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www.radiotaxifortaleza.com.br
cooprataf@radiotaxifortaleza.com.br

ADMINISTRACAO FONE/FAX: 3253.1060
Especial é vocé - 24 horas no Ar

RADIO TAXI® 4. |
FORTALEZA

A PIONEIRA

325 a85/aa

0800.85.5744

Rua Solon Pinheiro, 760 - Fortaleza - Ceara

T

I“"M/

s
L
-

3
A

4N

P——

3 ), PATHUS

LABORATORIO DE PATOLOGIA

NOSSAS ESPECIALIDADES:
/.. Hercept Teste.

¢ Citologia Geral.

4, Imunoistoquimica.

¢, Exame Histopatolégico de Rotina.

7. Exame de Congelacdo com Criostato.

Obs.: Através do nosso site, os médicos e pacientes
podem receber laudos imediatamente.
Acesse: www.pathus.com.br e faga sua consulta.

Av. Pontes Vieira, 2591 - PABX: (85) 3207.9393 - Dionisio Torres
(ao lado do HOSPITAL SAO CARLOS) Fortaleza-CE.
Acesse: www.pathus.com.br- E-mail: pathus@pathus.com.br
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CARLOS

HOSPITAL

TECNOLOGIA E HUMANIZAGAD

Av. Pontes Vieira, 2531

Dionisio Torres

Fortaleza - Ceara

Fone: (85) 4009 3333

info@hospitalsaocarlos.com.br

www.hospitalsaocarlos.com.br

Pizzas, Calzones, Massas,
Risotos, Carnes, Frutos do Mar,
Lanches, Sopas, Sucos

e Pratos Executivos

Joao Cordeiro, 1053

www.euvugueropizzauno.com._br

ClIorO: - =T ETED
e PP oy i'/
o IS5 - To05=>

=X

(

Mas

uTl
Hemodindmica
Novo Centro Cirurgico
Centro de Radiodiagnéstico

Pronto Atendimento  _
Clinico-Cardioldgica %

Otorrino :
Tramato-Ortopedia 3

2B

-"AA

2 -




Os porta-vozes de
plantdo conti-
, nuam a alardear
que a saiide vai bem. 0
__\_| proprio Instituto José

Frota, um dos maiores
hospitais de trauma do Nordeste, pensa assim. Prova
disto € que reuniu a imprensa para dizer que somente
esle ano economizard cinco milhdes de reais em
fungdo direta da queda do alendimento.

E justifica a queda como sendo a redugdo da
ingestao de bebidas alcodlicas por parte de moloristas
e motoqueiros. E vai mais além ao afirmar que para 0S
préximos anos essa economia atingird a marca dos RS
20 milhdes anuais.

Vamos crer que esses pronunciamentos que
estao nos jornais sejam verdadeiros. E uma boa soma
que deveria ser reinvestida no préprio hospital e dessa
forma alingirmos exceléncia em atendimento emer-
gencial. Nesse nomero darevista teremos o Dr Juan
Mejia cirurgido cardiaco do Hospital de Messejana
discorrendo sobre um assunto palpitante que estd
sempre em manchete na imprensa que é 0 €oragao

artificial. Abordaremos através de textos do Dr Tarcisio
Dias e DrLino Holanda o perfil do médico em nosso
estado principalmente a dificuldade de fix-lo no
interior, fato que tem melhorado com o surgimento do
Programa de Saude da Familia. Teremos também a
Dra. Karennine, oncologista clinica, abordando o
eslagio atual do cancer no Brasil. Tuberculose, video-
laparoscopia, emergéncia, fisioterapia, ortopedia e
cirurgia vascular também serao abdrdados.

Esta sendo finalizado pela dire¢ao das duas
instituigdes, Santa Casa e Faculdade Christus, um
convénio para que os estudantes de Medicina desla Fa-
culdade utilizem a estrutura do nosso hospital para
seus estudos praticos. Acreditamos que a Santa Casa,
que sempre acolheu estudantes de todas as dreas da
salde e portanto vocacionada naturalmente para o
ensino, estdagorasendo reconhecida com fal.

Esperamos que esse convénio possa, Como
contrapartida, trazer uma melhoria em nossa institui-
¢do tanto fisica com humana e tecnoldgica. Isso
permitird um maior aprendizado e estimulo aos
profissionais que aqui atuam. "

Capa: Neuma Designer

Dr. Ivon Teixeira de Sousa,
Presidente do Centro de Estudos.

A CLINICATRAJANO ALMEIDA

CLINICA

Av. Dom Luis, 200 - Aldeoto - Fortolezo - Ce - Tel.: 85.3066.7900 e Fox: 3066.7916
site: www.Irojanoalmeida.com.br

E-mail: clo@veloxmail.com.br
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Ressonancia Magnética
Mamografia Digital
Tomografia Computadorizada
Ultrassonografia
Densitometria Ossea
Radiologia Digital
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tuberculose € uma doenca infecciosa

causada pela bactéria Mycobacterium

tuberculosis, cuja transmissao €
através da tosse. O pulmdo é 6rgao mais
freqientemente acometido, mas pode causar
doenganos rins, intestino, 05s0s € ganglios.

Apesar do avango no conhecimen-
to da doenca e nos métodos eficazes de trata-
mento, persiste como um grave problema de
saude publica.

0 Ministério da Satde estima uma
prevaléncia no Brasil de 58 casos por 100 mil
habitantes, com cerca de 50 milhdes de
infectados, 111 mil casos novos e seis mil
Obitos anuais pela doenca. O Brasil ocupa o
15°. lugar enlre os 22 paises responsaveis
por 80% dos casos e é considerada a
segunda causa de morte, depois da Sindro-
me de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Com o surgimento da AIDS em
1981, houve um ressurgimento da tuber-
culose, mesmo em paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento. Sdo ainda outras
condigdes que contribuiram para o aumento
dos casos: 0 aumenlo da pobreza, do
consumo do alcool e do tabagismo.

E importante ressaltar que é uma
doenga totalmente curdvel, se tratada de
maneira correta e por tempo adequado (jd
que o tratamento é sempre longo, ou seja,

A cada ano morrem seis mil hrasileiros
vitimas da tuberculose

Dra. Alexandra Rosa Boris,
Pneumologista e médica
plantonista da Santa Casa

iqual ou superior a seis meses). Quando ndo
lratada adequadamente, pode tornar-se uma
doenca extremamente grave, podendo levar a
morte por insuficiéncia respiratéria ou
hemoptise incontroldvel (que é o sangra-
mento proveniente das vias aéreas).

0 abandono do lralamento é a
principal causa de recidiva da doenga ou do
surgimento de casos resistentes aos trala-
mentos usuais, chamados de casos multir-
resistentes, 0s quais tém sido um novo
grande problema no contexto da tuberculose.

0 governo tem mantido o sistema
de poslos de salde para tratamento de

tuberculose, mas ainda deixa a desejar no
controle da expansao da doenga, com busca
ativa dos pacientes mais propensos a doenga
e de seus conlactanies, e em propiciar
condicago de tratamento para um grupo
especial e muito frequente de pacientes:
pacientes que ndo tém condigao de se tratar
ou pelo contexto social (indigentes, alcodla-
tras, presidiarios) ou que pela gravidade da
doenca, necessitam internacao para o trat-
mentoinicial.

Apenas o Hospital de Maracanal e
0 Hospital Sao José (se o paciente for
portador do HIV) recebem pacientes com Tb
para fratamento hospitalar. Consequente-
mente, temos pacientes com tuberculose
pulmonar ativa, altamente conlagiantes,
internados em enfermarias comuns, com
possibilidade de transmissdo para outros
pacientes e profissionais de saide, quadro
que, infelizmente, acontece com muila
freqiéncia no nosso hospital e em tantos
outros.

Assim, é urgente que 0 governo
invista mais no controle desta doenca, com
mais leitos hospitalares destinados a
tuberculose, mais condigdo de lralar oS
casos dificeis, antes que ela se lorne mais
uma calamidade da saude publica, como se
tornou o dengue, ceifando precocemente a
vida de tantas pessoas. u

Educacgéo, Saude, Seguranca,
Esporte, Lazer e Cultura.
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Colecistectomia Videolaparoscopica:
cirurgia convencional

=il
(il
ais de 20 anos se passaram da

primeira colecistectomia videola-
paroscopica realizada no Brasil e a

cada dia novos avangos acontecem tanto no
nstrumental quanto nos sistemas de
imagem para a realizagao da videolaparos-
copia. Orgdos abdominais e toracicos so
abordados pela técnica, as mais variadas
especialidades cirdrgicas operam utilizando
esse método e a satisfagao dos pacientes é
comprovada a cada alta ou retorno pos-
operatério. Podemos afirmar que a colecis-
lectomia videolaparoscopia hoje, consagrou-
Se como a cirurgia convencional da vesicula

Dr. Paulo Eduardo Nunes Campelo
Cirurgido Geral e Ex-Residante da Santa Casa

biliar e que a cirurgia realizada de forma
aberta éa excegao.

A laparoscopia deu seus primeiros
passos de forma experimental no final do
século XIX, no conlinente europeu, porém
por dificuldades causadas por instrumental
ainda rudimentar, 0 método teve pouco
desenvolvimento. Durante aproximados
cinquenta anos este procedimento permane-
ceu sem grandes inovagdes. No entanto, o
médico alemdo Kurt Semm no inicio dos
anos 60 conseguiu grandes avangos na
evolugdo do instrumental necessdrio a
realizagdo da cirurgia. Inicialmente realizada
por ginecologistas para avaliagdo de
patologias tubulo-ovarianas relacionadas a
infertilidade, a laparoscopia teve seu grande
desenvolvimento quando foi realizada a
primeira colecistectomia (cirurgia para
retirada da vesicula biliar) videolaparos-
copica, falo que ocorreu pela primeira vezem
12 de setembro de 1985, sob a regéncia do
cirurgiao germanico Erich Muhe.

A cirurgia em geral como
especialidade teve grande avango no final do
século XIX, coma descoberta daaneslesia e,
namelade do século XX, coma ulilizagao dos
antibidticos. Essas duas grandes descober-
1as ja esldo consagradas nas pdginas da

historia médica por sua contribuigdo para o
tratamento de muitas patologias. Atécnicada
videolaparoscopia pode ser considerada
outro importante avango na histéria da
cirurgia e da Medicina do século XX, princi-
palmente a partir da realizagdo da colecistec-
tomia videolaparoscépica e a efetivagdo
dessa intervengdo como 0 consenso norte-
americano para o tratamento da litiase biliar
(pedranavesicula) em 1992.

A colelitiase ou litiase biliar,
doenca que acomele em torno de 9% da
populacdo brasileira acima de 20 anos,
quando se utiliza a ultrasonogralia como
método de avaliagdo, tem na cirurgia a sua
resolucdo. A colecistectomia realizada de
formaaberta (incisdo subcoslal direita), além
do pior resultado estético, causa ao paciente
maior dor pds-operatéria, maiores indices de
complicagbes pds-operatérias e maior
tempo de internamento.

A videolaparoscopia permitiu inter-
vengoes cirdrgicas na vesicula biliar, figado e
vias biliares com resolucdo tanto da coleli-
liase quanto de outras patologias hepato-
biliopancredticas, com menor tempo de
internamento, cicatrizes reduzidas, dores
pos-operatdrias diminuidas e retorno "as
atividades precocemente. ]

CDL TV: sintonize excelentes negacios

0 CDLTV coloca vocé em contato com as mais importantes novidades do mercado
varejista cearense, trazendo informagdes, solugdes, tendéncias e analises regionais
e nacionais sobre as perspectivas do mundo dos negécios.
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Todos os sabados as 17h30 - TVC (Canal 5) - Reprise nas sextas-feiras as 18h30
Contatos: (85) 3433.3032 - gerencia.marketing@cdlfor.com.br




(INCA), o cancer de mama é 0 segundo

tipo de cdncer mais frequente no
mundo e 0 mais comum entre as mulheres. A
cada ano, cerca de 22% dos casos novos de
cancer em mulheres sdo de mama. No Brasil,
¢ a principal causa de mortes entre as
mulheres, muito provavelmente porque a
doenca ainda é diagnosticada em estagios
avancados.

A Mamografia tem demonstrado
capacidade de detectar cancer mamério em
estagios inicias, e quando seguida de diag-
noéstico e tratamento apropriados, reduz a
mortalidade em torno de 30%. Entretanto,
sua sensibilidade varia de 46 % a 88%,
dependendo de fatores tais como: tamanho e
localizacdo da lesdo, densidade do tecido
mamario, qualidade do equipamento mamo-
gréfico e experiéncia do radiologista. Mamas
operadas, irradiadas e com insercdo de
implantes constituem algumas das limita-
¢oes dométodo e, nessas condigoes, a Ullra-
Sonografia e a Ressonancia Magnética ma-
maria constituem métodos complementares
importantes. -
Nas Gltimas duas décadas, excep-
cionais avangos foram feitos na realizacao e
interpretacdo da Ressondncia Magnética
mamédria com o aprimoramento técnico atra-
vés da introdugdo de contrastes paramag-
néticos, avangos nas bobinas de superficie,
novos protocolos de realizagao de exames e
aparelhos de alto campo, que melhoraram
muito a especilicidade do método.

