tive que parar os treinos por nao mais
agoentar de dor. Foi quando tive o diagnds-
tico de fratura por estresse j4 numa fase
adiantada e por isso fui obrigada a parar de
correr por 3meses”.....

Nos dias atuais, devido a um au-
mento da pratica esportiva regular e por esla
pratica ser as vezes excessiva ou mal orienta-
da, as lesdes do sistema locomotor associa-
das a alividade fisica estdo aumenlando.
Muitas das lesdes que antigamente estavam
restritas a atletas de alta performace e
militares ja sdo muito frequentes em atletas
amadores e iniciantes. Dentre 0 fatores
predisponentes de tais lesoes, destacam-Se:
aumento da intensidade ou frequéncia dos
treinos, intervalo de repouso insuliciente
fisica, treino em terreno inadequado e uso de
calgado improprio. Dessa forma, torna-se
necessrio 0 conhecimento das principais
lesdes e como fazer o seu diagndstico preco-
ce, reduzindo as complicagbes e o lempo
necessdrio de alastamento da pratica das
atividades fisicas.

As dores nas pernas sao queixas das
mais frequentes nos esporlista, principal-
mente nos corredores de longas distancias e
podem ser de vdrias causas: musculares,
tendinosas e 6sseas. Duas causas de dor na
perna sao de especial interesse e mesmo
com semelhangas quanto a apresentagao
clinica, possuem graus de gravidade bem
diferentes e portanto conduta terapéulica
também diferentes. Uma delas, a sindrome
do eslresse tibial medial (SETM) é vulgar-
mente conhecida como “canelite”. A outra é
alratura por eslresse.

A “canelite” (SETM) é uma lesdo
cronica frequentemente vista na perna de
esporlistas, principalmente corredores de
longa distancias, decorrente da sobrecarga

na tibia e da tragdo excessiva na inser¢ao do
musculo séleo na margem postero-medial
daltibia. Essa sindrome é classilicada em lrés
graus de gravidade (I, Il e Ill). Essas lesoes
podem culminar com a indesejavel Iratura
por estresse, que alguns aulores consideram

Dr. Rodrigo Luna
Médico radiologista da clinica Boghos Boyadjian
Médico especialista em Diagndstico por imagem pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia
Fellowship  preceptoria no servigo de Ressondncia
Magnética e Tomografia Mullislice no Hospital Albert
Einstein-SP
Residéncia Médica em Diagndstico por imagem pelo
Hospital do Servidor Publico Estadual -SP

o grau IV da sindrome. Nesse contexto, fica
claro a necessidade de uma diagndslico
preciso de uma dor na “canela” para que uma
SETM ndo se transforme numa fralura por
eslresse ou uma fratura por estresse ndo se
transforme numa fralura complela, necessi-
tando de um afaslamento maior das ativida-
des fisicas e uma recuperagdo mais lenta.
Embora a histéria clinica e o exame
fisico da SETM e da fratura por estresse
serem um pouco diferentes, levando o
ortopedista a suspeita de uma ou outra lesdo,
na maioria das vezes o esportista necessita
de um exame de imagem para definir 0
diagndstico. Dentre os exames de imagem
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disponiveis para o diagndstico de lesdes da
perna, podemos citar a radiografia conven-
cional, ressondncia magnélica e cintilografia
0ssea.

No caso da SETM a radiografia
simples é absolutamente normal e nas fratu-
ras por estresse, s iremos enconlrar altera-
¢bes nas radiogralias apés 15 dias de sua
instalagdo, quando iremos perceber a forma-
do de calo 6sseo. Ou seja, 0 esportista jd
tem a fralura por estresse, mas a radiografia
se atrasa em diagnosticd-la em 15 dias. 0
alleta profissional e mesmo o esportista
amador ou recreacional ndo pode ficar
esperando 15 dias pelo seu diagndstico
definitivo, pois seu lreinamento e suas com-
peticbes poderdo ser prejudicadas, depen-
dendo do diagndstico e da orientacdo mé-
dica. € neste cendrio que a ressonancia
magnélica e a cintilografia 6ssea aparecem
como exames definitivos. Além de diagnos-
licarem precocemente de uma forma facil e
objetiva a possivel causa de dor na perna,
esses dois mélodos irdo fazer diagndstico
diferencial entre a “canelite” e a fratura por
eslresse € com isso, vao contribuir para a
programacao da conduta do ortopedista.

A cintilografia 6ssea é um exame de
grande ultilidade devido a sua alta sensibi-
lidade, diagnosticando fraturas por eslresse
alé uma semana anles da radiografia sim-
ples. 0 exame de cintilografia 6ssea em trés
fases é realizado por meio de uma injecdo
intravenosa de um marcador radioalivo
(rddio-fdrmaco) que ird se concenlrar em
dreas de maior atividade dssea como por
exemplo, a0 longo da tibia de forma sutil no
caso de uma SETM ou num formato ovalado,
localizado e intenso, no caso de uma fratura
por eslresse.

No entanto, nos ultimos anos, a
cintilografia 6ssea tem perdido importancia
na avaliagdo de lesdes associadas a aivi-
dades esportivas devido a uma disponibili-
dade crescente dos exames de ressondncia



RESSONANCIA

magnética que além de serem altamente
sensiveis na deteccdo de lesfes 0sseas
possuem algumas vantagens em relagdo a
cintilografia, como por exemplo, uma maior
resolugao espacial e a capacidade de delec-
tar lesdes nos tecidos moles.

A ressonancia magnética é o melhor
exame de imagem para avaliar lesoes de
origem musculo-esquelética em corredores.
E tao precoce, ou mais, que a cintilografia
0ssea para detectar as alleragbes da STEM e
da fratura por estresse. Além disso, a resso-
nancia magnética pode fazer diagndstico de
lesdes em outras estruturas, no mesmo
exame, que poderiam causar dor e quadro
clinico semelhante aos da SETM e da fralura
por estresse, como algumas tendinopatias e
lesdes musculares cronicas. Isso tudo conle-
rindo a alta especificidade do método. 0
exame de ressonancia magnética da perna
dura em média de 15 a 25 minutos e na
maioria das vezes nao necessita de injecao
de contraste intravenoso.

Os achados de ressonancia magné-
tica na sindrome do estresse tibial medial
vanam desde alteragdes inflamatérias em
tecidos mole na regido antero-medial da

MAGNETICA

perna, mais precisamente periostite, no Grau
| (FIGURAS 1 e 2); alleragbes progressivas
na medular 6ssea associadas a perioslite,
nos Graus Il e lll (FIGURAS 3,4 e 5) e por fim,
fratura na cortical dssea associadaa altera-
¢oes da medular 6ssea e periostite, no Grau
IV (FIGURA6)

FIGURA (1) STEM GRAU | em cormader amader:
Seqbincia STIR se plase axial o sapital
respectivamente. evidenciands periatiie jents 3
face delers-medial dos 27 inferiores €2 Bba
(setas). estands a medutar b3302 normal

POmOSTITE \
(OEMA NA
/ VEDULAR
[FIGURA 4

FIGURA (£) STEM GRAU § em afeta do iriathion
Seqgbdacia STIR se plase axial ¢ tagital, res-
pechvaments evidesciands perisitle jemts 2 lace
Setere medial o1 1) infenieres £2 b 13004

2 edema Yperemia €2 medular p3ed (selas) ratera associade (setas)

FIGURA (2) STEM GRAU | am comeder amader
Seghdacia STIR s plase xxial ¢ tnapital
respecivaments. evidesclands periattie juste 2
tace Astero-medial dos 17 inferiores €2 Bbia
(satas). estands » medutar $3323 sormal

FIGURA (5) : Seghincs axial T) com contraste do
meime packeste ¢as FIGURAS (3) £ (8)
evidenciando hiperemsa captacie de meie e
contrasie 03 medular ot3ea €3 MBI sem Wa(e fe

A ressonancia magnética com sua
alta sensibilidade e especificidade é o exame
“padrdo ouro” para a investigagao dos espor-
listas com dor na perna permitindo um diag-
ndstico precoce, objelivo e facil que pode
inclusive prevenir lesdes mais sérias como
porexemploumafraluracompleta. m

FICURA (3) STEM GRAT N em atiets o Fiathioe
Seqbtncia STIR se plane auiaf ¢ saptal, res-
PECTNITALY VSESCInds perorile 59 4 1T
Setery medial 603 2 ) mteriares €3 W42 2110CI80

FICURA (§) STEM GRAU IV (FRATURA POA I3
TRESSE) e marstonista corssas 1Y
¢ STR gvidenciande Wage fe Wraters Com
edema Niperemea €2 meduldr 61363 Mfjaceate
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¢do de neoplasias como tratamento do

cancer na regido de cabega e pescogo
podem provocar alleragdes das estruturas da
cavidade oral, faringe e laringe.

Essas eslruturas anatdmicas perten-
cem a dois sistemas funcionais distintos:
respiralrio e digestério; e participam de fun-
Oes basicas para a manutengao da vida: respi-
1agdo, sucgdo, mastigagao e deglutigdo.

Sendo assim, o comprometimento
lotal ou parcial de uma ou mais estruturas inter-
ferem de forma direta nessas fungdes.

A Fonoaudiologia tem se tornado cada
vez mais presente na reabilitagdo desses com-
promelimentos organico-funcionais decorren-
tesasequelas do cancer de cabega e pescogo.

0 tratamento fonoaudioldgico visa
facilitar o processo de adaptagdo do paciente a
novas condigdes anatomo-funcional, promo-
vendo a reabilitagdo das fungdes orofaciais, de
comunicacao e alimentagao.

Os critérios de atendimento s3o indivi-
dualizados, variando de acordo com o tipo de
cirurgia que foi realizada, necessidades indivi-
duais do paciente, estado geral de saide, recu-

As cirurgias oncoldgicas do tipo ressec-

: DEPOIMENTO

E %
Moisés Andrade dos Santos de Queiroz

Estudante do 6° semestre
do Curso de Fonoaudiologia da Unifor

t
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Reabhilitacao Fonoaudioldgica a Pacientes
Oncoldgicos de Caheca e Pescoco

Dra. Renata Fonteles
Fonoaudidloga do Servigo de Cabega e Pescogo da Santa Casa

peragao cirurgica e lempo de pos-operatério.