Para o diagnéstico mamério, a RM
pode ser utilizada de duas formas: com e sem
contraste. A Ressonancia Magnélica mama-
fia sem contraste tem indicacdo especilica
com elevada sensibilidade para avaliagdo de
implantes mamérios e suas complicages.
Gragas a sua capacidade de realizar imagens
em varios planos e a possibilidade de estudo
do espaco retromamério, os implantes po-
dem ser totalmente visualizados com facil

S egundo o Instituto Nacional do Céncer

Dra. Willca Sales Rios

RESSONANCIA MAGNETICA

Ressonancia Magnética das Mamas. Quando Realizar?

LN
- Médica da Clinica Trajano Aimeida.

£ CLINICA TRAJANO ALMEIDA

- Especialista em Imagenologia Mamdria pelo Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de S3o Paulo HC-FMUSP
- Especialista em Mamografia e Ultra-Sonografia pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).
- Mestre em medicina pela Universidade Federal de Sdo Paulo UNIFESP

identificacdo de eventuais complicagdes lais
como: colegdes liquidas inflamatérias ou
pos-traumaticas, migracdo do implante,
contratura capsular e rupturas intra ou extra-
capsulares que podem estar associadas a
fendmenos clinicos varidveis como dor, sen-
sagao de peso mamdrio, infeccdo, assimetria
e nddulos palpéveis.

A Ressonancia Magnélica mama-
ria com contraste é utilizada de forma com-
plementar a Mamografia na deteccdo, avalia-
¢do e estadiamento do cancer de mama. Com
0 uso de contraste paramagnético, gadoli-
neo, que é praticamente desprovido de efei-
tos colalerais, tornou-se possivel a avaliagao
da vascularizagdo tumoral, proporcionando
assim alta sensibilidade para diagnéstico de
cancer invasivo, sendo esta uma de suas
grandes vanlagens com percentual de até
100 % na deteccao de tumores malignos. A
grande maioria dos tumores malignos da ma-
ma apresenta rapida, precoce e heterogénea
caplagdo de conlraste. Os tumores benignos
costumam apresentar caplagdo mais lenla e
gradual do conlraste. A computagdo avanga-
da possibilita avaliagdo grdfica do fluxo
vascular dalesdo.

Resultados de investigagdes clini-
cas 1ém demonstrado que a RM pode for-
necer importantes informagdes clinicas que
ndo podem ser obtidas pelos métodos con-
vencionais. As principais indicagdes da RM
mamaria incluem avaliagdo da extensdo da
doenga em mamas densas com tumor diag-
nosticado por bidpsia, exclusdo de multifo-
calidade e multicentricidade antes de cirur-
gia conservadora, seguimento pds-cirdrgico
em casos que ndo podem ser excluidos pela
Mamografia ou Ulira-Som, em pacientes

Oe fonclezs

com linfadenopatia axilar maligna com tumor
primdrio oculto e no monitoramento de pa-
cientes sob quimioterapia neoadjuvante,
permitindo detecgdo precoce das pacientes
responsivas e nao responsivas.

Estudos demonstrando que a Res-
sondncia Magnética é mais sensivel que a
Mamografia na detecgdo de cancer mamério,
apoiados pela opinido de experts que acre-
ditam nos beneficios paraa paciente, levou a
recente publicagdo, em 2007, do guidelines
da American Cancer Society recomendando
a utilizacdo da RM como adjunto @ Mamo-
grafia no rastreamento anual em grupos
especificos de risco, como mulheres com
risco cumulativo de 20-25% ou mais,
incluindo mulheres com forte histdria fami-
liar de cancer mamério ou ovariano, mutagdo
do BRCA, parente de primeiro grau com
mutagdo do BRCA e radiagdo do térax entre
asidades de 10a 30 anos.

Estratégias que combinamRM e a
Mamogralia com ou sem Ultra-Som e exame
fisico demonstraram sensibilidade de 93-
100% nesta populagdo. A sensibilidade do
rastreamento foi 58% maior com pequeno,
mais eslatisticamente significante, ganho
quando a RM foi somada & combinagdo da
Mamografia, Ultra-Som e exame fisico. Cada
modalidade de exame detecta determinados
tipos de cancer que o outro ndo delecta,
indicando que a combinagdo dos trés poderia
melhorar a sensibilidade.

Muito se tem descoberto e apren-
dido com a RM das mamas como método de
deteccdo, diagndstico e esladiamento do
cancer mamario. Investigacdes clinicas tém
demonstrado o incrivel potencial da RM na
imagenologia maméria e ainda ha muitos
aspectosa serem explorados.

A Clinica Trajano Almeida, que hd 35
anos prima por diagndsticos precisos, dispde de um
modemo equipamento de Ressondncia Magnética de
alto campo que, associado a sua bodina de mamas
com alto nimero de canais, proporciona imagens
comaltissima resolugdo.




RESIDENCIA NO INTERIOR

Os probhlemas dos medicos
gue vao residir no Interior

\ Secretirio-geral do CREMEC *

CREMEC

Z_ freqUente a pergunta: “por que o médico
Enao quer ir para o interior?” € necessério
que se embase a resposta sobre dois
aspectos: o primeiro, acerca das condiges
oferecidas no interior para se desenvolver 0
trabalho, e 0 segundo, acerca das questbes
inerentes ao proprio médico.

As condigdes de trabalho dependem
do porte do municipio e, principalmente, do
que serd oferecido, ndo somente no que se
refere a remuneragao, mas a lodo o conjunto
de fatores que balizardo a estada do
profissional no respectivo municipio.

Quando o municipio é pequeno, o
médico trabalhara no PSF e, as vezes, com-
plementara horas em um pequeno hospital.
Surgem aqui as sequintes indagagbes:

1. Os locais de trabalho tém condigbes
minimas de atendimento, respeitando a
privacidade do paciente, para que se possa
fazer um exame completo?

2. A grande demanda ndo fard com que 0
médico negligencie um bom atendimento?
3. 0 fator politico - influéncia das autorida-
des do municipio - interferira no seu lra-
balho?

Cons. Lino Antonio Cavalcanti Holanda,

4. Ha condigbes para exercer a medicina
comautonomia?

5. A Educagdo Continuada serd facilitada?

6. 0s meios complementares de diagndsti-
cos estardo a disposigao?

Além disso, hd a grande responsabi-
lidade de se dar um plantdo sozinho em um
hospital que ndo disponha, por exemplo, de
material de ressuscitagao, tendo que atender
casos de urgéncias em criangas, adultos e
idosos.

Ademais, existem as pacientes
internadas em acompanhamento de trabalho
de parto e, sobretudo, ainseguranga dainsta-
bilidade no trabalho, podendo perdé-lo a
mercé do humor dos gestores.

Conhecemos cidades de pequeno
porte com 6tima estrutura bdsica de atendi-
mento ambulatorial e hospitalar. Estas, mes-
mo pagando a metade da remuneragdo de
outra cidade maior, onde lodas as perguntas
elencadas anteriormente sdo posilivas, e,
mesmo distando uma da outra em torno de
150km, os médicos prelerem ficar na de
menor remuneragdo, pois se sentem bem no
seu trabalho.

Quantoao médico, é precisoavaliar o
seu perfil. Muitos querem fazer sua espe-
cialidade médica, pois acham que garantird
sua autonomia e independéncia financeira,
haja vista que algumas especialidades estdo
em nimero defasado.

Gradativamente, é que serdo forma-
dos médicos que tenham o perfil para o
trabalho no PSF. Além de ser uma especia-
lidade, resolve 90% dos agravos de saude -
dai sua grande importancia.

No entanto, em vista do lrabalho no
PSF ser encarado por muilos como um
“bico”, 0 médico desse servico tem sido
considerado um médico de segunda classe,
0 que é uma inverdade. Aos poucos, esta
especialidade vai se firmando e, em breve,
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seraagrande referéncia da medicina.

Outro aspecto, em cidades de porte
médio, & que, mesmo contando com atendi-
mento nas especialidades, o plantdo dado
por um Unico médico dentro de sua drea po-
derd se tornar aterrorizante, haja vista a
grande demanda existente durante o periodo,
0 que torma este cansativo e facilita a ocor-
réncia do chamado “erro médico”.

H As condicdes de tra-
balho dependem do porte
do municipio e, principal-
mente, do que sera ofere-
cido, ndo somente no que
se refere a remuneragao,
mas a todo o conjunto de
fatores que balizardao a
estada do profissional no
respectivo municipio.

Muitos colegas deixaram de dar
plantbes nesses hospitais devido a sobrecar-
ga existente. Hoje, a média de saldrio liquido
dos médicos ndo ultrapassa os RS 5.000,00
(cinco mil reais) - um outro fator que leva
alguns profissionais a se submeterem ao
regime de “boias-frias” na Capital, matando-
se pelo trabalho.

Brevemente, o Ceard estard forman-
do cerca de 600 médicos por ano e ofere-
cendo residéncia meédica a apenas 70%
destes. 0 que acontecera com os 30% que
ndo ingressarem naresidéncia médica?

Somos obrigados a revisar lal
situagdo, no intuito de proteger o cidaddo do
médico mal-formado. E devemos trabalhar
no sentido de ampliar as oportunidades de
aprimoramento profissional dos médicos. ™

@



epicondilite lateral do cotovelo, mais
Aconhecida como “cotovelo do tenis-

13", a causa mais frequente de dor na
face lateral do cotovelo e uma das afecgoes
do cotovelo mais observadas no dia-a-dia do
consultério. Sua causa estd estrilamente
relacionada a origem do tenddo extensor
comum, mais especificamente 2o extensor
radial curto do carpo e, em menor escala, ao
extensor comum dos dedos.Apesar do nome,
trala-se de doenca de carater degenerativo
ndo- inflamatdrio.

A queba principal do paciente
portador de epicondilite & dor na face lateral
do cotovelo, ao nivel do epicondilo late-
ral(FIGURA 1), aos movimentos do membro
superior em que se faga a extensao(estatica
prolongada ou conltra a resisténcia) do pu-
nho.e menos comumente ao fazer-se a
extensao dos dedos, o que leva auma lensdo
excessiva na jungdo fascia-tendao/osso e ao
surgimento de tecido angiofibroblastico lo-
cal. Por isso € bem comum nos pacientes
com LER(lesdo de esforgo repelitivo), essen-
cialmente os digitadores, pois estes perma-
necem por longos periodos com o punho em
posicdo de extensdo estdlica do punho;é
também observado em oulras alividades, co-
mo cosltureiros, cirurgibes, empacotadores e
esportistas(lennis), além de também pode
compor 0 quadro clinico dafibromialgia.

Figura 1 - local da dor ao nivel da jungao
fascia-tenddo/osso nos pacienles
com Epicondilite Lateral

EIRILG©INIDAIEINIETEE

Epicondilite Lateral do Cotovelo

Dr Renato Fernandes Fontenele
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia; Membro Eletivo da Sociedade
Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo; Especialista em Doengas / Cirurgia
do Ombro e Cotovelo pelo Hospital das Clinicas da Universidade de Sio Paulo -USP -SP, Estigio em

| Cirurgia do Ombro e Cotovelo no Hospital Ortopédico da Universidade de Columbia/Nova York -EUA;

0 diagnostico é feito pela histéria
do paciente(esportista e /ou ocupacional) e
pelo exame fisico, no qual se observa dor
importante no epicondilo lateral tanto a pal-
pagdo como @ manobra de extensdo conlra a
resisténcia do punho e dedo médio.(FIGURA
2). Como exames complementares, deve-
mos recorrer aos exames laboratoriais,
ultrassonografia e ressondncia nuclear mag-
nética (figura 3).0 tratamenlo conservador é
o método de eleigdo, alravés de fisiolerapia,
imobilizagbes e infiltragdes com corticdide ,
obtendo resultados satisfatérios em 80 % dos
casos em alé 1 ano de seguimento.No
enlanto, diversos métodos cruentos tem sido
descritos para os caso de insucesso ,como
as técnicas percutdneas, ressecgao do len-
ddo extensor comum por via aberta ou
artroscopica(figura 4),fasciotomia , epicon-
dilectomia associada a transferéncia muscu-
lar e resseccao direta da lesdo degenerativa
da origem do extensor radial curto do carpo.