A intervengdo fonoaudiol6gica consis-
te em entrevista e orientagdes pré-operatéria,
onde se avalia 0 paciente e informa-lhe as
possiveis seqielas decorrentes a cirurgia,
como: dificuldade na alimentagdo e/ou altera-
coes na fala, e/ou voz, de acordo com o tipo e
extensao da cirurgia.

0 atendimento pds-operatdrio deve
iniciar o mais precoce possivel, desde que o
paciente esteja em boas condigdes fisicas.

Este tratamento deve constar inicial-
mente de uma avaliagdo detalhada da
comunicagdo e das fungdes neurovegetaivas.

Em cirurgias da cavidade oral e
laringectomias parciais é comum o acomeli-
mento de fungdes tais como: a deglutigdo,
podendo o paciente encontrar-se fazendo o uso
de sonda. Neste caso, o fonoaudidlogo terd
como um dos objetivos promover a alimenta-
¢do por via oral, e a terapia constara de duas
elapas: terapia indireta da degluticdo (onde sao
realizadas estimulagdes extra oral e da cavidade
intra oral) e terapia direta da degluticdo (onde
haousodoalimento).

No caso da laringectomia total, a
principal sequela é na comunicagdo, que pode-
ra ser relomada através da voz esofdgica, onde a
fonte sonora basica paraa produgdo da voz serd

deslocada para o eséfago, que desenvolvera tal
fungdo através de um treinamento especifico.

Fala alterada, voz hipernalizada, pro-
blemas articulatérios, dentre outras alteragdes
da comunicagdo humana, sdo freqientes em
pacientes submetidos a ressecgdo neoplasica
de cabecae pescogo.

Sendo a radioterapia um tratamento
freqdentemente associado 4 cirurgia, o fonoau-
diélogo devera ficar atento a alguns prejuizos
da comunicagdo, como: disfonia, em virtude a
rigidez de mucosa da prega vocal. Poderd haver
alteragbes também na degluticdo, em decor-
réncia a sequelas como: mucosite, edema,
xerostomia e fibrose. Como consequéncia pode
haver uma diminuicdo de amplitude de movi-
mento, com lentificagdo do transito e estase
alimentar.

A reabilitagdo fonoaudioldgica 4 parte
integrante de um trabalho multidisciplinar,
onde hd profissionais como: cirurgides de
cabega e pescogo, psiclogo, nutricionista,
fisioterapeula.

0 fonoaudidlogo deve estar preparado
para intervir em todas as dreas fonoaudiold-
gicas a fim de minimizar as sequelas funcio-
nais e otimizar as fungbes compromelidas,
promover a reintegragdo social e uma melhor
qualidade de vidaao paciente. o

Discutir o paciente é
aprender

Chega um momento na vida acadé-
mica que necessitamos pdr em pratica o que
aprendemos de forma tedrica em sala de aula.
Paraisso, um esldgio se torna essencial, devido
ao primeiro contalo que noés, alunos, temos
comarealidade da vida de um prolissional.

0 esldgio em fonoaudiologia da Santa
Casa de Misericordia, construido juntamente
com outros esludantes e com a supervisao das
fonoaudidlogas e da chele do setor, Jacqueline
Andrade, se torna inleressante devido ao
convivio e a lroca de conhecimenlo enlre 0s

SantarziCasa

diversos profissionais atuantes, nos permitindo
umaprofundamento ndo somente especifico da
nossadrea, mas sobre asaide em geral.
Durante o estagio temos a possibilida-
de de vivenciar as diversas dreas na qual o
fonoaudidlogo atua, com enfoque na clinica e
na promogdo de saude, 0 que nos aproxima da
realidade do mercado de lrabalho e nos permite
seguranga para praticar a teoria adquirida na
universidade. Porém, acredito que o maior
beneficio seja a possibilidade de lidar com os
varios lipos de pessoas, 0 que nos ajuda a sair
da visdo cientifica para uma holistica, o que
contribui para formagdo de verdadeiros
lerapeulas. 0




século XX, o Cancer de pulmao é hoje o
tumor sélido mais frequente e mais lelal.
Cerca de 164 mil mortes no ano de 2007 foram
atribuidas ao Cancer de Pulmdo nos EUA. No
Brasil o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estima que cerca de 28 mil casos novos de cancer
pulmonar serdo diagnosticados no ano de 2008.
Ainda segundo o INCA, h4 estimativa de 15 mil
dbitos por cancer de pulmao durante 0 mesmo
periodo (41 mortes por dia ou 1,7 mortes por
hora). O principal falor de risco para esse tumor é
0 tabagismo, tabagismo passivo e a exposi¢do ao
gas Radon, que é um subproduto da mineracdo do
Uranio, ao asbesto, ao arsénico, aos hidrocar-
bonetos e outros carcinbgenos. Cerca de 85% dos
gacnen[es que se apresentam com carcinoma
rnquico sdo fumantes ou ex-fumantes de mais
de 20 cigarros por dia por mais de 20 anos. Sabe-
se que o risco de ter cancer de pulmdo €
proporcional ao nimero de cigarros fumados e 2
quantidade de tempo de exposi¢do ao cigarro.
conhecida a regra dos “20": 20 cigarros diaria-
mente por 20 anos aumenta em 20 vezes a sua
chance de ter 0 seu cdncer de pulmao.

0 céncer de pulmao € um lipo de afecgdo
que ndo causa sintomas especificos. 0 sintoma
mais frequente € a losse seca, inespecifica, muitas
vezes negligenciada pelo paciente ou pelo médico
desatento. Muitos pacientes sdo assintomaticos,
mesmo com tumores grandes, maiores de trés
centimetros de didmetro. Amaioria dos pacientes
quando passam a sentir sintomas como losse, dor
tor4cica, escarro com sangue, dispnéia j tém
tumores grandes e em estégio avangado.

0Os esla?ios do carcinoma de pulmao séo
A, 1B, IIA, 1IB, llIA, 1B e IV. A chance de cura é

Considerado uma doenéa rara no inicio do
e

maior nos estagios iniciais, chegando a cerca de

DEPOIMENTO

Annaiza Freltas Lopes
Académica de Enfermagem
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Dr. Newton Albuguergue,
Cirurgido Tordcico e Broncocopista
Hospital Universitario Walter Cantidio
Hospital do Cancer - ICC e Hospital de Messejana

80% nos tumores menores de 2 cm em estagio IA.
Muitos dos tumores de pulmdo (80%) sdo
diagnosticados em estdgio avangado, quando a
chance de cura é desprezivel ou inexistente.

£ facil imaginarmos que para aumentar a
chance de cura dos lumores de pulmao devemos
encontrd-los em estagios iniciais, quando sdo
lesbes pequenas e, portanto, assintomalicos.
Devemos entdo detectd-los precocemente.
Desde a metade do século passado enconlram-se
na literatura médica publicagbes acerca desse
tema. A maioria, inicialmente, com metodologia
solrivel e resullados desanimadores. Na década
de selenta os qualro (3 americanos e 1 tcheco)
principais estudos randomizados e conlrolados
foram publicados e instituiram o dogma de que o
rastreamento de cancer de pulmao ndo deveria ser
feito. Esses trabalhos ulilizaram a radiologia
convencional e a citologia do escarro como ferra-
mentas para o diagndstico de tumor pulmonar. A
evolugdo tecnoldgica frouxe a tomografia compu-
tadorizada e com ela aumentava-se a capacidade
de detecgdo dos tumores de pulmdo. Os japone-
$es conseguiram, no inicio da década de noventa,
os primeiros resultados animadores utilizando
unidades méveis com tomédgrafos instalados e
adaptados em caminhdes. No ano de 1998, uma
conferéncia internacional, realizada na Itélia,
comega a questionar, ainda que limidamente, o
dogma do ndo rasireamento. Gradativamente os
estudos de grupos especializados e multicén-
tricos como 0 ELCAP (Universidade de Cornell) e
0 I-ELCAP (internacional com 18 inslituigdes
envolvidas) revelaram que: 80% dos tumores
delectados por programas de rastreamento
enconiravam-se em estdgio |, mas facilmente
operados e ressecados (92% de resseccdo
completa RO) e com sobrevida maior (88%

sobrevida de 10 anos para tumores menores de
1cm em estdgio 1A). Todavia o principal objetivo, a
diminui¢do da mortalidade do cancer de pulmdo,
ndo loi alcancada. Finalmente, ap6s a virada do
século no ano de 2002, o Instituto Nacional do
Cancer dos EUA e outros patrocinadores pro-
moveram e organizaram o maior estudo (27
instituicbes a nivel mundial), mais de 53 mil
pacientes esludados, programado para ter
resultado final publicado em 2009. Espera-se
uma dlmmuugao da mortalidade desse tipo de
tumor em alé 20%. Os programas de deleccdo
precoce de cancer de pulmao sao instituidos com
a finalidade de identificar através de exames de
imagem, bioquimicos, citoldgicos e de pesquisa
sérica de DNA tumoral, neoplasias iniciais (na
fase pré-clinica, fase assintomatica) em pacientes
que sdo do grupo de risco para ter Cancer de
Pulmao.

Pacientes com mais de 50 anos e que
tenham fumado mais de 20 cigarros/dia por mais
de 20 anos ou que sejam ex-fumantes de menos
de oito anos com a mesma carga tabagica, que
tenham histéria familiar de carcinoma brénquico
compdem o grupo de risco. A tomogralfia compu-
tadorizada multislice e PET-CT sdo ferramentas
acuradas para o rastreamento e diagndstico,
respectivamente, de Cancer de Pulmao.

Apesar de toda tecnologia e conheci-
mento desenvolvidos até entdo, permanece
desafio de alcancarmos a diminuigdo da
mortalidade do cancer de pulmdo através da
deteccdo precoce. Intuitivamente achamos que o
caminho mais curto para o sucesso final serd a
identificagdo mais acurada dos pacienles de
extremo riscoa serem rastreados.