Figura 2 - Exame fisico
para investigagdo da epicondilite
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Figura 3-Ressonancia Nuclear Magnética
mostrando alterag3o do sinal devido 4
presenca de tecido angiofibroblastico ao
nivel da jungdo fasciatendio-0ss0 no
epicondilo lateral

Figuras 4 -Local da ressec¢do do tend3o
extensor comum(figura a esquerda),
com visualizagdo do tecido angiofibroblastico
apés a ressecgdo(figura 3 direita)

E importante frisar que nagueles
pacientes com LER(lesdo de esforgo repe-
litivo), os bons resultados estdo vinculados a
uma abordagem global da doenga ,essen-
cialmente no que diz respeito 4 sua atividade
laboral, j que se ndo forem feitas alteragdes
ergondmicas (redugdo de carga de trabalho
repelitivo e intervalos regulares), ndo se ob-
terd o resultado desejado;oulra particularida-
de sdo os pacientes portadores de fibromial-
gia, pois a mesma tem cardter de origem
emocional/aletiva, muito relacionada a
stress(seja no trabalho ou na esfera familiar),
no quais os ansioliticos/antidepressivos sdo
de grande valia, bem como o acompanha-
mento psicoldgico e/ou psiquidtrico. a
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Agua mineral de verdade é assim:
direto da fonte pra vocé.

Levar a 4gua mineral Indaid é sempre a escolha mais natural.O seu
processo de extragao é totalmente livre de contato humano,
garantindo uma dgua pura, direto da natureza pra vocé. Preserve a
sua satide e a da sua famflia. Peca Indaid, a verdadeira 4gua mineral.
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FACULDADE DO VALE DO JAGUARIBE

0 Curso de Enfermagem da FVJ traz nova expectativa para o futuro profissional Enfermeiro por torna-lo
capaz de atender as diversas necessidades locais, haja vista as peculiaridades do mercado de trabalho no
que se referem & sua atuagdo nos vérios niveis de atengo quais sejam primério, secundério e de reabilitagéo
e, ainda na promogAo dasatdee prevengdo de doengas.

0 curriculo vasto oportuniza o sprofundamento 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, possui um grupo de professores capacitados para as éreas de conhecimento assim cuja titulagdo
compreende mestres e especialistas.
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Porque faltam medicos
no interior

Dr. José Tarcislo da Fonseca Dias
Presidente do Sindicato dos Médicos

As Prefeituras do interior do Estado
nao fazem concurso publico para médico ha
vérios anos. 0 governo do Estado realizou um
concurso pablico com base municipal para
médicos do PSF. Cada Prefeito estipulou 0

médicos no Brasil parauma populagao

de um pouco mais de 190 milhdes de
habitantes. No Ceara, os médicos sao em
torno de oito mil para atender uma populagao
de oilo milhdes, dando uma média de um
médico para mil habitantes.

Ha uma tremenda distor¢do. Em
Fortaleza estdo 75% dos médicos para uma
populacdo de 2,2 milhdes, o que correspon-
dea 25% dos habitantes do Estado.

Ja no interior temos apenas 25%
dos médicos para atender 75% da popula-
¢ao. Existem municipios com mais de 50 mil
habitantes que contam com poucos médi-
cos. Granja, por exemplo, tem 52 mil habi-
lantes e conta com apenas lrés médicos
residindo na cidade, quando deveriamos ler
nominimo 50 médicos.

Alualmente temos em torno de 340 mil

& DEPOIMENTO
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Joana Rafaela Albugquergue Silva
10° semestre do Curso de Medicina da
«dniversidade Estadual do Ceard

vencimento dos médicos sem nenhum
critério. Algumas cidades quase ndo houve
inscrigdo para o concurso devido a baixa

remuneracao. A sobrecarga de trabalho do
médico € muito grande. Quando lutamos
pela reducao da carga hordria do trabalhador

brasileiro de 44 para 40 horas semanais é
frequente os médicos no interior tenham
carga hordria de até 120 horas semanais.

Sado freqUentes andncios nos
jornais por parte das prefeituras, oferecendo
saldrios vantajosos para médicos. No
entanto, muitas vezes os prefeitos ndo pagam
0 que prometem e outras vezes, as vanlagens
vao diminuindo com o passar do tempo,
alegando-se falta de recurso ou usando
outros argumentos. O atraso no pagamento €
muito frequente. A precariedade do vinculo
empregalicio e as péssimas condigdes de
trabalho sdo fatores determinantes para a
faltade médico nointerior. [

Ha uma tremenda distor¢ao. Em
Fortaleza estao 75% dos
médicos para uma populagao
de 2,2 milhoes, o que
corresponde a 25% dos
habitantes do Estado.

Estagio em cirurgia
é Um privilégio

A Sanla Casa de Misericérdia de
Fortaleza, fundada em 1861, vem ao longo de
todos esses anos ajudando os cearenses na luta
por melhores condigdes de sadde apesar de todas
as dificuldades financeiras e adversidades. Nesse
interim, a Santa Casa ainda tem espaco e
profissionais dedicados a ensinar os futuros
profissionais de saude.

Como estagidria de Cirurgia da institui-
¢do sinto-me privilegiada e exiremamente
agradecida pela oportunidade que live, durante
mais de seis meses, de participar da rolina da

Clinica Cirdrgica (Dr. José Frota) e do Centro
Aevino o
San asa
00 Maencdidia de fonaleza

Cirargico. € de inestimavel valor a experiéncia que
14 adquiri, que ndo se limitou apenas a
medicagdes, dielas, doengas ou lécnicas
cirdrgicas, mas estendeu-se ao aprendizado do
lidar com o ser humano: pacientes, acompanhan-
tes, enfermeiros, awxliares e técnicos de enler-
magem, porteiros, maqueiros, médicos, colegas
estagidrios...A lista é longa porque a familia é
grande.

Gostaria, no entanlo, de citar duas
pessoas que foram incrivelmente importantes
nessa minha curta permanéncia no hospital;
ajudaram-me, ensinaram e fizeram desse eslagio
o melhor estagio de cirurgia que a Santa Casa ja
ofereceu: os residentes Dr Daniel Souza e Dr

Renato Callado.
A familia Santa Casa eu s6 tenho uma
palavraadizer Obrigada! [




LAUDO TECNICO

Laudo técnico para uso de Suporte Circulatorio Mecanico com Dispositives
de Assisténcia Ventricular (coracao Artificial) No Hospital De Messejana.

Juan C Mejia
Cirurgido Cardiovascular — CRM 6547

Coordenador da Unidade de Transplante
‘ e Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de Messejana. ’

insuficiéncia cardiaca (IC) é um dos

maiores e mais graves problemas de

saude pablica no Brasil e no mundo.
Nos EUA, aproximadamente cinco milhoes
de pacientes tém IC e cerca de 550 mil
pacientes sao diagnosticados a cada ano, a
despeito dos avancos no tratamenlo
medicamentoso, permanecendo ainda muito
alta suamortalidade.

Aproximadamente 10 por cenlo das
pessoas portadoras de IC tém a forma
avancada da doenga — chamada IC refratdria
ou terminal, que se caracteriza por marcada
limitagdo fisica devido a sintomas de
dispnéia em repouso ou aos minimos esfor-
Gos. Freqlentemente, exacerbagdes recor-
rentes podem ser tratadas clinicamente,
contudo a expectativa de vida nesses casos é
baixa, cerca de 50 por cento em umano.

IC terminal é caracteristica de
pacientes que estao em fila para transplante
cardiaco, devido @ miocardiopatia dilatada
(de etiologias diferentes) ou a choque
cardiogénico apds infarto agudo do miocar-
dio ou pés-cardiotomia. O transplante car-
diaco € o tratamento considerado “gold-
Standard” nesses casos, com resultados
bem documentados na literatura.

Todavia, muitos pacientes com IC
grave nao podem ser considerados para
lransplante cardiaco devido a fatores como
idade avangada, doenga concomilante
(diabetes com lesdo de 6rgdos alvo, doenga
pulmonar obstrutiva crénica severa, insu-
ficiéncia renal dialitica) ou hipertensao pul-
monar grave. Além disso, uma porcentagem
dos pacientes com IC terminal é exirema-
mente grave e com uma expectativa de vida
por vezes menor que sete dias . A maioria
deles morre aguardando um transplante, e
isso se deve em grande parle a caréncia de
doadores, problema esse observado nao sé
no Brasil, mas emtodo 0 mundo.

Tais candidatos a transplante cardia-
¢0, quando apresentam grave deterioragao
hemodindmica, possuem por consequéncia
um importanie comprometimento metab6-

lico, celular e nutricional, que piora os
resultados e a sobrevida apds o transplante
cardiaco.

Em pacientes selecionados, disposi-
tivos de assisténcia ventricular (DAV) tem
tido excelentes resultados em melhorar o
status hemodinamico e nutricional e reverter
as anormalidades metabolicas e celulares da
IC. Dependendo dos sistemas utilizados,
muitos pacientes (até cerca de 75%) chegam
aaguardar o transplante em seu domicilio.

0 uso temporério de suporte circu-
latério antes do transplante é conhecido
como “ponte” para transplante. Entretanto, 0
suporte circulatério mecanico (DAV) pode
ser usado como “terapia de destino” em
pacienles ndo elegiveis para transplante
cardiaco (Estudo REMATCH — Randomized
Evaluation of Mechanical Assistance for the
Treatment of Congestive Heart Failure) ou
como “ponte” para recuperagao em pacien-
tes com choque cardiogénico pds-infarto ou
pos-cardiotomia.

Choque cardiogénico € um estado
onde a circulagdo dos 6rgaos nao pode ser
mantida pelo coragao nativo de forma satisfa-
toria. Nesses casos, geralmente as causas de
Obito sdo: faléncia de mulliplos 6rgdos,
causas neuroldgicas ou complicages
mecanicas. 0 choque cardiogénico ocorre
em 5 a 15% apés o infarto agudo do
miocdrdio (IAM) e estd associado com
progndstico ruim e baixa sobrevida, sendo a
causa mais comum de morle em pacientes
com IAM. Além disso, aproximadamente um
a dois por cento dos pacientes nos EUA
desenvolvem choque cardiogénico pds-
cardiotomia.

Os dispositivos de assisténcia circu-
latéria mecanica, também chamados de
ventriculos artificiais, do tipo pulsatil, sdo
dispositivos conslituidos por uma camara
valvulada com um diafragma que se move
ejetando o sangue para fora da drea de
bombeamento e o aspirando ao voltar a
posicao inicial. Eles podem ser lotalmente
implantaveis (intracorpdreos) ou ter seu
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mecanismo pulsétil exteriorizado (paracor-
poreos). Os venlriculos paracorpéreos, de
acionamento pneumdtico, podem ser
implantados em paralelo com a circulagao
direila e/ou esquerda, através de canulas
suturadas nas estruturas cardiacas €
exteriorizadas na regido abdominal (fig. 01).
Apesar de serem localizados externamente,
proporcionam uma mobilidade relativa ao
paciente, e sdo capazes de manter a
circulagao por vérios meses. A indicagao e
selecdo dos dispositivos de assisténcia a
circulagdo sao invariavelmente influenciadas
pela sua disponibilidade e pela experiéncia
daequipe

Vérios fatores estdo associados a
mau progndstico apos implante desses DAV
e devem ser considerados como contra-
indicagbes ao procedimento: idade > 65
anos, episddio de embolia pulmonar no ulti-
mo més, intubagdo orotraqueal prolongada
(> 48 horas), reanimagdo cardio-pulmonar
nas Ultimas 24 horas, sequela neurolégica
aguda, insuficiéncia renal aguda ou crdnica
(Creatinina > 2,5 mg/dl e/ou uréia > 100
mg/dl), disfuncdo hepdtica (bilirrubinas
totais > 3mg/dl) e quadroinfeccioso ativo.

Estudos tém mostrado que pacientes
com IC terminal, em uso de trés ou mais
drogas inolropicas em doses altas, tém uma
mortalidade superiora 80% emumano e que
0 implante de DAV de forma mais precoce
melhoraa sobrevida.

0 DAV promove uma descompressdo
ventricular, levando a um descanso do
coragdo; reduz o trabalho ventricular; reduz
lerapia inotrdpica e o consumo de oxigénio.
Comissoa circulagdo e a perfusdo de 6rgaos
alvo podem ser mantidas adequadamente,
enquanto 0 coragao se recupera ou se espera
porum doador.

Os resultados animadores da litera-
tura, embora ainda escassos no Brasil, nos
levam a propor em nosso protocolo, o
modelo de DAV que sera descrito na meto-
dologia, como alternativa para o transplante
cardiaco em cardiopalas graves. Embora
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tenha sido autorizado pelo FDA como ponte
para recuperacao, estudos recentes mostram
que também pode ser empregado como
ponte para transplante, toda vez que o cross-
over de pacientes que no principio eram
considerados com possibilidades de
recuperacao, toleraram a espera com suces-
S0 ém uma média de 45 dias (2 -173 dias) o
aparecimento de um 6rgdo paratransplante.

0 Hospital de Messejana lidera 0
grupo de centros transplantadores cardiacos
hd vérios anos no Brasil, tendo sido
reconhecido como referéncia nacional
devido aos seus resultados tanto em nimero
de transplantes realizados por ano, quanto
pela sobrevida a curto e médio prazo de seus
pacientes transplantados. Porém a situagdo
dos candidatos na lista de espera é
preocupante haja vista que em 2007 de um
total de 32 pacientes listados, oito deles
(25%) morreram aguardando pelo apareci-
mento de um coragdo compativel que nunca
chegou.

Estas perdas poderiam ter sido
evitadas com a utilizagdo dos dispositivos de
assisténcia venlricular com “ponte para
transplante”, permitindo a sobrevivéncia
desses pacientes até o surgimento de um

Fig. 01: A figura mestra 0 modo de funcionamento de
dispositivo de assisténcia ventricular paracorpéreo

0Orgdo doado. Os dados da literatura mostram
que 70 por cento dos pacientes que precisam
do suporte circulatério mecanico conse-
guem chegar ao procedimento do transplante
cardiaco e quando se compara a sobrevida
dos pacientes transplantados que previa-
mente haviam sido submetidos ao implante
de DAV com aqueles que n3o precisaram
desse equipamento, observa-se que nao
existe diferenca significativa dos resultados
em termos de curlo e médio prazos,
mostrando entdo a importancia de oferecer

esse lipo de suporte para os pacientes
gravemente doentes que de outro modo
morreriam na lista de espera.

Hoje em dia temos no Brasil dois
modelos de DAV, ambos paracorpéreos:
Modelo AB 5000 ABIOMED, Danver, USAe 0
Modelo Excor BERLIN HEART, Berlin,
Alemanha. Infelizmente os modelos desse
tipo fabricados no Brasil ainda ndo sdo
comercializados, estando eles ainda em fase
detestes.

No momento temos dez pacientes na
lista de espera e mais outros dez sendo
preparados para ingressar na lista para
transplante cardiaco, sendo que a fila de
pacientes encaminhados de outros servigos
para obter um parecer especializado em
N0SSO Servigo ndo para de crescer. A situagao
de elevado indice de espera na fila se
mantém no decorrer desse ano, sem pers-
pectiva de melhora, fato esse que nos levaa
solicitar medidas de cardter emergencial
para aquisi¢ao de ventriculos artificiais para
que o Hospital de Messejana possa
dispoonibiliza-los para pacientes com grave
grau de descompensagdo da insuficiéncia
cardiaca evitando que ais pacientes morram
esperando por um coragao doado.
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NOVOS CASOS DE CANCER

s neoplasias malignas representam a
Asegunda causa de obitos no Brasil,

representando 15,69 por cento de
todas as mortes em 2004, ficando atrds
apenas dos 6bitos relacionados as doengas
do aparelho circulatério. Estima-se que, em
2008, sejam diagnosticados no Brasil
466.730 novos casos de cancer. As neopl-
asias malignas de maior incidéncia sdo as de
mama e do colo uterino nas mulheres e as de
prostata e pulmao nos homens.

Ha uma tendéncia mundial de
aumento de casos de cancer. Foi registrado o
total de 7,6 milhdes de obitos por cancer em
todo 0 mundo em 2005, sendo 147.418
deles no Brasil. Este aumento deve-se em
parte ao envelhecimento da populagdo,
fendmeno este observado em vérios paises,
inclusive no Brasil.

Vale ressaltar, porém, que um tergo
de casos de cancer no mundo podem ser
prevenidos. Para esses casos, € de extrema
importancia o oferecimento de informagdes
sobre os fatores de risco relacionados ao
aparecimento de neoplasia maligna, como o
tabagismo, exposicao sexual, dieta inade-

DEPOIMENTO

Anderson Mnlclus SIIva Perelra

(Uttimo semestre do Curso de Andlises Clinicas da
Universidade Federal do Ceard)

0 Brasil registrara quase 500 mil

novos casos te cancer neste ano

Dra. Karennine Vieira Nogueira,

médica oncologista clinica
do Ambulatério da Santa Casa

quada e sedentarismo.

0 governo brasileiro trabalha em
agoes de combale ao cancer através da
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
(PNAQ). O Instituto Nacional do Cancer
(INCA) tem participagao aliva em promover
acoes do PNAO, que incluem prevengdo e
diagndstico precoce, como 0 programa de
controle do cancer do colo de Glero e 0
programa de controle do tabagismo.

Ha também agdes no poder legisla-
tivo brasileiro referentes ao controle do
cancer. Exemplo disso foi a aprovacao da lei
de atencao integral a mulher, da prevencao
ao segmento pds-terapéutico das neoplasias
malignas do colo uterino e da mama, que
entrard emvigor em 2009.

No entanto, s3o necessarias mais
acdes de educacdo e incentivo ao diagnds-
tico precoce por parte da sociedade e do
poder pablico. Também é necessario o me-
Ihor treinamento dos profissionais de atendi-
mento primdrio e a disponibilizagdo de
exames de diagndstico acessiveis a todos 0s
niveis sociais da nossa populagao.

Os custos publicos com o trata-
mento oncoldgico aumentaram em cerca de
450 por cento nos ultimos anos. H4 uma
tendéncia de crescimento desses gastos em

vitude de novos tratamentos que estio
sendo disponibilizados através da pesquisa
cientifica. Por sua vez, 0s gastos referentes
a0s programas de prevencdo e deteccdo
precoce sao muito inferiores as despesas de
tratamento. Além disso, esses programas
proporcionam melhor qualidade de vida para
milhares de pessoas que se beneficiardo de
tratamento precoce e, portanto, mais eficaz.

E importante que o cancer seja
realmente considerado um problema de
salde publica. Como tal, € preciso que sejam
feitos investimentos em desenvolvimento de
acles para o controle do cancer nos
diferentes niveis de atuagdo, como promogao
de saude, deteccdo precoce, assisténcia aos
pacientes, vigilancia epidemiol6gica, forma-
¢do de recursos humanos, comunicacdo e
mobilizagdo social, pesquisa cientifica e
gestao do SUS.

Cabe a sociedade brasileira fisca-
lizar as agdes do governo referentes as
politicas de saude em geral, dentre elas as
referentes ao cancer, e participar de forma
mais aliva alravés da divulgagdo de infor-
magdes nas comunidades. Se cada um de
nos estiver disposto a colaborar, com certeza
nés viveremos em um pais melhor num
futuro préximo. ™

Agregando mals saher
na pratica

Agradeco a Universidade Federal do
Ceard, através do curso de andlises clinicas, pela
oportunidade de capacitagdo olerecida, adquirin-
do, pois, conhecimentos lécnicos e cientificos.
Agradeco, lambém, ao Laboralério Dr. Edilson
Gurgel, onde pude colocar em prdtica os
conhecimentos adquiridos no curso, bem como
pude agregar outros conhecimenlos que me
fizeram crescer lanto profissionalmente.

No laboratério, pude conviver com
profissionais qualificados, tais como técnicos,

Saiitar-Casa
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auxiliares e bioquimicos, todos contribuindo de
uma forma singular para ressaltar na minha
pessoa qualidades como humildade, responsabi-
lidade, desenvoltura e postura profissional nas
diversas situagdes vivenciadas.

A experiéncia de lrabalhar num
laboratdrio oferece ao académico um universo de
informagdes. Alguns deles jamais serdo esqueci-
dos, porque nos acompanhardo durante toda a
nossa trajetdria profissional.

Bom ressaltar a oportunidade que o
Laboratdrio Dr. Edilson Gurgel oferece aos estu-
danles, para que esses possam ter uma capacita-
¢d0 130 necessdria ao profissional da drea das
andlises clinicas. o




irigentes de complexos hospi-

talares e personalidades liga-

das a drea de saude do Ceara
prestigiaram a palestra proferida pelo
executivo Eduardo Barros, sobre a
importancia de fios cirirgicos para as
suturas em geral, desde os pequenos
aos grandes e complexos procedi-
mentos. Eduardo, que é gerente na-
cional de vendas da COVIDIEN —

ENEEORME PUBLICITARIO

COVIDIEN - POLYSUTURE apresenta
sua nova linha de fios cirirgicos

I\_—/—

hospitalares de
elevado porte do
Brasil Inteiro.

0 orador
teve a oportuni-
dade de ressaltar
o empenho do
grupo empresa-
rial que represen-
1a na consolida-
¢do de fios para

POLYSUTURE, dissertou sobre a nova

> “'A‘.

Eduara-o Barros proferindo palestra

linha de fios cirGrgicos desenvolvida
para oferecer mais seguranga aos
procedimentos operatérios, e que ja
estao sendo adquiridos por centros

com tecnologiade
primeiro  mundo.
Aproveitou, ainda,

va variedade dos
fios cirdrgicos,
que se adequam
perfeitamente aos
mais variados procedimentos
cirdrgicos.

0 concorrido evento aconte-
ceu dia 24 de maio durante almogo

-

Adriana, Paulo Gurgel, Eduardo Barros, Dr. Aramicy Pinto,
Alexandre e Wilson

no Restaurante Dallas Grill, que con-
tou com a presenca de Alexandre e
Cintia Barroso (representantes), Pau-
lo Gurgel e Adriana da LineMed que é
adistribuidora autorizada no Ceara.

Presentes a palestra além do
presidente da Associacao dos Hos-
pitais do Estado do Ceara (AHECE)
Dr.Aramicy Pinto, dirigentes de varios
complexos hospitalares tais como:
Pronto Socorro de Acidentados, Hos-
pital Fernandes Tavora, Otoclinica,
Prontocardio, Uniclinic, Hospital Sao
Carlos e muitos outros. m
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“Preciso fazer uma ressonancia magnetica,

Posso fazer aqui mesmo na clinica?”

CREDITO PARA 0 SETOR HOSPITALAR.
0 CRESCE NORDESTE TEM.
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Especializagdo em

Geriatria e Gerontologia
‘Saude € nossa especialidade

S q; o
0’s:v |
I 3

—— :

. i :
e
S

Qutros cursos de

POS-GRADUAGAO lato sensu
Area de Saide:

» Abordagem Multidisciplinar em
Terapia Intensiva

» Arte-terapia

» Atengdo Multidisciplinar & Salde
Materno-infantil

» Neuropsicologia (4° turma)
» Psicobiologia

s Psicologia e Psicoterapia
Fenomenolégico-existencial

» Terapia Cognitivo-comportamental
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Que planeta e que plano de saude
vocé quer para seus filhos?

ANS-n°31714-4

Vocé j4 acostumou-se a ouvir todo tipo de
previsio. Pessimistas falam de problemas.
Otimistas, de grandes avangos e descobertas.
Nés, da Unimed Fortaleza, fazemos parte
deste Ultmo grupo. Acreditamos e trabalhamos
por um futuro de paz, harmonia e, sobretudo,
de muita saide. Vocd pode achar que &
olimismo puro e simples. Mas experimente
olhar para os ultimos 30 anos. Vocé vera
que a humanidade melhorou bastante. A
expectativa de vida aumeniou, @ 8 Medicina
nunca avangou tanto. Em 1978, a Unimed
Fortaleza inaugurou uma maneira diferente
de promover a salde. Um modelo em que
03 préprios médicos comandam a cooperativa.
Hoe, com mas de 300 mi clertes
o mass de 3 mil cooperios, estamos
proparados para © que vird. E pode

.ANCS

.ﬂ:-‘_;ﬁﬁ

fer corteza: ndO IMporta como serd O
fbro, a Unmed Fortaleza vad
contnuar audondo da s saude

Muita saGde para realizar seus sonhos.

Unimed |2

Fortaleza
Seu plano. Sua vida.

0800 85 1818

www.unimedfortaleza.com.br




‘Ha trinta anos a PrevDent cuida g
do meu sorriso, e nos proximos 3
trinta ela vai cuidar do
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EXAMES / DIAGNOSE / TRATAMENTOS A LASER
© Angiogrofia / Retinografia Fluorescente © Poguimetrio

© Compo Visual Computadorizedo © Retinografio
© Curvo Tonométrico © Topogrofia Comeana
O Ecobiometiia © Visdo de Cores
© EcogrofiaAe B Q..
. / Visdo Sub-normal
© Gonioscopia YAG lo
© (G Angiografia ° = 2
o Laser do Argdeio o TTT - Termoteropia Tronspupiler

© Lentes de Contato o Microscopio Especulor
© Mapeomento de Reting o POT - Teropio Fotodindmica

DMGNOSE mum O FDT - Perimetria de D\mh ’?NU&NIG

OCT-T afia de
Coeré:c'i':gpﬁm

1OL MASTER - ZEIZZ IMAGNET 2000

Ecobiometro s/ contato Retinografo

CENTRO LASER E o PAM o 0T - Iomoquna de Coeréncia Oph(c,

CIRURGIAS

© (otorato - Focoemulsificogdo

O Buraco Mocular / Membrano

© Descolamento de Reting

O Estobismos

O Exerése

© Gloucoma

O Vitrectomio

© Pléstica Ocular

O Prerigio

© Recobrimento Conjuntivel

O Tumot

© Refrotiva Miopia, Hipermetropia
@ Astigmatismo

Neuma Designer

Eletro Retinografia
Computadorizado

Tratando os Olhos com Exceléncia

((85) 3252.6451)

R. lldefonso Albano, 1373 « Aldeota + Fortaleza - CE « CEP 60.115.000 * Fax (85) 3254.6066 *+ www.cldo.com.br
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RADIOLOGIA

Radiologia esta sempre em evolucao

Dr. Rodrigo da Costa Graga - CREMEC 6761

Médico radiologista do Instituto de Prevengdo ao Cancer do Cearé (IPCC),

da Clinica Boghos Boyadjian e do Hospital Sdo Raimundo.