Nodulo naregido cortical do LSE Nodulono LSD
Nédulo de 1cm naregido medular do LSD. a

Vale a pena, sim, fazer
este estagio

Estagiar na Santa Casa esta sendo muito
gralificante, pois através desse aprendizado eslou
adquirindo novas experiéncias, as quais estdo
servindo de subsidio para a minha formagdo
académica. A Santa Casa é uma grande escola
que vem me proporcionando maiores e mais
consistentes aprendizados paraaminhavida.

Hoje jd tenho uma razodvel facilidade em
solucionar situagoes e procedimentos que antes
eu ndo tinha seguranca de fazé-lo sozinha. Foi
exalamente aqui onde eu recebi loda a autonomia
necessdria ao desenvolvimento das minhas

Revaro do

SantarziCasa

da Maeric de fortolezo

e

alividades didrias. Além disso, me foi propor-
cionado apoio e seguranga por parte de loda a
equipe para desenvolver meus conhecimenlos
tedricos junto com os pralicos, ja que na facul-
dade isso se torna restrito por causa do lempo.

Muitos acham que por ser um trabalho
voluntdrio ndo valeria & pena, mas para mim foi
uma grande conquista. Para ser eslagidria ¢
necessdrio querer aprender e abdicar dos seus
feriados e finais de semana, 0 que ndo € facil,
portanto s6 tenho a agradecer a oportunidade que
me foi dada e espero no fim do ano ter atingido
todos 0s meus objelivos. ’

Para mim ¢ uma honra fazer parte da
turma de académicos de enfermagem que neste
momento est4 participando do estagio voluntério
da Santa Casa. o
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Saiide 2008 Ceara

Contagem Regressiva !!!
Tudo Pronto.

Valéria Mendonca
Coordenadora Saude 2008 Ceara

Z. com grande prazer e entusiasmo que
Eaprescnlamos 0 SAUDE 2008 CEARA
Evento de formato dinamico e inovador

que disculira Saude de uma maneira ampla,
responsavel e sobretudo propositiva, envol-
vendo profissionais de Salde, atores da
cadeia produtiva hospitalar em geral e socie-
dade. Oferecera informagdo de alla qualida-
de, gerando assim perspectivas de melhoria
dos servigos de Saude e consequentemente

R AL T 23 N

melhoria na qualidade de vida das pessoas. 0
evento abordara aspectos de ambito pablico
e privado de Saade, envolvendo grande parte
das calegorias profissionais: médicas(os),
profissionais de enfermagem (enfermeiras/
0s, técnicas/os e auxiliares de enfermagem),
odont6logas(os), fonoaudiélogas(os), fisio-
lerapeutas, farmacéuticos, terapeutas ocupa-
cionais, assistentes sociais e todas(os) os
profissionais da area de Sadde.

Outra curiosidade do evento é o
formato em pavilhdes, onde deslacamos:
PAVILHAO DO BEM - Espaco reservado
parainstituigdes e pessoas que atuam na drea
de responsabilidade social / beneficéncia /
filantropia.

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

ESPACO HITECH OXENTE - Espaco reser-
vado para apresentagao simples e prdtica de
inovagoes tecnoldgicas tais como: notebook,

Clay
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celular, camera digital, projetor multimidia,
dentro da 4rea de Tl (Tecnologia da
informagdo) e TELECOM aplicadaa Saude.

0 evento SAUDE 2008 CEARA
comemorard , também o reconhecimento de
2008 como o ANO DA MULHER
TRABALHADORA DA SAUDE, sobretudo pelo
falo das estatisticas confirmarem que as
mulheres correspondem a 70% da massa
trabalhadora da Salide nas mais diversas
alividades da cadeia produtiva dos servigos
de Saude. O Estado do Ceard por exemplo
ndo s6 comprova esta estatistica como tem a
frente dos grandes Hospitais, Clinicas e
entidades de Saude em geral, MULHERES na
alta gestao.

_ Contudo, o maior diferencial do
SAUDE 2008 CEARA ¢ a programacao: 0
férum de discussdo que distribuido em eixos
temdticos, abrange temas da maior
relevancia para nds profissionais de salde,
fornecedores da drea de saide e para a
sociedadeemgeral.

INSCREVA-SE JA! PARTICIPE!

CENTRO DE CONVENGOES
FORTALEZA - CEARA
Informagbes:

Fone: (85) 3268.3499 / 8844.6149
www.saudeceara.com.br
Entrada franca para visltagdo a feira

SAUDE 2008 - CEARA - PARTICIPE!!!
NOVO CONCEITO EM GESTAO E NEGOCIOS DE SAUDE
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SISTEMA FM

A TECNOLOGIA DA COMUNICAGAO SEM FIO PARA 0 USO DIARIO

s

AUDICSOM, empresa de aparelhos
auditivos ha mais de vinte anos estd
sempre trazendo produtos atualizados

para suprir todos os tipos de perda auditiva.
Estamos divulgando a Gltima novidade para
aqueles que se queixam de ma compreensao
dafalaemambientes ruidosos: 0 SITEMAFM.

0 Sistema FM € um importante

dispositivo para a melhoria da qualidade
auditiva desses deficientes auditivos que
geralmente sentem dificuldades em situagoes
que envolvem distancia da fonte sonora,
posicao desfavordvel numa sala ruidosa,
ambientes reverberantes com sons de TV,
radio ou computador.

Com o Sistema FM o sinal é enviado

Livia Aparecida
Fonoaudi6loga
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sem fio diretamente para o aparelho auditivo.
Assim, a intensidade e a qualidade sonora
permanecem conslantes mesmo com a
distancia entre o locutor e o individuo com
deficiénciaauditiva.

Os sistemas FM consistem de um
transmissor e um receptor. O transmissor que
deve estar situado préximo a fonte sonora,
possui um microfone que capta o sinal e envia
diretamente ao receptor que estara acoplado
aoaparelho auditivo.

Pesquisas apontam que o Sistema FM
é capaz de solucionar queixas relacionadas
com compreensao no ruido, distancia da fonte
sonora e eco. Com isso, traz resultados
espetaculares para deficientes auditivos de
qualquer faixa etdria, inclusive adulto e idosos.

A Audicsom encontra-se a disposicao
daqueles que sentem estas dificuldades para
conhecer este produto, fazer um teste e sentir
os resultados.

' AUDICSON

o APARELHOS AUDITIVOS * - EXAMES AUDITIVOS
PILHAS - MOLDES - EQUIPAMENTOS AUDIOLOGICOS
= CONSERTO DE APARELHOS ( Todas as marcas )
CABINES - TEL. AMPLIFICADO - OTOSCOPIO

Fortaleza - CE

Aparelhos Auditivos

Una empresa gue sabe ouvin!

Centro - Rua: Bardo do Rio Branco, 1071 - SI. 929 - Ed. Lobras - Tel.: (85) 3226.5329
Aldeota - Rua Jodo Carvalho, 800 - SI. 804 - Ed. Talent Center - Tel: (85) 3264.8004

Teresina - Pl Sao Luis - MA
Rua: Paissandu, 2250 - Centro Rua dos Ipés - Q-54 - N° 19 - Renascenga
Tel.: (86) 3223.7917 Tel.: (98) 3235.6039

audicsomcentroauditivo@hotmail.com
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Especializacdo em

OQutros cursos de

Gel'iah'ia e GeI'O nt0|°giq POS-GRADUAGAO lato sensu
Saude € nossa especialidade

Area de Sadde:

» Abordagem Multidisciplinar em
Terapia Intensiva

» Arte-terapia

» Atengao Multidisciplinar a Saide
Materno-infantil

» Neuropsicologia (4® turma)

» Psicobiologia

. Psicologia e Psicoterapia
Fenomenolégico-existencial

» Terapia Cognitivo-comportamental

= e
.E. Faculdade Christus:
g Um lugar de Conquistas!

Graduacao .. rchristus.com.br | 3461.2020

Solidariedade

” / INDISPENSAVEL

O Iguatemi é amigo da Santa Casa de Misericordia.

@ IGUATEMI

O shopping da sua vida
www [guatemifortaleza com be
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\ Descobrimos o
misterioso sorriso de Monalisa

Se passaram cinco séculos e os especialistas
em artes do mundo inteiro tentaram desvendar o
enigmaético sorriso de Monalisa.

A PrevDent completou 30 anos e Ja tem a resposta
que todos os especialistas procuravam:
“Naquela época nao existia o plano PrevDent,”
portanto, eram poucas as pessoas que

poderiam soltar aquele sorriso...

e ey

me:mdo nacional, a MultiLav se
destaca pa sua area de atuacao,
atendendo a hospitais, clinicas e
Indastrias farmaceéuticas.

ACREDITACAO
HOSPITALAR
CONSULTORIA NIVEISIE I

E ASSESSORIA

Av. Eduardo Girdo, 526.
Fone: (85) 3478.1236
E-mail: multilav@secrel.com.br
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CANCER DE PROSTATA

Complicacoes do tratamento
cirdrgico do cancer de prostata

que mais frequentemente acomete 0 sexo

masculino (com excecao dos tumores de
pele). O INCA (Instituto Nacional do Cancer) estima
que no Brasil anualmente em torno de 40.000 novos
casos sdo diagnosticados e 8.000 homens morrem
em conseqiéncia da doenca.

Com o advento do PS.A. (Antigeno Prosté-
tico Especifico) na prética médica a partir da década
de 80 e o incentivo a exames prostaticos anuais, 0
numero de casos diagnosticados cresceu. Hoje de-
tectamos cada vez mais tumores em sua fase inicial.

Os tumores diagnosticados precocemente
requerem lratamento comintengdes curativas.

Dentre as opgdes lerapéuticas, a mais
utilizada € cirurgia dita radical que enseja a retirada
da prostata, vesiculas seminais, porgo final dos
ductos ejaculadores e glanglios linféticos das fos-
<as obturadoras.

A cirurgia radical pode Irazer como seque-

:sadisfungdo erélil e incontinéncia urindria.
Uistuncdo Erétil Pés-Prostatectomia Radical
Quando um paciente submete-se a uma
rurgia para retirar um tumor maligno da prostata-
“rostatectomia radical - uma pergunta habitual é se
J paciente terd relagbes sexuais normais no que se
clere a poténcia sexual, ou seja, se haverd eregio
eniana adequada para penetragdo vaginal e conse-

Juentemente uma relagdo sexual salisfatoria.

A possibilidade de ficar impotente varia
amplamente de 9 a 89% a depender de vérios
‘Hlores. A preservagdo da poténcia estd relacionada
. Idade, alividade sexual prévia e preservacao do
'2xg neurovascular durante a cirurgia, de tal sorte
Jue envolve falores cirdrgicos e nao-cirrgicos. Por

O cancer de préstata é hoje a doenga maligna

CE DEPOIMENTO

Académica de Medicina - UECE
Semestre

Dr. Ivon Teixeira de Souza

Médico do Servico de Urologia da Santa Casa de Fortaleza

Dr. Marcelo Leite Fernandes

Médico Residente R-2 do Servigo de Urologia da Santa Casa de Fortaleza

exemplo, em pacientes com menos de 50 anos a
poténcia é preservada em 91%, enquanto este
indice cai para 25% nos maiores de 70 anos.

A pessoa que é ativa sexualmente terd
mais chances de retorno da fungdo sexual do que
aquelas sem atividade ou que tém atividade espord-
dica. A cirurgia também é importante porque a
ere¢do peniana depende da integridade dos feixes
neurovasculares. Nem sempre é possivel preservar
estes feixes durante a cirurgia. Vale lembrar que a
cirurgia para tumor benigno ndo causa impoténcia.

Mas existe tratamento para a impoténcia
pés-cirdrgica. O arsenal terapéutico vai desde as
medicagbes orais, passando pelos medicamentos
injetéveis diretamente nos corpos cavernosos alé as
proteses penianas que sdo introduzidas dentro do
pénis.

A poténcia sexual historicamente sempre
esteve ligada a virilidade, poder e prazer, atributos
que desenham o perfil psicolégico masculino.
Portanto, a auto-imagem do paciente é seriamente
aletada ao se tornar impotente. Felizmente, as
cirurgias estdo menos mutiladoras em fungo da
técnica cirlrgica cada vez mais aprimorada e as
inovagdes terapéuticas dao 2o Urologista o conforto
de manejar esta complicagdo devolvendo ao
paciente uma melhor qualidade de vida.

Incontinéncla Urinarla Pés-Prostatectomia
Radical

Incontinéncia pos-prostatectomia radical
pode ser atribuido a varios mecanismos: lesdo do
esfincter externo, tamanho da urelra distal, contra-
tura do colo vesical, idade, lesdo neuroldgica e ins-
labilidade vesical.

Apés a retirada da sonda os pacientes

necessitam usar fraldas devido a incontinéncia
urindria. Stanford et al (JAMA 2000) observou que
somente 8,9% dos pacientes estava ainda inconli-
nentesaos 18 meses.

Desses que estdo incontinentes somente
1% requerem intervengdo cirdrgica.

Tratamento
Conservador

Tratamento conservador para inconltinén-
cia pos-prostatectomia incluem: treinamento dos
musculos doassoalho pélvico com ou sem biofeed-
back; estimulagdo elétrica e clamps penianos. 0s
dados da literatura médica sdo conflitantes quanto
ao uso de exercicios pélvicos tanto utilizados de
forma preventiva (iniciando no pré-operat6rio)
como no pés-operatdrio. De forma que o clamp
peniano € o tratamento conservador mais efelivo.
Cirdrgico

Para homens sofrendo de incontinéncia
pds-prostatectomia s6 02 opgbes de tratamento sdo
atualmente disponiveis: O sling bulbo uretral e o
esfinclerurindrio artificial.

Stern e et al, (J Urol 2005) publicou estu-
do com 71 pacientes que submeteram-se a cirurgia
de SLING com sequimento médico de qualro anos
observaram que somente 39% dos pacientes
estavam completamente secos. Montagne e at (J
Urol 2001) publicou série com 113 pacientes em
que foi implantado esfincler artificial com segui-
mento médio de 6 anos e observando que 64% dos
pacientes estavam secos.

Em conclusdo acredita-se que os resulta-
dos dos eslincter artificial sdo melhores que o dos
Slings. Um fator limitante do uso do esfincter em
nosso meio & 0 seu elevado custo. o

Excelente escola da
vida real

Tive a oportunidade de iniciar o estdgio na
Santa Casa logo ap0s ler terminado a disciplina
Semiologia, bem no inicio do meu contalo efetivo
com as disciplinas de Clinica. Esle estdgio,
portanlo, lapida o meu aprendizado, além de ter
aberto a minha mente para questoes importantes
que permeiam o “sermédico” e 0 “adoecer”.

0 que mais me impressiona na Santa Casa
s40 0s pacientes. Exremamente humildes e debili-
tados, na maioria dos casos, portadores de agravos
ja bastante avangados, carenles ndo s0 de medica-
menlos e de exames, mas principalmente, de
atencdo e de alguém que Ihes devolva a dignidade
humana.

SantarZCasa

da Maercéedia de forralezo

Oulras fontes de aprendizado sio os
médicos e académicos. Eles dividem seu conhe-
cimento e experiéncias, ndo sé através do exame do
paciente e da discussdo dos casos, mas também
por meio de conversas nos intervalos e da relagdo
com os demais profissionais, multiplicando assim
omeu desejo de aprender e de me aprimorar.

0s profissionais de enfermagem, os
colegas que ndo sdo profissionais da Sadde lam-
bém ensinam, vivendo conosco as situagdes, mui-
las vezes, inusitadas com as quais nos deparamos
no contalo com 0S pacienles e Seus acom-
panhantes.

Esse estagio, portanto, tem sido pra mim
uma escola da vida real. Aprendo a Ciéncia Médica
elambémaArte Médica. =]




Josm

| DEPOIMENTO

trabalho do psicélogo ndo pode prescindir

da compreensao acerca do relacionamento
enlre 0 paciente e sua familia; especialmente
quando se lrata de doengas que trazem alguma
ameagaavida. No caso do cancer, todaa dinamica
de vida do paciente, desde suarotina didria até sua
eslrutura familiar, pode ser modificada.

Os relacionamentos em cada unidade
familiar sdo significativamente diferentes, bem
como ha diferentes tipos de cancer, tratamentos,
progndsticos e repercussdes da doenga. Mas,
numa visao sistémica, quando um membro da
familia € afetado, todos os outros sio aletados
também, de alguma forma. Por exemplo, quando
um conjuge adoece, para o conjuge “sadio” as
responsabilidades financeiras, domésticas e
emocionais podem dobrar.

Conforme a literatura da area, quanto
mais central € a posigao da pessoa que adoece, no
sentido do papel que ocupa na familia e da
dependéncia emocional dos outros para com ela,
mais forte a reagao dos familiares. Um aspecto
crucial é a expeclativa quanto a possibilidade
inicial de uma doenga provocar morte. 0 medo da
morte nos acompanha durante loda a vida, e nés
erguemos defesas para manté-lo afastado da
consciéncia, mas no caso destas familias esse
tema passaa ser conslante.

Fatores como o lipo de doenga, o
momento de vida em que ela é descoberta e qual

Em psicologia da saide, é consenso que 0

Fernanda Teles Marques
8° semestre do curso de Servigo Social - UECE
0 estagio oportunizou a confirmagdo da profissdo

CANCER NA FAMILIA

0 Impacto do cancer
na familia

Lorena de Queiroz Duarte Furlani

Psicéloga. Especialista em Terapia de Familia e Casal (PUC-RJ), Especialista em
Saude Mental Infanto-Juvenil (Santa Casa - RJ). Atende no ambulatério.

individuo adoece, tém diversas implicagdes na
reagao e no ajustamento familiar. Numa fase
inicial, a familia se aproxima dessa nova realidade
e de tudo que ela implica, desde o ambiente
hospitalar até os procedimentos terapéuticos. J4
numa longa fase crdnica, o investimento familiar
em torno do paciente pode deixar de ser
adaptalivo se 0s membros da familia sacrificam
suas préprias vidas e suas necessidades
individuais em virtude do papel de cuidadores.

£ comum que a familia e o paciente
passem por um longo estresse devido a incerleza
relacionada ao curso da doenga. Em diversos
momentos hd a ansiedade da espera pelos
resultados dos exames, e, enquanto cada
remissao gera esperanca, cada recidiva trazalgum
sofrimento.

Atualmente ha inimeros casos de cura
em oncologia, e ainda assim é possivel que o
temor relacionado a saude permanega, que a
hipdtese de recorréncia da doenga seja sempre
vivenciada como forte ameaga. Ha que se cuidar
desses sentimentos, para que 0S mesmos nao
interferiram negativamente nos planos e
expeclalivas que cada um tem para sua vida. No
caso de uma crianga curada de cdncer, por
exemplo, os pais devem tentar ndo colocd-la
numa “redoma de vidro”, mas sim deixd-la viver
0s desalios proprios de sua idade.

Sob o prisma psicolégico existem
alguns fatores fundamentais para o bom

enfrentamento da doenga: percepgdo de ter certo
grau de controle sobre o tratamento, capacidade
expressar emogoes de forma ativa, acesso a
informacdo e o sentimento de estar amparado por
outras pessoas. Note-se a importancia de se estar
conectado a um grupo, ao invés do isolamento
social. Com relagdo a familia, uma boa adaptagdo
€ associada as familias coesas, nas quais 0s
membros propiciam apoio matuo, compartilham
sentimentos e toleram bem emogdes negalivas.

Vale ressaltar a importincia de uma
relagdo de confianga com a equipe de saide, que
desde o inicio desempenha papel fundamental.
Alravés de uma postura humanizada e empética,
ela pode contribuir para suavizar o impacto do
diagnéstico e para diminuir a ansiedade em
fungdo do tratamento e dos exames, muilas vezes
invasivos.