Diretor Clinico da Vida & Imagem.
\ Sdcio-Diretor da Gastroclinica Diagnéstico Por Imagem. ‘

Uma especialidade complexa e em constante evolugdo, exigindo conhecimentos de fisica, tecnologia e
medicina. £ desta maneira que o especialista Rodrigo da Costa Graga vé a radiologia. Alids, na sua concepgo,
ndo vai demorar muilo e ela terd desdobramentos, como forma de melhor aperfeigoar os diagnésticos. A seguir,

no estilo pingue-pongue, a entrevista com o radiologista

Revista- 0 que é Radiologia?

Dr. Rodrigo — Radiologia €, numa visdo
ampla, a ciéncia que estuda as radiagdes.
Mas quando nos referimos a especialidade
médica, este termo descreve a drea respon-
sével pelos métodos de diagnéstico por
imagem, incluindo métodos que utilizam ra-
diagdo (como raio-x, mamografia, tomogra-
fia computadorizada, densitometria 6ssea) e
0s que ndo utilizam ( ultra-sonografia e res-
sonancia magnética).

Revista - Com a evolugdo dos métodos, 0
raio-x foi ultrapassado?

Dr. Rodrigo — Nao. £ importante que fique
claro que os métodos nao competem entre si.
Eles se complementam. Isso é curioso e
muitos pacientes desconhecem o fato de que
algumas vezes € necessario uma avaliagao
com métodos simples e de baixo custo,
COmo 0 raio-x, antes de proceder os exames
mais sofisticados. Como mélodo de scre-
ening (rastreio) o raio-x de térax, por exem-
plo, continua com larga indicagao.

Revista - 0 que representa hoje a radiologia
paraas oulras especialidades?

Dr. Rodrigo - Virtualmente todas as espe-
cialidades, em graus variados, se utilizam de
métodos de diagnéstico por imagem no
processo investigativo de doengas. Mesmo
individuos saudéveis, quando em exames
rotineiros de Check-up, se submetem a
exames de imagem para confirmagao de sua
saide.t impossivel falar em prevencdo e
diagndstico precoce sem falar em radiologia
e diagnéstico por imagem. Ela salva vidas lal
e qual as outras especialidades, na medida
em que descobre doengas em fase inicial,
passivel de cura. Islo é bastante verdadeiro
quando falamos em mamogralia e cancer de
mama.

Y

Revista - Isto € bastante desafiador, ndo?
Dr. Rodrigo — Sim. Exige-se do médico
radiologista conhecimento médico geral e de
lodas as especialidades. € comum na prética
colidiana atender pacienles com patologias
bastante diversas (como gineco-obstélricas
e neurolégicas, por exemplo) e em métodos
lambém bastante diferentes (como ullra-
sonografia e ressonancia).Por isso acredita-
se que o caminho da radiologia seja a sub-
especializagdo.

Revista- 0 que é sub-especializagao?

Dr. Rodrigo — Num fuluro breve, os radiolo-
gistas seguirdo suas dreas de interesse e
somenle exercerao sua especialidade nestas
dreas. Por exemplo: neuro-radiologia, mus-
culo-esquelélico etc. Este fendmeno jd é
uma forte realidade em grandes centros co-
mo Sao Paulo.

Revista - 0 que os exames radiol6gicos sdo
capazes de mostrar?

Dr. Rodrigo — Toda patologia que provoque
em sua evolugdo uma alleragdo anatdmica
podera ser demonsirada, desde que o dano

Santarz Casa
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organico seja suficiente para ser detectado
pelo método diagnéstico escolhido. Por isso
deve-se ter em mente que ndo ha método
perfeito, com sensibilidade e especificidade
absolutas. £ importante paciente e médico
assistente entenderem e aceitarem as limita-
¢oes dos métodos.

Revista — Mas hd métodos modernos e
bastante sensiveis, ndo?

Dr. Rodrigo — Sim. Do ponto de visla de
detalhamento anatdmico e de acurdcia, eu
destacaria dois deles: atomografia computa-
dorizada multislice e a ressonancia magnéti-
ca de alto campo. Mas devo lembrar que,
mesmo estes, nao sao absolutos ou definiti-
vos. Até mesmo por que nem toda doenca
expressa manifestagdes detectaveis em
imagens.

Revista - Alguns destes aparelhos ainda sao
imensos, por que?

Dr. Rodrigo — Nao é que eles sejam imen-
s0s. Alguns na verdade sdo bastante porta-
teis, como equipamentos de ultra-som, raio-
x e alé mamografos. Qutros sdo maiores por
que t8m engenharia mais sofisticada e
necessitam, além da parte eletrdnica prin-
cipal, de aparalos elélricos, mecanicos e até
hidrdulicos para funcionarem. Mas com cer-
tezamesmo esles serdo cada vez menores no
futuro.

Revista - E qual a sua visdo pessoal sobre a
Radiologia?

Dr. Rodrigo — A meu ver é uma especiali-
dade bela, complexa e em constante evolu-
¢do. Exige conhecimentos de fisica, tecnolo-
gia e medicina. Acho célebre uma frase de H.
Fishgold, para quem “ ...a radiologia a cada
dia toma seu lugar como uma ciéncia clinica
da qual o médico do futuro jamais podera se
separar...” ]




CANCER DE MAMA

A fisioterapia no tratamento de
cancer de mama

maligna de maior incidéncia e o que

leva a0 maior namero de obitos entre
asmulheres no Brasil. Tal ocorre pelo fato de
que, na maioria das vezes, o diagndstico é
realizado em uma fase mais tardia da doenca
e, principalmente, onde as condigdes sécio-
econdmicas sao baixas, dificultando o
acesso aos programas de prevengao e aos
cuidados médicos. Quanto mais precoce 0
diagnéstico, melhor s3o os resultados dos
tratamentos e da sobrevida das mulheres
acometidas pelo cancer de mama.

Nao existem medidas especificas
de prevengdo para o cancer de mama. A
deteccao precoce & o objetivo principal
visando a diminuicdo da mortalidade e
aumento da sobrevida dessas pacientes.

A fisioterapia desempenha um
importante papel em todas as fases da
doenca (diagnéstico, tratamento, recorréncia
da doenga e cuidados paliativos). Atua
prevenindo, minimizando e tratando os
eleitos adversos do tratamento do cancer de
mama.

O cancer de mama conslitui a patologia

No momento pré-operatdrio, todas
as pacientes com indicacao cirirgica de
linfadenectomia axilar (retirada dos lindono-
dos da axila), bidpsia do linfonodo sentinela
(retirada de um ou de poucos linfonodos da
axila) e reconstrugao da mama devem passar
por uma avaliagdo fisioterapéutica que
consiste em uma anamnese e exame fisico
minucioso, para que seja apresentado ao
paciente os objetivos da fisiolerapia, orienta-
¢oes em relacdo aos cuidados com o mem-
bro para prevenir o linfedema, posiciona-
mento e mudancas de decabito, exercicios
com o membro superior, cuidados posturais
e 0 seu retorno gradativo as atividades diarias
e, também, conhecer as alteragdes pré-exis-
lentes e identificar os possiveis fatores de
risco paraas complicagdes pos-operatorias.

0 linfedema é um edema difuso de
uma determinada regido do corpo que tem
como causa uma disfuncdo do sistema

linfético e, apenas em raras ocasides, atinge
osistema linfético profundo.

A atengdo da fisioterapia € conti-
nuada no pds-operatério imediato quando
novamente é feita nova avaliagdo na busca de
identificar possiveis alteragdes neuroldgicas
ocorridas durante o ato operatdrio, presenca
de sintomatologias dolorosas, edema linfati-
co precoce, dificuldade para movimentar o
brago e alteragdes na dindmica respiratoria. £
realizada a aplicagdo de condutas fisiotera-
péuticas e fornecidas orientagdes visando a
prevengdo de complicagdes e melhora de
sintomatologias. Exercicios podem ser ini-
ciados com cautela e realizados mediante
orientacao dafisioterapeuta.

Entre os periodos de seguimento, 0
paciente é avaliado periodicamente e uma
conduta especilica é aplicada segundo o
problema a ser apresentado, seja para
recuperar @ amplitude articular de movi-
mentos dos membros superiores, minimizar
e controlar o inchago do membro e a dor. Os
cuidados se estendem ainda na presenca das
seguintes complicagbes cirurgicas, que
podem ocorrer com diferengas de intensi-
dade e incidéncia, tanto nas técnicas radicais
como nas conservadoras. Sdo elas: seroma,
deiscéncia, aderéncia, retragdo e fibrose da

Reviro do
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| Milena do Carmo Araiijo,
fisioterapeuta

cicatriz, sensagao da mama fantasma, altera-
¢oes da sensibilidade, alteracdo postural,
alteragdes respiratdrias, alteracdo na esca-
pula, lrombose linfdtica superficial, hipotro-
fia e aderéncia do musculo peitoral maior,
estiramento do plexo braquial, edema na
mama residual e linfedema. A fisioterapia
atua também nas complicagdes do tratamen-
loradioterdpico e quimioterapico.

A prevencao do linfedema pode ser
consequida através de uma série de cuida-
dos, que se iniciam a partir do diagndstico do
cancer de mama. Apés o tratamento cirdr-
gico, as pacientes devem ser orientadas
sobre os cuidados com a pele do membro
superior homolateral ao cancer da mama, a
fim de evitar possiveis traumas e ferimentos.
Os cuidados, entretanto, devem ser repas-
sados de forma criteriosa para que ndo haja
um sentimento de incapacidade e impotén-
ciafisica.

0 tratamento do linfedema estd
baseado em técnicas j& bem aceilas e
descritas na literatura mundial, conhecida
como CPT (complex physical therapy),
sendo que no Brasil é chamado de TFC
(tratamento fisico complexo) ou linfoterapia.
Esse tratamento consiste na combinagdo de
varias lécnicas que atuam em conjunto,
dependendo da fase em que se encontra o
linfedema, que incluem cuidados com a
pele, drenagem linfdtica superficial, conten-
¢do na forma de enfaixamento, bragadeira (ou
luva compressiva) e exercicios.

0 tratamento ¢ dividido em duas
fases, sendo que na primeira o objetivo é a
redugdo do volume do membro, consequido
alravés do enfaixamento, drenagem linfatica
e exercicios especificos. Esta fase pode levar
meses para que consiga uma boa redugao do
linfedema. A sequnda é a fase de manutengdo
e controle do linfedema através do uso da
bragadeira, drenagem linfatica e exercicios. €
importante salientar que a técnica precisa ser
aplicada por um fisioterapeuta experiente e
capacitado. o
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Centro Regional Integrado de Oncologia

0 CRIO - Centro Regional Integrado de Oncologia, é uma instituicdo
especializada no tratamento do cancer. Oferece os servigoss de radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia, ambulatério especializado para prevencao,
diagndstico e tratamento da neoplasia e ambulatério da dor.

CONSULTORIOS MEDICOS

® Mastologia & Ossos ® Torax = Urologia = Otorrinolaringologia
= Cabega e Pescogo ® Tecido Conjuntivo = Aparelho Digestivo ® Ginecologia ® Dor
SERVICOS:
A ASSOCRIO € umainstituicdo  u Quimioterapia = Psicologia =FarmAcia = Cirurgia Oncoldgica
a ffﬁ d":",;‘s’cm's:‘b;’,?::dd:sm:m « Hormonioterapia = Fisioterapia = Nutrigdo = Tomografia
ﬂJ vi abi,if::do projelos especiais = Radioterapia = Fonoaudiologia = Assistente Social = Ultrassonografia
o que visem a !orllnagao homara  f §/Acsiesadur Linasr S8 Terapla Ocupacional = Enfermagem * Mamografia
. ite - - 2 .
CRIO | através de atividades de cardter ~ » s..:::,,.;.w Hematologia um
; assistencial, de lazer e * Cobaltoterapia
Sosarminos | entetenimento ¢ de reinsergdo  * Roentgentarapia f
gocto social. Prevencao, Diagnéstico EMOS CONVENIOS, PARTICULARESE SUS i |
~ ’ )
(851 3521.1515)

Rua Francisco Calaga, 1300 - Alvaro Weyne - Fortaleza - Cearé - CEP 60336-550 - www.crio.com.br - crio.crio@gmail.com f
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CRIO participa do curso de formacao em

Linfoterapia em Sao Paulo

\——-’

l (Ao lado da Dra.Angela Marx as fisioterapeutas do CRIO Cindida Braga e Elizingela Vielra)

alvalizagdo, as fisioterapeutas do
Centro Regional Integrado de
Oncologia (CRIO) Céndida Braga e Elizangela
Vieira participaram de um curso de formagdo
em Linfoterapia, oferecido pelo Grupo
Especializado de Fisioterapia (GEF), na
cidade de Sao Paulo, proferido pela Prof.
Dr?. Angela Marx doutora em oncologia pela
FMSP e reconhecida por sua vasla
experiéncia no dia gnostico e tratamento de
linfedema dentre outras patologias.
0 Linfedema, é o edema de parte
do corpo que ocorre como resultado de uma

Em busca de novos conhecimentos e

insuficiéncia no sistema linfatico. As causas
mais frequentes sdo : insuficiéncia venosa
cronica, ataques de erisipela, filariose, mal
formagdes congénitas e as lesdes linfaticas
causadas por cirurgias, especialmente as
oncolégicas, onde ocorrem as retiradas de
linfonodos, pode ocorrer em qualquer época
pos cirurgica. Qutro fator é aradioterapia, que
pode comprimir vasos e capilares .