Com o aparecimento de uma doenga
grave, novas demandas surgem, por exemplo,
cuidados continuos, e as prioridades podem
mudar. De um modo geral, hd alguma revisio da
estrulura de vida, e cada paciente, assim como
cada familia, responderd as mudangas ocasiona-
das pela doenga de uma maneira peculiar. Através
da experiéncia com o cancer, muitos atingem um
novo nivel de maturidade, de sabedoria, e revéem
seus valores e principios. Ndo necessariamentea
doenga apresenta apenas aspectos negativos,
quando ela possui um significado para individuo
tudo pode ficar mais facil. ]

Compromisso
com a ética

A Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza ¢ uma importante inslituigdo de saude
que alende atodaa populagdo do estado do Ceard.
A relevancia do Servico Social no espago
institucional é percebida facilmente na rolina da
Santa Casa. As assistentes sociais, de um modo
geral, atuam compromelidas com os principios
élicos e politicos de profissdo e, principalmente,
voltadas para a promogdo da cidadania, garantia
de direitos e compreensdo do usudrio em sua
totalidade como sujeitos de direitos.

Reviso da
dan asa

©a Misencordia de fonalezo

A experiéncia de estdgio é fundamental
no processo de formagdo profissional, pois
permile a percepcdo das contradigdes tedrico-
préticas. E fundamental que o estudante agreque
ao conhecimento teérico os resultados de sua
pralica enquanto estagidrio e, que esta, por sua
vez, ocorra de maneira proveilosa, embasada
sempre pelos principios éticos e politicos
previstos no Codigo de Etica da sua Profissao.

0 estdgio na Santa Casa esld sendo
muito gratificante, porque estda me proporcio-
nando uma interagdo dateoria com a pratica. Hoje
eu tenho uma idéia da prolisso, confirmando que
quero mesmo Ser uma assistente social, além de
ter me dado a certeza de que me identifico coma
dreadasadde. B
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Relacoes entre AVG
e hipertensao arterial

as duas Oltimas décadas tem-se
N descrito declinio da mortalidade por

acidentes vasculares cerebrais (AVC),
em muitos paises. O declinio tem ocorrido
em nagdes industrializadas e em paises em
desenvolvimento, quer tenham altas taxas de
mortalidade (Japdo), ou baixas laxas
(Estados Unidos). A mortalidade decresceu
em varias regides dos paises analisados, em
ambos oS sexos, em dilerentes grupos
étnicos e em todos os grupos de idade.
Entretanto, em alguns paises, a mortalidade
por AVC aumenlou em anos recentes: a
Polénia, a Hungria e a Bulgdria mostram taxas
crescentes em ambos 0s sexos; e a Roménia
e alugoslavia apresentam elevago das taas
de mortalidade para homens.

No Brasil, a mortalidade por AVC é
bastante alla, sendo que em 1985 ocormeram
73.205 6bitos por estas alecgdes (9,3% do
total de Obitos). Para 0 mesmo ano, 7,9% dos
Obitos foram devidos a doenga isquémica do
coragdo (doenca corondria). Ja para o Estado
de Sao Paulo no mesmo ano, a propor¢ao de
Obitos por doenca corondria era ligeiramente
superior (11,2%) a de Obitos por AVC
(10,6%). Comparando a mortalidade por
AVC no Municipio de Sdo Paulo com a
observada em 27 paises industrializados,
para 0 ano de 1980, embora ela venha decli-
nando, as taxas ajustadas por idade observa-
das para Sdo Paulo se posicionaram em
terceiro lugar para homens, e em segundo

Dr Francisco Roberto Rizo Moran
Clinica Médica

para mulheres, s6 abaixo da Bulgaria e da
Hungria (sexo masculino) e da Bulgdria (sexo
feminino).0 fator de risco mais fortemente
associado com os AVCs é a hipertensdo

‘_. .
arterial sistémica( HAS). O risco relativo de
desenvolver trombose cerebral era de 4,6
vezes para os hipertensos em relagdo a
populacdo normotensa. Nao havia nesse
estudo um nivel critico de pressdo arterial a
partir do qual se pudesse considerar de
maior risco, sendo 0 mesmo proporcional ao
nivel de pressdo arterial sistdlica e/ou
diastdlica . Os portadores de hipertensdo
arterial sist6lica isolada linham também
riscos mais elevados do que 0s normo-
tensos. Estudo prospectivo, analisando uma
coorte de homens nascidos em 1913, em
Gotemburgo (Suécia), a pressdo arterial

elevada era o principal fator de risco para a
ocorrénciade AVC.

Nao se pode negar que a terapéutica
para a HAS reduz tanto a mortalidade quanto
a morbidade por AVC. Entretanto, pode-se
discutir se este é o principal fator para
explicar o declinio da mortalidade. S6 nos
anos 50 € que se lornaram disponiveis
drogas anti-hipertensivas efetivas, e por isto
mesmo, o conlrole da HAS ndo poderia
explicar por si s0 o declinio que ja vinha
ocorrendo antes desla data.

Combase nos diversos estudos
que vém sendo publicados, cada vez mais 0s
médicos se conscientizam de que a reducdo
de pequenos valores na pressdo arterial
representa um grande impacto positivo para
0 paciente. Em esludo publicado na revista
The Lancet, em dezembro de 2002, que
realizou uma mela-andlise de 61 estudos
prospectivos, totalizando mais de um milhdo
de adultos e 12.7 milhdes de pessoas-ano,
mostra que uma diminuigdo de apenas 2
mmHg na pressao sistdlica resulta em uma
reducdo de 7 % no risco da mortalidade por
DAC e de 10% no risco da mortalidade por
AVC. “Esse tipo de cendrio é que nos coloca
dentro de uma premissa de reafirmar a
necessidade de ser cada dia mais enérgicos
no tratamento da hipertensdo arterial *.

0 acidente vascular cerebral (AVC) é
a lerceira causa de morte nos paises

-+ mMmedica

Produtos Hospitalares Especializados

AART MEDICA, distribuidora referéncia em malterial médico-cirirgico e nutrigdo clinica, esta ha dez anos no mercado
cearense provendo solugdes em produtos hospitalares de alto valor agregado. Passe a fazer parte desse time tomando
conhecimento das nossas solugdes em sutura tradicional @ mecanica, caléteres e stents corondrios, telas para
reconstrugdo de tecidos, nutrigdo enteral e parenteral, bombas de infusao e insumos.

ART MEDICA - H4 dez anos fazendo medicina com ciéncia e arte.
Av. Edilson Brasil Soares, 770 - Edson Queiros - Fortaleza - Ceara - Fone: (85) 327 8.2844 - CEP: 60.834-220 - e-mail: atmedica@terra.com br
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desenvolvidos e a primeira no Brasil. Em
2005, cerca de 5.7 milhdes de pessoas
morreram em todo o mundo em decorréncia
de um AVC; ocorreram 16 milhdes de novos
eventose havia 62 milhdes de sobreviventes
da doenca. A situagao é pior nos paises em
desenvolvimento : eles respondem por 87%
das mortes por AVC do mundo e o nimero de
anos de vida perdidos por incapacidade é
sele vezes maior do que nos paises desen-
volvidos.

0 risco de um paciente com AIT
apresentar um AVC em um estudo popula-
cional foi de 8% em sete dias e de 12% em
30 dias.

A relacdo do colesterol com a ocor-
réncia de AVC nio é consistente na literatura.
Contudo, pesquisas mostram associagao
direta entre niveis elevados de colesterol e a
mortalidade por AVCs isquémicos e uma
relagdo inversa entre estes niveis altos e a
ocorréncia de AVCs hemorragicos. Muitos
estudos anteriores nao levam em considera-
¢do a classificacdo do AVC, e isto poderia
explicar parte das inconsisténcias.

Outros fatores de risco tais como a
obesidade, principalmente a abdominal (do
homem adulto), a ingestdo de potdssio na
dieta, o uso de bebidas alcodlicas e o
diabetes mellitus, dentre outros, tém sido
citados para a ocorréncia de AVC. Com
referéncia a obesidade, o estudo em Gotem-
burgo mostrou uma associago direta entre a
incidéncia de AVC e a ocorréncia de obesi-
dade abdominal.

Outro ponto a ser considerado é a
contribuicdo dada pela assisténcia a saide
para o declinio da mortalidade por AVC.
Alguns autores tém sugerido que a maioria da

Mirele Araiijo Sales
Técnica de Enfermagem

mortalidade por AVC (assim como a
mortalidade por doenga corondria) vem
ocorrendo fora do sistema de assisténcia
médica, sendo que o declinio se relaciona a
fatores ambientais, sociais ou culturais e a
mudangas no comportamento relacionado a
saude. Outros, contudo, acreditam que a
aceleragao da queda a partir dos anos 70 se
devaa maior efetividade das agdes de satde.

[ No Brasil, a mortali-
dade por AVC é bastante
alta, sendo que em 1985
ocorreram 73.205 ébitos por
estas afecgdes (9,3% do total
de obitos). Para o mesmo
ano, 7,9% dos 6bitos foram
devidos a doenga isquémica
do coragdo (doenga corona-
ria).

No Brasil, a mortalidade por AVC
também apresenta variagdo regional. De
197921996, amortalidade declinouno Sul e
Sudeste, e aumentou no Centro-Oeste,
excelo dos 30 aos 39 anos. O Nordeste
apresentou o menor de risco de morte,
exceto dos 40 aos 59 anos, quando
aumentou. O Norte mostrou tendéncia a
estabilidade. Vale ressaltar que a andlise
dessas tendéncias foi prejudicada pela
grande proporcao de causas mal definidas de
morte.

Em estudo recente em onze capitais
observou-se a mesma tendéncia geral de
reducdo da mortalidade por AVC, com
algumas diferencas a depender de idade e
sexo. Em Porto Alegre, Curitiba, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Recife e Goidnia, houve

declinio da mortalidade em todas as faixas
eldrias, para ambos os sexos, com Goidnia
apresentando a maior redugdo de risco de
morte, 72% e 73%, em homens e mulheres,
entre 30 e 39 anos, respectivamente. Em
Salvador, com a maior incidéncia de AVC
(168/100.000 adultos), também foi observa-
da tendéncia de redugdo na mortalidade,
apesar do aumento em mulheres com 50 ou
mais anos. O oposto ocorreu em Brasilia,
onde o risco aumentou de 78% e 97% em
homens e mulheres, respectivamente, dos
50a0s 59anos.

E necessario discutir a importancia
clinicoepidemioldgica dessas evidéncias, a
fim de equacionar a influéncia das reducdes
na incidéncia e na letalidade sobre as
redugdes das taxas de mortalidade. Assim,
no estudo Monica, dois tergos da redugao na
mortalidade foram secundarios a diminuigao
da incidéncia, por melhor controle dos
fatores de risco, e um tergo, por diminuicdo
da letalidade. No Brasil, a avaliagdo e a
confiabilidade desses dados sofrem grande
influéncia da qualidade dos registros de
ocorréncia de casos e de Gbitos, em algumas
regides, além das diferencas élnicas,
socioecondmicas e culturais, sendo dificil
uma avaliagao real das nossas perspectivas.

Um importante papel do cardiologis-
ta clinico € o do registro adequado do
diagndstico correto no atestado de dbito e em
qualquer outro formuldrio na prética do
atendimento individual, pois a informagdo &
essencial para qualificar os estudos epide-
mioldgicos e permitir uma avaliagdo adequa-
da do estado de saude de uma populagdo, de
suas tendéncias e da eletividade das inter-
vengdes. ]

Este é meu Passaporte
Profissional

Para mim é de grande importancia estar
na Santa Casa junto de lantos prolissionais
qualificados. Eu me sinto em uma das melhores
escolas. Quando comecei na UTI fui muito bem
recebida pelas enfermeiras e auxiliares daquele
selor, que ndo se cansaram de me ajudar. Depois
passei para Clinica Médica |, onde também fui
muito bem recebida por todos funciondrios que
também se esforgaram bastante parame ajudar.

Para mim, estd sendo uma verdadeira
escola, pois todos os dias lido com pessoas e
problemas diferentes que é muito importante para

SantargCasa

o meu aprendizado. Sempre lutei por uma
oportunidade como essa, mas nunca teria
encontrado, e jamais imaginaria encontrar uma
escola tao boa como na Santa Casa. Tenho certeza
que vai ser muito importante para meu futuro
profissional.

Na profissao que abracei, quero cumprir
da melhor maneira o meu dever, sempre disposta -
a fazer tudo que estiver ao meu alcance par
atender a quem de mim precisa. Quero viver do
meu trabalho, sempre que puder, e fazer dele ndo
apenas uma fonte de vida, mas principalmente um
Servigo ao préximo. Acima de tudo quero ver no
meu semelhante alguém lal e qual eu também
sou: semelhante e vs sincera e amiga de todos.
Sé tenhoaagradecer a Santa Casa. B
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Complexo CRIO / HFT amplia
tratamento de cancer no Geara

1 otivos nao faltam para o Cenlro

Regional Integrado de Oncologia

(CRIO) tragar planos para um futuro
promissor de melhorias no tratamento de
seus pacientes. Em marco deste ano, apos
auditoria do Ministério da Saude e do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o Centro
recebeu a classificagdo de Unidade de Alla
Complexidade em Oncologia - UNACON
de acordo com a portaria 216, de 16 de abril
de 2008 do Ministério da Saude.

0 Centro Regional Integrado de
Oncologia ~ CRIO - amplia sua atuagdo no
tratamento oncoldgico realizando parceria
com o Hospital Distrital Dr. Fernandes Tavora
(HFT) que modemizou suas instalagdes e
servigos, permitindo a formagdo do comple-
x0 CRIO hospitalar - CRIO/HFT.

A grande beneficiada nessa
parceria, sem duvida, é a populagdo. O

\\_

Dr. Jodo Pompeu Lopes Randal, Dr. Paulo Ernesto Montenegro Cavalcante,
Dr. Edilson Gurgel, Dr. Francisco Alvaro de Andrade Neto e
Dra. Suely M. Barros de Oliveira Kubrusly

Complexo oferece todos os servicos em
oncologia, desde a prevengdo, passando
pelo diagndstico, lratamento e, principal-
mente, a cirurgia oncoldgica. Uma dtima
noticia para a zona leste de Fortaleza coberta
pela Regional |, que possui um milhdo de

habitantes e onde estd localizado o
Complexo.

Esta nova fase representa um
grande avango para o Sistema Unico de
Saode (SUS), garantindo o acesso da
demanda reprimida. o

Vem ai a XVl Jornada
Cientifica da Santa Casa

O Centro de Estudos da Santa Casa esta ultimando os preparativos
para a realizagdo da XVI Jornada Cientifica, promogao que sera
concretizada entre os dias 7 e 9 de outubro no Marina Park, A palestra de
abertura sera do professor Antonio Mourdo Cavalcante, que dissertara
sobre a relagao médico — paciente na medicina moderna.

Durante trés dias, palestrantes outros enfocarao temas de relevancia
para o crescimento dos servigos de salde neste Estado. Dentre os
oradores, estardo profissionais de saude como Antonio Ribeiro da Silva
Filho, Hipdlito Souza Monte, Paulo Eduardo Nunes Campelo e Marcelo

Esmeraldo.

SantarzCasa
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DEPOIMENTO

o

ano de 2007 foi marcante para a

O Clinica Ginecoldgica da Santa Casa,

pois tivemos a oportunidade de dar a
mesma uma boa estrutura fisica, funcional e
reconhecimento por parte dos meios acadé-
micos e cientificos do Estado.

Comegamos por uma reforma geral
da clinica, com troca de pisos dos banheiros,
lougas sanitarias e de portas. Foi feita pintura
geral das enfermarias e restauragao dos lei-
los, 0 que demandou um custo de RS
15.000,00. Na instalagao de um televisor no
posto de enfermagem e venliladores de teto
nas enfermarias foram gastos R$ 750. A
recuperagao do colposcopio existente no se-
tor custou R$ 700.

Foram realizadas diversas aquisi-
¢oes: colposcopio trinocular (RS 7.200,00),
instrumental cirdrgico para cirurgia gineco-
logica via vaginal (RS 4.800,00), compra e
instalagdo de aparelho para urodinamica (RS
12.500,00), compra e instalagdo de aparelho
para histeroscopia (RS 11.500,00), compu-

Dr. Robert Lulz Assuncao

Tavares Rodrigues
Médico Ginecologista

RELATORIO GINECOLOGICO
Clinica ginecologica atende a

4719 pacientes no amhulatorio

Prot. Dr. Pedro Wilson Leitao Lima
Chefe da Clinica Ginecoldgica

tador e impressora (R$ 1.600,00). Todas
essas reformas e aquisigoes foram feitas com
recursos proprios da Clinica.

A Clinica Ginecoldgica hoje é forma-
da por um corpo clinico bem definido e devi-
damente litulado, capacitado para realizar um
atendimento de alta qualidade em ginecolo-
gia geral, patologia cervical, ginecologia
enddcrina, mastologia, urodindmica, histe-
roscopia, uroginecologia e fisioterapia do
assoalho pélvico. Durante o ano de 2007,
atendemos 4.719 pacientes no ambulatério,
realizamos 556 pequenas cirurgias e 722
cirurgias de médio e grande porte. Duas ve-
zes por més, as sextas-feiras, as 17h30min,
realizamos sessdes administrativas e clini-
cas, com discussao e apresentacao de casos.
Realizamos o Il Curso de Cirurgia Vaginal
Minimamente Invasiva, com transmissdo
simullanea de cirurgias video — assistidas. A
Clinica Ginecol6gica da Santa Casa é pionei-
ra na iniciativa de promover este curso, abor-
dando temas e lécnicas especificas da

ginecologia, como histerectomia vaginal na
auséncia de prolapso uterino, cirurgia pélvica
reconstrutiva e outras. Nesse mister a Clinica
ja conta com uma boa experiéncia. Esses
cursos sdo organizados pelo Prof. Dr. Pedro
Wilson Leitdo Lima e Prof. Dr. Sidney Pearce
Furtado e conta com a participacdo expres-
siva dos demais integrantes da Clinica,
principalmente do Dr. André Nébrega, Dr.
Edson Ximenes e Dra. Gabriela Cabral. Como
convidados especiais participaram Prof. Dr.
Francisco Nogueira Chaves (CE) e Prof. Dr.
Leonardo Robson (CE). O nimero de partici-
pantes, apesar de limitado, foi bem expres-
sivo: 65aotodo.

Agradecemos 0 apoio dado pelo
Provedor Livio Franca, como também da
Mesa Administrativa da Santa Casa.
Também se faz necessdrio lembrar e
agradecer 0 apoio efetivo que o casal Ana e
Beto Studart, patro-nos da nossa clinica
ginecoldgica tem dado, sem o qual pouca
coisa poderia ser feita. L]

Uma mudanca para melhor

Ndo loi sem receio que, hd pouco mais
de um ano, resolvi “abrir mdo" do meu terceiro
ano de Residéncia Médica no Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) para dedicar-me a uma experién-
cia nova para mim. Era temeroso a idéia de deixar
uma residéncia reconhecida pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica por um Curso de
Cirurgia Ginecoldgica, sem bolsa de estudos.

Logo o lemor dava lugar ao encantamen-
10.A certeza de ler lomado a decisdo e escolher a
Santa Casa de Fortaleza como “acabamento” da
minha especialidade ficaram evidenles, lalvez por
transbordamento... Explico: O empenho observa-
do em cada pessoa envolvida com a Clinica
Ginecoldgica desde a equipe de enfermagem ao
Statf médico. Trabalha-se aqui com prazer.

Raramente a Medicina,ou dreas Médi-
cas, sofrem transformagdes de maneiras tao rapi-
da, pois bem isso tem acontecido, como é sabido,

Revizo 0o
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coma ginecologia: técnicas cirirgicas novas com
énfase ds cirurgias minimamente invasivas,
mélodos diagnésticos que antes encontravam-se
encastelados em outras especialidades médicas
como por exemplo a Urodindmica e video
Cirurgias. E a Santa Casa acompanhou esta
evolugdo, apesar das dificuldades.