A linfoterapia portanto utiliza
recursos lisioterapéuticos que podem ser
aplicados isoladamente ou agrupados de
forma sistemdlica. Apesar de pouco
conhecida, esta técnica demonstra elicdcia

no tratamento de pacientes oncoldgicos
assistidos pela equipe do CRIO. Que se
apresentam ao setor com edemas e
linfedemas.

Esses recursos sao:
Linfodrenagem manual
Enfaixamento compressivo funcional
Cinesioterapia especifica
Automassagem

Cuidados com a pele

Uso de contengdo eldstica

A técnica s6 pode ser aplicada por
profissionais fisiolerapeutas especializados
em Linfoterapia.

No Brasil, foi implantada e é
desenvolvida hd mais de 20 anos pelas
fisioterapeutas paulistas Angela Gongalves
Marx e Marcia Colliri Camargo.

0 curso foi de suma importancia
para a equipe de fisioterapia do CRIO, vindo
complementar sua pralica na assisténcia ao
paciente oncol6gico, além de um maior in-
centivo d pesquisa, aprofundamento e
aperfeicoamento dos conhecimentos
adquiridos.

Atualmente o servigo de fisiotera-
pia do CRIO estd ampliando suas instalagoes
visando adequar 0 espago para prdlica de
seus servigos e melhoracomodacao de seus
pacientes. n
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TROMBOEMBOLISMO VENOSO

Tromhogmholismo VEnoso no
paciente com cancer

Ex-presidente do Centro de Estudos da Santa Casa de Fortaleza

escolha deste tema se deve ao fato de
tratar-se de patologia comum, recor-
rente e com elevado potencial letal.
Deve-se também ao fato da Santa Casa de
Fortaleza conter em suas clinicas, varias
especialidades cirirgicas, e dentre elas, a
cirurgia oncolégica de cabeca e pescogo. Ele
foi todo baseado em arligo original da
SBACV/RJ de autoria do Dr. Jodo Batista
Thomaz, professor da Universidade Federal
Fluminense.
Tromboembolismo venoso (TEV) é
a formagdo de codgulos no interior das veias
e 0 seu consequenle desprendimento na
circulacdo (embolismo) causando conse-
quéncias por vezes calastréficas. A sua
associagao com o cancer foi reconhecida hd
mais de 100 anos, quando Armand Trousseau
percebeu que alguns pacientes que apre-
sentavam trombose venosa (TV) frequente-
mente eram portadores de alguma forma de
cancer. Da mesma forma, observou que
pacientes com cancer tinham elevada
propensao para desenvolver TEV. Mais tarde
ficou demonstrado que esses pacientes
tinham alteragdo no fluxo sanguineo, altera-
¢do nas células endoteliais e estado de
hipercoagulabilidade, componentes da
lriade de Virchow, que foi contemporaneo de
Trousseau.

Hoje em dia estima-se que a laa
de individuos ndo cancerosos acometidos de
TEV seja de 100 para cada 100.000; nessas
circunstancias, a presenca de tumor elevaria

Dr. Jerdnimo de Azevedo S4 Junior
Angiologista e Cirurgido Vascular (PUC-RJ)
Tilulo de Especialista pela SBACV

essa possibilidade em 10 vezes, ou seja, 10
para cada 100.000 individuos, especialmen-
te nos portadores de neoplasias de ovario,
pulmao, pancreas, estdomago e figado. Estu-
dos demonstram que cerca de 15% dos
pacientes que apresentam TEV sintomética
tém algum tipo de cancer. Os tumores com
maior propensao para TEV sdo os de estd-
mago, cérebro, sistema biliar e ovdrios.

A estreita associacao entre cancer e
TEV tem levado a pesquisa de doenga
maligna nos pacienles com TV ou TEV
idiopdtica, isto &, naqueles pacientes sem
uma causa explicavel de sua trombose.
Sendo assim, um paciente com TEV deveria
sofrer rigorosa avaliagao clinica e laboratorial
em busca da possivel presenga de um
cancer? Ndo hd consenso sobre essa

Galvanizada a fogo;

- Cantoneiras de abas iguais de 14mm de espessura;
- Capacidade de até 25 médulos - 50 Metros de altura;
- Amarragao a cada 06 metros.

www.icasol.org

Telefone: (85) 3062-1257

Questao, porém sabe-se que o surgimento de
TEV em pacientes com cancer piora conside-
ravelmente a sua sobrevida.

Resumidamente, os fatores gerais
de risco para TEV sdo: idade (aumenta coma
idade), obesidade, presenca de varizes dos
membros inferiores, trombolfilia, uso de
hormdnios, gravidez e puerpério, pos-ope-
ratério com imobilizagdo prolongada entre
outras. O tralamento e a profilaxia desses
doentes seguem as mesmas diretrizes e
recomendagdes para os ndo portadores de
neoplasias, porém algumas questdes ainda
permanecem sem resposta, entre elas a
definicdo do tempo de tratamento, ja que o
canceroso, por defini¢do, vive em constante
estado de hipercoagulabilidade. Sabe-se que
a heparina de baixo peso molecular, aqui
também & melhor tolerada quando compara-
da com a heparina ndo fracionada e a anti-
vitamina K. Qutro efeito conhecido dos
anticoagulantes, tanto as heparinas como 0s
anticoagulantes orais, € a capacidade anti-
cancerigena, identificada e comprovada em
varios possiveis mecanismos de agdo.

Concluindo, as medidas profilati-
cas devem continuar sendo estimuladas, o
tralamento implementado precocemente e 0
nivel de suspeigdo agucado e redobrado em
pacientes com tromboembolismo venoso,
sobretudo se trombo atipico, em pacientes
de maior idade e sem outro molivo aparente
para o surgimento da patologia.
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Representacdes Comerciais

Colposcépio ¢/ video

Oximetro de pulso Registro do pH
€cAcx esofagico e gastrico

contato@rhomed.com.br - www.rhomed.com.br

Gergelim

restaurante

A
Dias: 2® ¢ 6° feira - Horario: 13 as 17h

Local: Ambulatério da Santa Casa N atur a] mente gO urmet

Aplicado nos casos de:
Dores musculares, artrite, dor na coluna
cefaleia, bursite, alivia o stress e
ativa a circulagao.

Massoterapéuta
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ENFERMAGEM

Curso de Formacao Tecnico de Enfermagem

enfermagem tem duragdo de 18

meses, com objetivo de oferecer
conhecimento para o desenvolvimento de
uma pratica no ambito de formacao profis-
sional de nivel técnico, mediante melhoriano
processo de Ensino de Enfermagem.

0 curso é constituido por um con-
junto de disciplinas com qualificagdo
profissional dando direito a um certificado.

Todas as préticas realizadas e
acumuladas ao longo de um ano letivo sdo
importantes para as outras atividades
subsequentes.

0 curso oferece o tempo ideal que
possibilita o aluno a desenvolver sua
capacidade de forma a associa-la e aplici-la
convenientemente. As disciplinas tém
cargas hordrias previstas para aproveitamen-
to méximo de cada campo dentro da 4rea
hospitalar. Embora as disciplinas como
clinica médica e emergéncia tenham maior
carga horéria e sejam as que interessam aos
alunos, principalmente em emergéncia,
acredito eu que as habilidades especificas
estdo relacionadas ao saber fazer, saber ser
exigidos por profissionais em uma ou mais
dreas e ter uma reflexdo no contetdo de
conhecimentos por parte dos alunos.

Numa visdo geral observo a
construgdo de algo a realizar. Isto porque
muitos alunos pretendem ingressar no
servico de enfermagem e depois ter um
avango maior entrando para uma Faculdade
de Enfermagem, ja que hoje existem muitas
oportunidades para quem deseja assegurar
sua formacgao superior.

Foram fechadas as portas de
alguns hospitais para estagidrios. Estamos
com os Frotinhas, Gonzaguinhas, Nossa.
Senhora.da Conceigdo, Batista, Dr. Dionizio,
em Pajucara, e o Pronto Socorro dos Aciden-
tados.

D e inicio a formacao dos técnicos de

Acredito que a busca de uma
formagdo com capacidade, compreensao,

Maria de Fatima Albuguerque Pontes
Enf graduada pela UNIFOR

Pés graduagdo em Administragdo Hospitalar e Pos graduagao em Educagdo Profissional para

4rea de Saude - Enfermagem

escolha tem garantia de melhores condigdes
de entrar no mercado de trabalho. Ja que o
campo € vasto.

Como professora acompanhei ex-
alunos que trabalharam como técnicos hoje
sdao enfermeiros ou estdo cursando a
Faculdade de Enfermagem.

Com relacdo aos curriculo dos
cursos de nivel médio, sdo selecionado
conteados que apresentam uma visdo geral
de salde, doenga, relagdo médico — paciente
formando assim um comportamento profis-
sional de Técnico de Enfermagem, relacio-
nando ainda educagdo, conhecimento e

acao.

Nao saberia informar quantos ex-
alunos estdo no mercado de trabalho. A
certeza que tenho € dentro dos Hospitais de
Fortaleza e alé do Interior estdo profissionais
Técnicos de Enfermagem que ja passaram
por minhas maos.

Para os Técnicos de Enfermagem, o
mais importante que apenas obler um
emprego € manter-se compelitivo preparado
para diferentes trabalhos dentro da drea, as
vezes simultaneos.

Como professora, posso afirmar,
com seguranga, que ndo existe uma receita
para formar pessoas que sejam bons
profissionais ou bons cidaddos. Mas pode-
mos reconhecer certos principios a serem

Aevao GO
SantarzCasa

00 Maerk oo de foncleza

aplicados no curso em que atuamos. No dia-
a-dia podemos contribuir para tal formagao,
criando outras possibilidades de atvagdo
semmudar aidentidade do aluno.

A formagdo académica de Fatima
Albuquerque foi na Unifor. Atuou como
bolsista no Instituto José Frota e tem cursos
de espanhol, administracdo hospitalar e
educacao profissional para drea da saide.

A enfermeira Fatima leciona desde
1992 as disciplinas clinica médica, emer-
géncia, clinica cirdrgica e maternidade. Ja
ministrou as disciplinas saide coletiva e
saude mental.

Na sua 6tica, trabalhar no cotidiano
com alunos é tarefa dificil porém compensa-
dora quando atingimos nossos objetivos. 0
profissional deve ter seu papel como
profissional afim de que possa transformar
emacoes.

H Numa visdo geral ob-
servo a construgao de algo a
realizar. Isto porque muitos
alunos pretendem ingressar
no servigo de enfermagem e
depois ter um avango maior
entrando para uma Faculda-
de de Enfermagem, ja que
hoje existem muitas oportu-
nidades para quem deseja
assegurar sua formagao
superior.

0 compromisso do professor de
Educagdo em Saude revela-se no direito a
educagdo, a dignidade e na qualidade dos
servigos prestados aos pacientes, relacio-
nando-se 0 que ensina, para que ensina e
como ensina.

A escolha do professor na drea de
Educagdo Profissional €, acima de tudo,
compromisso e responsabilidade com alu-
nos, pacientes que sao a prioridade do
trabalho que se faz. 2]
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Marla Madalena de Paula Sousa
Técnica de Enfermagem

DEPOIMENTO
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Marla Stela Moura do Nascimento
Estudante do 6° semestre

do Curso dz Fonoaudiologia da Unifor

Marcllene Marques Balista

Estudante do 10° semestre do curso de Servigo Social
da Universidade Estadual do Ceard

DEPOIMENTOS

A importancia do
aprendizado

Escolhi a Santa Casa da Misericérdia
para desenvolver a teoria que tinha sobre técnica
de enfermagem. Mas aqui entendi que nessa
profissdo, a prdtica abrange muito mais que a
técnicaem procedimentos com o paciente. Estaé,
sem qualquer davida, a melhor sala de aulas. Em
fungdo direta de diversidade de patologias, a
gente pode aplicar muito do que assimilou ao
correr dos ensinamentos tedricos.