A busca conslante por melhoramentos
fica evidente quando olhamos ao redor vemos a
disponibilidade de material cirirgico adequado,
dos ambulatérios de Urodindmica, Fisioterapaia
de Assoalho Pélvico, conseguidos com esforgo e
visdo de futuro.

As dificuldades surgem, sio evidentes,
ndo s6 na cronicamente sofrida Santa Casa, mas
também na nossa clinica Ginecoldgica e em todo
sistema de saude do nosso Pais. Mas com 0
empenho observado na resolugdo destas dilicul-
dades e no ensino primoroso dedicados aos Resi-
dentes, s0 podemos esperar um crescimento e
uma maior valorizagao dos prolissionais aqui for-
mados e o engrandecimento da Clinica no
futuro breve que hd de vir. u



RESSONANCIA MAGNETICA_
RESSONANCIA MAGNETICA

Ressonancia Magnética: histdria, definicao, vantagens,
indicacoes, contra-indicacoes absolutas e relativas.

Dr. Marclo Vale Braga

Residéncia Médica em Radiologia no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Ceard

Especializagdo em Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética no Hospital Beneficiéncia Portuguesa em S3o Paulo- SP
Médico Especialista em Radiologia pela Sociedade Brasileira de Radiologia
Professor do Curso de Medicina da Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

A cLNICATRAJANO ALMEIDA

o final da Segunda Guerra Mundial

surgiram os primeiros estudos labo-

ratoriais, “in vitro”, com a utilizago
da Ressonancia Magnética. Ha aproximada-
mente 20 anos € possivel estudar o corpo
humano, “in vivo", alravés deste método de
imagem.

A Ressonancia Magnética pode ser
definida como uma técnica que permite
determinar propriedades de uma substancia
alravés do correlacionamento da energia
absorvida contra a frequéncia, na faixa de
megahertz (MHz) do espectro eletromagnéti-
co. Usa as transiges entre niveis de energia
rolacionais dos nicleos componentes das
espécies (dtomos ou ions) contidas na
amostra. 0 sinal se origina nos nucleos dos
atomos de uma determinada regido de um
paciente sob a agao de um campo mag-
nético. Portanto &€ um método que ndo utiliza
radiagdo ionizante, e sim, ondas de radiofre-
quéncia, inofensivas ao ser humano. Os
materiais de contraste paramagnélicos
(gadolinium) tem uma incidéncia de efeitos
colaterais muito pequena.

0 aspecto final das imagens de-
pende: propriedades inerentes aos tecidos;
aspectos técnicos: sequéncias de pulso,
fatores de tempo escolhidos; variagbes do
equipamenlto: ex.: poténcia do campo
magnético.

A Clinica Trajano Almeida adquiriu
recentemente um novo aparelho de Resso-
nancia Magnética de Alta Resolugdo (1,5
Tesla), com alta poténcia do campo magné-
lico, permitindo uma avaliagdo anatdmica
defalhada de quase todas as eslruturas do
corpo.

As indicagdes do exame sdo inime-
ras. Abordando as diversas especialidades.
Estudos funcionais do cérebro e do coragdo,
espectroscopia do cérebro e da préstata,
estudos angiograficos contrastados de quase
todos os vasos sanguineos do corpo. A
Clinica Trajano Almeida dispde de médicos

altamente treinados, nas areas de neurora-
diologia, sistema musculo-esquelético,
l6rax, abdome, coragdo, mamas e pelve.
Como exemplo, podemos citar: auxilio no
diagndstico de doencas desmielinizantes
(esclerose mdltipla); tumores da gldndula
pituitdria; tumores e infecgdes no cérebro e
na medula espinhal. No sistema cardiovas-
cular faz uma abordagem morfolégica e
funcional do coragao, pericardio, aorta e seus
maiores ramos. A estrutura e fungdo do
miocardio e sua conlratilidade, a anatomia e
funcdo das valvas cardiacas e o fluxo
sanguineo das artérias corondrias podem ser
facilmente eslimadas, assim como as
diversas patologias do pericardio e aorta. No
campo da Ortopedia e Reumatologia cita-
mos: roturas ligamentares nos ombros,
joelhos, mdos e tornozelos; neoplasias de
partes moles, protrusdes discais no eixo axial
do esqueleto, sinoviles, sacroileites. No
abdome, temos a deteccao de esteatose fo-
cal, determinagdo da concentragao de ferro
no figado, auxilio de diagndstico de pseudo-
lesdes por ullra-sonografia e tomografia
compuladorizada, a colangioressonancia nas
doengas das vias biliares.

Atencdo aos pacienles com histéria
de marcapasso, clips de aneurisma, valvula
cardiaca melalica, prétese meldlica interna
de ouvido, insuficiéncia renal (descricdo de
Fibrose Sistémica Nefrogénica associadaao
gadolinium), nos quais ha conlra-indicagdo a
realizacdo do exame. Pacientes devem ser
questionados pelo radiologista sobre feri-
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Ressondncia Magnética de alto campo

mentos com estilhago de metal ou arma de
fogo, colocagdo de Stent cardiaco, prétese,
haste, placa, parafuso metalico, aparelhos
ortoddnticos e gestagdo. Estas situagdes
especiais ndo contra-indicam de forma ab-
soluta a solicitagdo da ressonancia magneéti-
ca, esclarecendo as possiveis duvidas de
profissionais médicos na iniciativa de
investigar palologias neste tipo de pacientes.
A Ressondncia Magnética tem muito
a contribuir de forma salisfatéria nas vdrias
dreas de atuagdo médica, sendo um procedi-
mento seguro, rapido, de alta resolugdo de
imagens, fornecendo achados diagnésticos
comallasensibilidade e especificidade.
Embora tenha como missdo aarte do
alendimento clinico dos seus pacientes, a
Clinica Trajano Almeida, nos seus 35 anos de
fundagdo em Fortaleza, lambém se preocupa
com a divulgagao do conhecimento cienti-
fico, enriquecendo e somando valores posili-
v0s ao0s profissionais de saude. [




CURRICULO

Curriculo novo ja necessita
ser reavaliado na Estadual

AT e

tre do Curso de Servigo Social da

Universidade Estadual do Ceard. Faz
parte da primeira turma que deu inicio a nova
grade curricular que resume o curso em oito
semestres letivos. E o que ela chama de
experiéncia piloto.

A jovem Patricia, 23 anos de idade,
cita Oficina | como uma disciplina mal
aproveitada, que poderia utilizar temas mais
direcionados ao aprofundamento tedrico do
curso. Trata-se de uma disciplina de dois
créditos ministrada aos alunos que estao no
terceiro semestre e que se propde, diante da
escolha de um tema de interesse do aluno, a
escrever umartigo.

Patn’cia de Araiijo cursa o quinto semes-

Essa jovem desejava ser graduada
em psicologia, mas ndo obteve aprovagao do
vestibular da Universidade Federal. Por esta
razao passou a freqientar o Curso de Servigo
Social da UECe. Mas ela reclama do fato de
estar, juntamente com oulros colegas, ser-
vindo para um projeto de alteragdes cur-
riculares da Estadual.

A seu ver, adisciplina Trabalho e So-
ciabilidade € um pré-requisito para se apren-
der outras disciplinas. Infelizmente apresenta
conceitos muito filoséficos, conceitos esses
que os alunos normalmente nao 0s porao na
prética. Ela explica que a atua-lizagdo cur-
ricular € importante, desde que venham ao
encontro dos anseios da sociedade.

Para a teoria que é apresentada em
sala de aula, muilas vezes sdo colocados
obstaculos no campo de trabalho que dificul-
tam colocar em prética estateoria.

A universitdria aproveita para chamar
a atengdo para os contratempos ao longo do
curso. Uma pessoa que sai para fazer mestra-
do fora deixard toda uma turma sem aulas por
um més, até que se enconlre um substituto. E
as conslantes greves conlribuem de forma
decisiva para lornar 0s cursos cada vez mais
fragilizados.

“E, alora lodos esses percalgos —
explica Patricia de Aradjo — ainda reside no
meio de nos 0 receio de ndo encontrarmos o
emprego com o qual sonhamos apés a
conclusdodo curso”. o

Patricia de Araiijo
Académica de Servigo Social da UECE

A jovem Patricia, 23 anos de
idade, cita Oficina | como uma
disciplina mal aproveitada, que
poderia utilizar temas mais
direcionados ao
aprofundamento tedrico do
curso. Trata-se de uma
disciplina de dois créditos
ministrada aos alunos que estao
no terceiro semestre e que se
propoe, diante da escolha de
um tema de interesse do aluno,
a escrever um artigo.
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VENTILACAO MECANICA |

odos ventilatérios sdo formas que 0
paciente serd assistido durante a
ventilagdo mecanica. As modalida-
des sao as seguintes: modo controlado (VC),

modo assisto-controlado (A/C), venlilagdo
mandatoria intermitente sincronizada

SO .N...i:i:'.v.-.{u‘l,lrﬂ BTy

Ventilacao mecanica

José Balbino da Siiva,

fisioterapeuta do Ambulatério da Sanla Casa de Fortaleza

formado pela Universidade de Fortaleza
pés-graduado em Saude Publica e

Administrag3o Hospitalar pela Universidade de Rio Prelo (SP)

(SIMV), suporte ventilatério (PSV) e CPAP
Na estratificacdo dos modos e
modalidades ventilatérias, ocorre 0 seguinle:
no modo controlado, cada ciclo é disparado e
ciclado pelo ventilador mecanico, sem a
participagdo do paciente; no modo assisto-
controlado, o ciclo é disparado pelo paciente
e ciclado pelo ventilador. No SIMV hé a
combinagdo da ventilagdo controlada e/ou
assislida intercalada com ventilagdo espon-
tanea. No CPAP o paciente realiza todo o

cicloventilatorio.

A classificacdo, segundo a cicla-
gem, pode seravolume, atempo, a pressao e
ciclado a fluxo. Os parametros apresentados
sdo: volume corrente, pressao inspiratoria,
fluxo, PEEP frequéncia respiratdria, sensibili-
dade. Com todas as combinages, modos e
modalidades ventilatdrias aplicadas no caso
de DPOC, pacientes com pulmao de Sara, no
TCE e asma, levamos esses pacientes a um
melhor conforto respiratério. m

Reuniao Anual do HGF

ntegrar assisténcia, ensino e pesquisa dentro
de um hospital de alta complexidade. Esse ¢
o objetivo da XXXIX Reunido Anual do
HGF que serdrealizada de 28 a 30 de maio, como
tema “Integralidade na assisténcia, ensino e
pesquisa: desafios da gestio em um hospital
terciario do SUS.” Discussao que converge com
as trés agdes missionarias do hospital. “O cuida-
do se da através da maior e mais complexa equipe
médica e multiprofissional do Ceara. A pesquisa
¢ intensa, pois todos os anos sao dezenas de tra-
balhos, tanto de aplicagdo clinica, como no am-
bito epidemiolégico e de medicina social e a drea
de Ensino é ampla, pois no Estado, todos os cur-
sos de graduagdo para profissionais de saude,
mantém estagios supervisionados no hospital.”,
explica a diretora do HGF, Niobe Barbosa.
Durante a Reunido Anual, serio promo-
vidos no auditério principal da unidade, que tem
capacidade para 176 pessoas, € nos quatro mini-
auditorios, cada um com espago para 40 pessoas,
palestras, mesas redondas, oficinas e mini-
cursos para a comunidade académica, composta
por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, tera-

peutas ocupacionais, fonoaudiélogos, entre ou-
tros. Até agora, uma média de 350 profissionais
jaseinscreveram.

O encontro, promovido pelo Centro de
Estudos, Aperfeigoamento ¢ Pesquisa, CEAP, ¢
uma forma de atualizar as discussdes sobre as
trés tematicas propostas. “E o maior evento que
nds temos ¢ ¢ uma forma de atualizar os profis-
sionais e socializar o conhecimento cientifico”,
explica a coordenadora geral de eventos do HGF,
Marilac Bezerril.

A coordenadora ressalta ainda que o
convite se estende para os outros hospitais da
rede pablica como uma forma de proporcionar
um maior intercimbio de informagdes, ja que as
discussoes ocorrerdo entre pesquisadores do
Ceara e de outros estados como, Rio de Janeiro ,
Goidnia e Sdo Paulo. A conferéncia de abertura
sera proferida pelos Secretarios de Satde de
Fortaleza e do Estado, Odorico Monteiro e Jodo
Ananias, respectivamente, que falardo sobre o
tema: “A integralidade na assisténcia, no ensino
e na pesquisa: desafios e perspectivas na gestao
municipal e na gestdo estadual do SUS.” m

Santark Casa




I CIOINIGIRIES, SO
Fortaleza sera sede o XXIX
Congresso Brasileiro de Cirurgia

sediar o Congresso Brasileiro de Cirur-

gia. A escolha é resultado de volagao
ocorrida na sede do Colégio Brasileiro de
Cirurgides, no Rio de Janeiro. Concorrendo
com as cidades de Curitiba e Salvador, a
capital cearense venceu por 13 votos a favor
e umaabstengao.

E a primeira vez que esses congresso
acontece na capital do Ceara. No Nordeste, a
unica outra cidade que recebeu esse evento
foi Recife, ha dez anos. A expeclativa é de
reunir quatro mil participantes no evento a ser
realizado em Fortaleza, gerando para o
Estadoalgo em redor de RS 7 milhdes.

A noticia esta sendo bastante come-
morada pelo capitulo do Ceard do CBC, que
mobilizou esforgos para trazer o congresso
maior da categoria para este Estado. Entre os
dias 3 e 5 de outubro do ano passado,
Fortaleza recebeu visita técnica da comitiva
do Colégio Brasileiro de Cirurgides.

0s membros dessa comissao visita-
ram o Centro de Convengdes Edson Queiroz,
mantiveram reunides com representantes da
Secretaria de Satde e Turismo do Municipio
e do Estado, além de terem participado de
audiéncias com a prefeita Luiziane Lins e do
governador do Ceard, Cid Ferreira Gomes.

Agora, a diretoria local do CBC,
presidida pelo mestre do capitulo, o cirurgido
geral Heladio Feitosa, jd inicia os preparati-
VOS € 2 execugdo dos projetos para a concre-

Forlaleza foi a cidade escolhida para

lizagdo do Congresso Brasileiro de Cirur-
gides em 2011 na cidade de Fortaleza. Por
ocasiao do ultimo congresso, que aconteceu
em julho, em Belo Horizonte, 0 CBC do Ceard
promoveu uma campanha entre 0s cirurgioes
brasileiros para mostrar o potencial de
Fortalezaarareceber o evento.

0Colégio Brasileiro de Cirurgides foi
fundado em 1929, no Rio de Janeiro. E a
maior entidade cirirgica da América Lalina e
a segunda maior do mundo, contando atual-
mente com mais de sete mil s6¢cios. Como 0
CBC era uma entidade médica eminente-
mente carioca, somente a partir da década de
60 que se iniciou um processo de naciona-

lizagdo com a fundagdo dos capitulos dos
Estados.

0 Colégio Brasileiro de Cirurgides —
capitulo do Ceara foi fundado em 1969, junto
com mais outros dez capitulos no Brasil, e
hoje é o quarto maior capitulo brasileiro,
alras somente dos capitulos do Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais. 0 ano de
1969 foi um marco histérico nao sé para a
nacionalizagdo da entidade, mas também
para sua descentralizagdo ao organizar
eventos fora do nicleo central, buscando a
valorizagdo do cirurgido que se enconlrava
fora do Rio de Janeiro, bergo desta entidade.
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FABRICACAO PROPRIA DE:
Mesas luxo para Ultra-Sonografia, ginecologia,
exame clinico e maca p/ massagems
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FEIRA DO EMPREENDEDOR

Inovagdes e Tendéncias para Futuros Negdcios
23 a 26 de julho de 2008

% Apoio: Realizagao:
Informagdes: > —
Bons ventosfpara o seu negdcio 3255.6707 / 3255.6600 ‘)6 SEBRAE
horacio@ce.sebrae.com.br ~ —_—

‘,},4‘/'[ Ceara Haveiros
Z2H () Veleiro dos seus sonhos é real'

= Manha ensolarada

10:00 35 12:00hs
« Por do Sol

16:00 as 18:00 hs
» Passeio do Luar - 20:00
(somente p/ arupos L
acima de 30 prsro.zs)
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* Lancha paca pescana armadon
* Auguni para evertos Fone para reservas:
© Sorvgos 3¢ bar ¢ Simogons a bordo (opoonad)

(85) 3263-1085
o Operamos 44 5cordo com as rormas

de segurnga sstabebacicas pela 1091 . 86177
Capitama dos Forion Oou com seu guia

Venha conhecer Fortaleza pelo mar

Linha Saudavel Pelaggio

Equilibrio perfeito entre Sabor e Saiide

Traslado Hotel/Embarque Grétis - Retorno opcional :
Av, Beira Mar, 4293 em frente ao Parthenon Golden Fortaleza |

Protecao 0800 85 6767
do tamanho

. SN
do Brasil S

Atendimento em mais de 150 regies do Pais. \v
No Ceara, presente em todas as regiées do Estado, ~
com mais de 750 dentistas cooperados

7 /?5/ CYUNIODONTO
; 4 n
para sua livre escolha. SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS QOONTOLOGICAS

ANS: n*33525.8
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H Obstétrl Morfolégico Fetal
Servigo de Ultra-Sonografia T b ;

» Transvaginal » Glandulas Sub-Mandibulares
» Tirebide » Gléndulas Sub-linguais
" < » Cervical » Controle de Ovulagdo
* Dr. Marigelbio Lucena » Saco Escrotal > Térax (Extro-Cordiocs)
» Préstata Transretal » Partes Moles ’
- - » Préstata Transabdominal » DOPPLER COLORIDO
* Dr. Jodo Carlos Nogueira  © " (OBSTETRICO, ABDOMINAL
» Vias Urindrios E GINECOLOGICO)
Rua Barao do Rio Branco, 20 - Fone: (85) 3455.9100- Ramal 207 - Fortaleza - Ceard

G. O, Clinicps:

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

L

* Ginecologia © Ablagdo Endometrial Histeroscopica  §
o Reproducdo Humana © Ablaao Endometrial ¢/ Baldo Térmico |
© Endometriose © (Terma-Choice)

= Video Histeroscopia Diagnéstica © Aspiragdo Intra Uterina (AMIU)
= Video Histeroscopia Cinirgica  © Cirurgia de Alta Frequéncia (LEEP)
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SALA DE ESPERA
RECEPCAO :

Rua Henruqueta Galeno 470 Aldeota ° Fortaleza-Ce ° Tel.: (85) 3224.6366
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mais de 20 areas de atuacao 50 Escolha

Cursos Técnicos na drea de Saide: sua area ; a |
-Enfermagem-Optica-Higiene pentalt CUFSOS e matricule-se l

www.ce.senac.br | 3452 7005
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0 melhor cuidady,
| Sua empres; precisa
do mesmpo,

estabelecidas no Nordeste, norte de Minas Gerais e norte do

Banco do Nordeste.
O melhor parceiro para o seu negécio.

O Banco do Nordeste trabalha para que o seu consultério, laboratério,
clinica ou hospital tenha o melhor tratamento. E isso vem sendo possivel
através da assisténcia que o Banco do Nordeste proporciona & sua
empresa, oferecendo crédito para capital de giro e investimento, com os
juros mais baixos e os prazos mais longos do mercado. Assim,
voch pode ampliar € modernizar o seu empreendimento, como adquirir
equipamentos médicos, odontolégicos, laboratoriais ou fisioterdpicos, que
melhoram o atendimento prestado a seus clientes. Descubra por que
quandoasuaemptesaestabemdesaﬂdeelaaescemaisainda.

Banco do
Nordeste

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