0 aprendizado que a Santa Casa
oferece a todo profissional da saude é de suma

—

importdncia, pois aqui nos deparamos com os
mais variados procedimentos. E de realce
lambém o conlalo e a comunicagio que
aprendemos a ter com o publico mais carente,
muito necessitado de conselhos e alencdo. A
cada dia existe uma nova situagdo para vocé
absorver e assimilar, seja com o paciente, com os
acompanhantes ou colegas de trabalho. Tudo
contribui para vocé adquirir a agilidade e
seguranga para ser um bom profissional.

Além de nos tornarmos bons
profissionais existe algo no qual me sinto
privilegiada por estar aqui: € a convivéncia com os
colegas de trabalho os quais muitas vezes
sentimos como se fossem parte de uma grande
familia. o

Impacto entre
a teoria e a pratica

0 estagio na Sanla Casa da Miseri-
cérdia estd sendo muito necessario para a minha
vida académica. Venho adquirindo experiéncia e
seguranga para colocar em prdtica ltoda a teoria
que aprendi na sala de aula. H4 o grande impaclo:
sair da teoria dos livros e vivenciar a vida real de
nossos semelhantes, pois ao buscar a unidade de
sande a pessoa, por falta de conhecimento se
sente mais debilitada, mas aqui na Santa Casa da
Miseric6rdia aprendi a ver o paciente como um
lodo e ndo s6 como um porltador de patologia,
mas sim um ser humano com sua histéria de vida,

com sentimentos e com necessidades.

Trabalhando com uma equipe multi-
disciplinar na qual temos a orientagdo e super-
visdo da Dra. Jacqueline Andrade, temos o
objetivos e a salisfagdo de proporcionar qualidade
de vida a cada individuo. Com isso pude ver que
ha um mundo paralelo ao que vivia, amadureci
como pessoa e como profissional, estou viven-
ciando um momento Gnico. A minha conclusdo é
a que a estrada do conhecimento é estreila e
infinita.

0s meus agradecimenlos vdo para o
Centro de Estudos, a Instituigdo Santa Casa da
Misericdrdia e especialmente a Dra. Jacqueline
Andrade por ter_me conduzido de forma tio
alenciosaneste estagio. ]

Uma espera preocupante
e fue vale a pena

Desde que iniciei o curso de Servigo
Social, 0 estdgio me parecia a0 mesmo lempo
algo desejado e preocupante. Como lrabalho
durante o dia inteiro ndo via como conciliar
emprego e estagio. Quando chegou o periodo de
fazer 0 estdgio, a rea da satde - com os plantdes
de fim de semana, foi minha Gnica possibilidade.

Entdo consegui o estdgio no setor de
Servigo Social da Santa Casa nos finais de semana
e, para minha surpresa, esse pouco tempo me
proporcionou uma valiosa experiéncia
profissional. Tive contato com as mais diversas
situages nas quais a intervencdo da assistenle

St Casa

social € necessdria e também interagi com
profissionais de oulras categorias em atividades
multidisciplinares. Outro aspecto positivo do meu
estdgio ¢ o trabalho direto com a populagdo
usudria dos servigos do hospital, pacientes e
acompanhantes, e a possibilidade de se
desenvolver trabalhos que vdo além do
alendimento médico, como as reunides com os
acompanhantes, onde sdo passadas informagdes
sobre a rotina e as normas do hospital e onde
lambém sdo realizadas alividades lidicas que
buscam melhorar a estadia dessas pessoas no
hospital.

Acredito que a minha experiéncia de
estdgio serd muito proveitosa para a minha futura
vida profissional como assistente social, me
deixando preparada para as mais diversas
situagdes que encontrareinomeutrabaltho. m



de vastas proporgdes e de procedi-

mentos muito complexos, pelo fato de
nao se ater ao ambilo exclusivo de um ramo
unico da medicina, mas de se conslituir da
soma de todas as especialidades e de se
apresentar sempre diante de situagbes amea-
¢adoras e graves. Sua importancia resulta da
propria gravidade e da delicadeza das
ocorréncias que Ihe s3o confiadas, ndo sen-
do exagerado dizer-se que a vida de todos
nos, de um certo modo, depende muito da
qualidade e da presteza de suas deci-
sbes.(Franga, G.V. 2008)

Desta forma, trata-se de uma
atividade dificil a exigir do médico que a
exerce um lastro de conhecimentos que
ultrapassa 2o0s demais especialistas, visto
que se envereda pelos caminhos de outras
tantas dreas da atividade médica.

Tem-se procurado fazer distingao
entre urgéncia e emergéncia médicas. Pare-
ce-nos bizantina essa diferenca. Tem apenas
0 interesse da contabilizagdo de certos
interesses burocrdticos e financeiros dos
gestores oficiais da saide. Conceituam ur-
géncia como "a ocoréncia imprevista de
3gravo a salde com ou sem risco potencial
Je vida, cujo portador necessita de assistén-
cia imediata® E emergéncia como "a consta-
1agdo médica de condigbes de agravo a
salde que impliquem risco iminente de vida
ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento imediato®. Em suma, em qualquer
das situagdes definidas, o paciente necessi-
lara sempre de atendimenlo imedia-
10.(Amers, 2008)

Desde muitos anos estamos delfen-
dendo a Emergéncia Médica como
especialidade distinta e autdnoma. Sempre
procuramos mostrar a importancia dessa
alividade e tentar criar entre 0s jovens médi-
cos um espirito e uma metodologia voltados
&s lesdes graves. Entendemos que no basta
ser simplesmente médico para que alguém
se julgue aplo para exercer essa atividade

A Emergéncia Médica é especnaludade

Medicina de emergéncia, a soma

de todas as especialidades

Dr. Samuel Bastos Salvador
Médico Emergencista da Santa Casa

com a devida competéncia. Como ndo basla
a um médico ser simplesmente “médico”
para que faga intervengdes cirlrgicas. Sdo
necess4rias taticas mais acuradas, adestra-
mento adequado e aquisicdo paulatina de um
raciocinio e de uma disciplina muito pecu-
liares. (Amers, 2008)

Apesar de existir nos EUA desde
1968 e contar com um programa de residén-
cia que atualmente engloba 132 instituigdes
diferentes. No Brasil a formagdo do médico
emergencista encontra graves obstaculos
visto que ndo ha o reconhecimento de Medi-
cina de Emergéncia como especialidade
médica. Apenas em Porto Alegre, hd uma
residéncia especifica para formagdo de
médicos emergencistas que atua hd dez anos
e oferece seis vagas anuais. Contudo ndo hd
listagem no CNRM (Conselho Nacional de
Residéncia Médica) sobre residéncia de
Medicina de Emergéncia. A Medicina de
Urgéncia como especializagdo dentro da
residéncia Clinica Médica é reconhecida e
possui duas residéncias (R3) no Brasil com
cincovagas anuais.

Apesar de absolulamente neces-
sdria, hd um descompasso entre a neces-
sidade de formagdo de médicos emergencis-
1as e a oferta de residéncias neste intento.
Visto a abordagem de tpicos pertinentes a
urgéncia e emergéncia em oulras residéncias
médicas, a exisléncia de uma residéncia
exclusivamente voltada para emergéncia
enfrenta sérios vieses.

A perspectiva profissional de um
médico emergencista é bastanle restrita. Nao
hd opgdo de consultdrio ou procedimentos
eletivos. Havera sempre o alrelamento a uma
unidade hospitalar ou servigo de urgéncia
tipo SAMU. 0 trabalho serd desempenhado
emregime de plantdo e com todas as respon-
sabilidades inerentes ao mesmo. A remune-
ragdo sempre serd inferior aos profissionais
que realizam procedimentos ou fazem con-
sullério. A baixa remuneragdo levard ao
circulo vicioso de aumento da jornada de
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irabalho com diminuigdo do tempo de
repouso. O continuo estresse ligado aos
€asos crilicos serd absorvido durante 0s anos
de desempenho laborativo levando a trans-
tornos ligados ao estresse profissional pre-
cocemente. A enorme responsabilidade na
condugdo de casos, onde decisdes rapidas
significam a diferenga entre a vida e a morte,
leva a consideravel exposicdo estatistica a
insucessos, com notéria ocorréncia de pro-
cessos judiciais.

Alora as caracteristicas inerentes 3
Medicina de Emergéncia, temos as distor-
¢Oes da sadde brasileira, com hospitais pi-
blicos e filantrépicos completamente suca-
teados, condigdes extremas de precarieda-
de nos locais de trabalho, desestimulo pro-
fissional refletido em baixos saldrios, ausén-
cia de ascensdo profissional, desres-peito
a0s preceitos de seguranga e satude do tra-
balhador, inépcia administrativa no geren-
ciamento de sazonalidade e vieses estalis-
licos.

Por todos esses fatores, o trabalho
em emergéncia é visto como enfoque secun-
ddrio nas metas profissionais da maioria
absoluta dos médicos e nunca como plano
principal. H4 portanto um ceticismo titdnico
em relacdo a residéncia em emergéncia,
1azdo maior para a sua pouca disseminagdo
no Brasil. 0 pensamento corrente entre 0S
jovens médicos € a inclusdo de tomos da
Medicina de Emergéncia em complemento
as residéncias bdsicas como ocorre com
Medicina de Urgéncia, garantindo a possi-
bilidade da expansdo do leque de atuagdo
para procedimentos eletivos e consultério.
Esta postura evitaria a necessidade de prestar
novos exames admissionais para residéncias
basicas (sem pré-requisitos) e otimizaria 0
tlempo de aprendizagem. Contudo ainda ndo
hd projetos no CNRM para R3/R4 ou residén-
cia com pré-requisitos para Emergéncia.

Apenas uma mudanga estrutural
profunda com valorizagdo do profissional
ligado ao atendimento de Urgéncia/




Emergéncia podera mudar essa
realidade oblusa. Sem o estimulo a
capacitagao dos jovens médicos, através de
uma residéncia especifica na 4rea ou 0
aprimoramento alravés de residéncias com
R3/R4 englobando Medicina de Emergéncia,
ndo ha como atribuir uma eslandardizagdo de
qualidade no atendimento oferecido pelos
milhares de servicos de Urgéncia/Emer-
génciaBrasil afora.

Tal situagdo gera questionamentos
sobre o perfil basico de um médico emergen-
cista com a grade de conhecimentos tedrico-
praticos necessaria para o perfeito desem-
penho das atribuigdes inerentes ao setor de
Urgéncia/Emergéncia. Sem o direcionamen-
to para uma formacdo especifica, ha o ingres-
so de muitos médicos com pouca capacita-
do para desempenhar tais atribuigdes, devi-
do a formacdo generalista com enfoque para
medicina de Urgéncia e Emergéncia insatis-
fatério. Uma parcela menor de profissionais,
alravés de residéncias médicas com tomos
de Urgéncia/ Emergéncia, obtém refinamen-
lo tedricopratico necessario para o enquadra-
mento no perfil basico, mas conslituem
flagrante minoria.

Nunca deve ser esquecido que
emergéncias médicas, sejam clinicas ou
traumdticas, sao situagbes que oferecem
risco iminente a vida ou a fungdo vital. A
sobrevida dos pacientes e/ou a minimizagao
das sequelas decorrentes destes agravos a
saude dependem da adequada atuagdo de
uma equipe multidisciplinar, com treinamen-
lo e disponibilidade especilicos, passando,
necessariamente, pelo reconhecimento
precoce dessas situagdes, sequido da ado-
¢ao de medidas propedéuticas e terapéuticas
precisas e essenciais. (Amers, 2007).

0 Setor de Urgéncia/Emergéncia
da Santa Casa da Misericordia

A Sanla Casa de Misericordia de
Fortaleza possui um Selor de Emergéncia/
Urgéncias Clinicas que atende a uma média
de 7.500 pacientes por més, com média
didria de 250 pacientes.

A localizacdo estratégica do Hospi-
tal no Centro de Fortaleza, servido por exce-
lente acesso (rodoviario e melroviario) aliado
a lradigao no atendimento clinico irrestrilo,
faz da Emergéncia da Santa Casa a referéncia
no atendimento clinico de diversos bairros
em Fortaleza e da regido melropolitana.
Praticamente todos os bairros da Regional |
(grande Pirambu, Floresta, Jacarecanga, Vila

Velha, Barra do Ceard, Nossa Senhora das
Gragas, dentre oulros) e Centro tém a Emer-
géncia como unidade preferencial. Alé
regionais distantes, mas com grandes dreas
com populago de baixa renda e usudrias do
SUS como as Regionais V e VI, figuram em
nimeros expressivos no atendimento. Cida-
des da regiao metropolitana como Caucaia,
Eusébio e Maracanad contribuem com gran-
de nimero de pacienles.

0 Setor conta com o suporte de um
laboratdrio de andlises clinicas que funciona
de 6as 22 horas, servigo de radiologia basico
com funcionamento semelhante e eletrocar-
diografia 24 horas. Sem relagdo direta com o
Setor de Emergéncia mas disponivel como
suporte diagndstico na Santa Casa, hd os
servigos de ultrasonografia, endoscopia di-
gestiva e colonoscopia.

A Emergéncia é responsavel direta
pela maioria dos internamentos nas diversas
clinicas da Sanla Casa, excetuando as
especialidades cirdrgicas. Fornece também
0 suporte para intercorréncias clinicas
diversas em pacientes cirdrgicos/onco-
l6gicos que viabilizam a assisténcia pos-
operatéria e extra-hospitalar, indispensaveis
no acompanhamento destes pacientes. € a
porta de entrada sempre disponivel para
pacientes carentes e dependentes do SUS,
quando necessitam de internamento clinico.

A epidemiologia do atendimento
demonstra a influéncia de fatores sazonais,
principalmente nas IVAS(infecgdes de vias
areas superiores) e doengas virais - rotaviro-
ses, gastrenterites virais e doencas exante-
malicas agudas (principalmente dengue) -
no primeiro semestre, com incremento de
mais de 30% no afluxo de pacientes ao Setor
de Emergéncia. A agudizacao de quadros
cronico-degenerativos e eventos agudos
respondem por uma parcela importante do
atendimenlo - crises hipertensivas, descom-
pensagao de diabetes mellitus, coronariopa-
tias com IAM, ICC descompensada, DPOC
agudizadas, Asma Brdnquica, Pneumonias,
gastrite/Glcera péptica, dentre outros. Um
enfoque especial deve ser dado a hepato-
patias cronicas em pacientes alcoolistas,
pois a Santa Casa é a instituicdo destino da
grande maioria.

0 corpo clinico é formado por 28
profissionais com média de dez anos de
experiéncia em emergéncias. Apesar de nio
haver profissional com formagdo especifica
em medicina de emergéncia, lodos possuem
conhecimento de tomos da medicina de
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urgéncia/emergéncia adquiridos em resi-
déncias correlalas ou em especializages da
drea.

s Apesar de absoluta-
mente necessaria, ha um
descompasso entre a neces-
sidade de formag¢ao de médi-
cos emergencistas e a oferta
de residéncias neste inten-
to. Visto a abordagem de to-
picos pertinentes a urgéncia
e emergéncia em outras resi-
déncias médicas, a existén-
cia de uma residéncia ex-
clusivamente voltada para
emergéncia enfrenta sérios
vieses.

0 setor atualmente atravessa uma
gravissima crise de recursos humanos, onde
ha imensa dificuldade em repor os profis-
sionais médicos que se afastam ou se
aposentam. Reflexo maior de politicas
publicas inadequadas para a realidade com
flagrante desestimulo para a prética profis-
sional. Paradoxalmente a excelente oferta de
profissionais médicos em Fortaleza (diferen-
te do interior do Estado do Ceard), ndo hd
captagao desses profissionais pelo Setor de
Emergéncia devido distorcdo na remunera-
¢ao (muito abaixo da média de mercado).
Esse ponto nevrdlgico poderia ser facilmente
resolvido se houvesse o investimento mini-
mo para a manutengdo de um corpo clinico
permanente, porém a Santa Casa é deficitdria
nos repasses publicos e conta com poucas
parcerias privadas. O reflexo da caréncia de
profissionais no atendimento é extrema-
mente negativo, com sobrecarga desneces-
sdria dos plantonistas remanescentes,
aumento do tempo médio de atendimento e
formagdo de longas filas. Ja foram regis-
trados inclusive casos extremos com rema-
nejamento de pacientes com o perfil de
emergéncia clinica para outros hospitais
devido completaauséncia de plantonistas.

Ha a necessidade imperiosa de
maior atengdo do poder publico para sanar os
problemas relativos a saide, notadamente as
Emergéncias, pois um questionamento inte-
ressante pode ser levantado pelos usudrios
do SUS: “se o poder piblico ndo me assiste
corretamente sequer nas horas mais criticas,
qual o destino dos impostos que sou OBRI-
GADO apagar?” E



COMO ENGORDAR

Para os que desejam um
ganho de peso inteligente

se constitui, ndo sé pela preocupagao

com a estética, mas também em obler
uma boa saude, pois ja é sabido que Somos 0
que comemos ao longo danossa vida.

0 profissional nutricionista tem
sido bastante procurado, pois a sociedade
tem pleno conhecimento dos beneficios de
uma alimentagdo bem orientada, inclusive
para quem pretende ganhar peso.

A alimentacdo €, portanto, de
fundamental importancia para um estado de
equilibrio da sadde. Para isso deve ser
balanceada e completa, fornecendo todos 0s
nutrienles Necessarios ao organismo para
que ele realize suas fungdes de crescimento,
reparo e manutengdo dos tecidos e, além
disso, produza energia. As necessidades
nutricionais, porém, sdo diferentes de um
individuo para o outro, em fungdo de alguns
fatores como idade, sexo, peso, altura, possi-
veis patologias e o lipo de atividade fisica
normalmente realizada.

Ndo se deve apenas comer em
maziores quantidades para se obter um ganho
de peso, mas deve-se ter toda uma preocu-
pagdo em ingerir alimentos inteligentes e na
hora certa. Devemos nos preocupar em

A busca de um peso ideal na atualidade

2 DEPOIMENTO

Francisca Amisterlane Mota de Lima

(7° semestre do Curso de Enfermagem
Faculdade Integrada da Grande Fortaleza)

Vanessa Nogueira Lages
Nutricionista - CRN 2247
Universidade Estadual do Ceard
Especializagdo em Nutrigdo Clinica - Unifor

ganhar peso sem acumular as indesejaveis
gorduras localizadas. Desta forma, aumenta-
se 0 consumo de carboidratos de uma forma
equilibrada e preferindo os carboidratos
complexos. Aumenta-se também o consumo
de proteinas, escolhendo fontes lacteas
desnatadas ou com pouca gordura, e final-
mente faz-se uma boa escolha de gorduras,
selecionando-se de preferéncia as mono-
insaluradas.

0 primeiro objetivo desta selegdo
criteriosa seria a prevencdo de doengas
relacionadas com cada tipo de alimento in-
gerido em maiores quantidades: ateroscle-

fose, causa importante de hipertensdo arte-
fial; diabetes em pacientes com predispo-
sicdo familiar, canceres intestinais, especial-
mente os do intestino grosso, atualmente
relacionados a ingestdo de gordura em
excesso, e principalmente os cuidados com
a ingestdo de alimentos industrializados, em
excesso, potencialmente cancerigenos, as
doencgas renais pela sobrecarga de alimentos
proléicos, dentre outros.

0 segundo cuidado seria dirigidoa
pacientes com patologias especificas, que
poderiam ser agravadas por determinadotipo
de alimento: sdo cuidados com diabéticos,
em que 0s agucares devem ser administra-
dos em proporgdo com a gravidade e
exigéncias terapéuticas do paciente, no que
dependem do uso de insulina ou hipoglice-
miantes. Os doentes renais devem receber
cuidados especiais com a limitada ingestao
de proteinas a que devem se submeter, sendo
0 equilibrio conseguido com o incremento da
ingesto de glicidios. Os cardiopatias exigem
cuidados com os niveis de gorduras da dieta,
recebendo atengao especial com relagdo aos
niveis de colesterol e triglicérides, dando-se
preferéncia s gorduras do tipo rico em
Omega 3 e 6, encontradas nos peixes

Momento impar
na formacao

Meu estgio extracurricular na Santa
Casa de Misericordia foi um momento impar na
minha formagdo. Como estudante do Glitimo
semestre live encontros com teorias, técnicas,
conhecimentos cientificos, aulas de campo e
estdgios. Nessas atividades, a carga hordnia é
insuficiente para colocar em pratica 0 que se
adquiriv. € de fundamental importdncia a
expeniéncia e a vivéncia em um estigio extracur-
ricular, nos levando a relletir a existéncia do ser
humano, determinando sua subjetividade que
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reflete 3 magnilude do cuidado ao qual o
enfermeiro se propde. A Santa Casa dispbe de um
cendrio ideal para o estudante se descobrir como
profissional de enfermagem destazendo a lacuna
anteriormente mencionada, diante das diversas
oportunidade oferecidas pela estrutura fisica,
servigos disponibilizados e 0s recursos humanos
envolvidos. Desenvolvemos habilidades e destre-
2as, amadurecemos diante das dificuldades,
buscamos e aprimoramos o equilibrio adquirido
Nnas variadas situagbes vivenciadas e tazemos uso
da criatividade, ja que a enfermagem é umarte. €
colocamos em pratica suas teorias avaliando-as e
validando-as. descobrimos Sua drea de atuagdo,
utilizamos a empatia como lerramenta essencial
do cuidado e propiciamos a autonomia e
autoconfianga necessanas ao enfermeiro o




escuros, vegelais como as nozes, castanhas
e azeite de oliva. Pacientes com hipotireoi-
dismo devem ser preservados do uso de
alimentos bociogénicos como farinha de
mandioca e vegetais da familia da couve,
ricos emtiocianeto.

Exercicios fisicos sdo essenciais
paraa complementagao de qualquer dieta,as
pessoas devem ler consciéncia dos
beneficios que uma alimentagio adequada
pode trazer quando associada a pratica de
esportes. Os cuidados alimentares garantem
a manutengdo da saude e a preservagao da
composicdo corporal (musculos, 0ssos e
gordura). Contribuem sobremaneira para o
incremento da massa muscular (Hipertrofia),
auxiliando ainda na recuperacao de eventuais
lesdes ou traumas.

E importante aumentar o fraciona-
mento das refeigdes, pois geralmente
pacientes com déficit de peso possuem
estdmago pequeno, atrofiado, ndo suportan-
do refeicoes com grandes volumes, acon-
selhando-se de seisa oito refeigdes ao dia.

As recomendagdes nutricionais
sao individualizadas e devem ser prescritas
por profissional Nutricionista que observarda
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estudante do 7° semestre do Curso de Medicing
Universidade Estadual do Ceard

necessidade aumentada de liquidos, vitami-
nas e minerais e a composi¢ao dos macronu-
trientes, que deverdo representar a ingestao
alimentar nos seguintes percentuais, aproxi-
madamente: Proteinas - 12%, Glicidios -
60% e Lipidios - 28%. Visando promover um
ganho de peso as porcentagens didrias
devem ser aumentadas, na propor¢ao do
nivel desejado de aumento. Dentre as
proteinas implementam-se os lacleos des-
natados, carne vermelha ou de porco, frango,
peixes, frutos do mar e ovos; os carboidratos
devem ser bem apro-

COMO ENGORDAR

carnes vermelhas muito gordurosas e a pele
de frango, dando-se preferéncia aos insalu-
rados, como azeite de oliva, peixes em geral,
0leos vegelais, dentre outros.

Os suplementos nutricionais sdo
formulagdes a base de vitaminas, sais mine-
rais, carboidratos e proteinas e poderdo ser
prescritos pelo Médico ou Nutricionisla vi-
sando atingir os objetivos propostos, asso-
ciados ao programa nutricional especifico
para o ganho de peso.

veitados de uma forma Alimento Medida Calorias
geral dando preferéncia go:;elg e s 1 ""9?20 ) ?(7);
. alda de chocolate ele C. sopa q
ao0s cpmplexos. fcos Doce de Leite 1 c. sopa (20 q) 64
em fibras, como as [Brigadeiro unidade 40
frutas, granolas, arroz, _"O;igc',m Sof;z,“"' n_:"fa‘(’;og) g?
vs A [¢] unigade
feijdo, macardo, denlfe [ "8omba de chocolate chantily 1 grande 296
oulros, embora 0 agi- | Suco de milho verde natural 1 copo (200 mi) 226
car mascavo possa ser | Biscolo Mini Bits salgadinho pacote 750
acrescentadona produ- [ Biscoito Negresco chocolate 650
.o |2bauniha nsitns
¢do d_e doce§ g polos. e [y — Unidade 285
por fim os lipidios de- [porco agridoce 1 prato (160q) 553
~ ; 1filé (100g) 493
vem ser aumen!ados, -, Unidade (2004) e
devendo ser evitadoS |'Camargo frito grande 5 unidades (100g)| 310
0s saturados, como as | Frango ¢/ bacon e ervas 1 sobrecoxa 341

Verdadeira ciéncia de
aprendizado

0 estdgio em Clinica Médica da Santa
Casa esta sendo maravilhoso. Como académica,
live de me aproximar, a cada plantao, de pacientes
desconhecidos e posso afirmar que nunca fizuma
admissdo ou intercorréncia sem uma nova emo-
¢do. Cada paciente é um mundo, na maioria das
vezes dilerente da minha realidade. Deparei-me,
em muitas ocasiées, com o despreparo para
enlrentar a doenga, a morte e alé a ressuscitagdo,
mas também me envolvi com a vontade de
admirar ainda mais todos os profissionais que se
dedicam e se esforgam para dar o melhor de si.

Tenho vontade de aprender muito mais e também
de amar profundamente a profissdo que escolhi
para minha vida, ciente de que fiza escolha certa.
Aproveito para agradecer a oportunidade de estar
conhecendo pessoas singulares, médicos que
sao verdadeiros mestres, académicos brilhantes,
enfermeiros, auxiliares e demais profissionais que
ndo sdo da drea da saude, mas que sdo tdo
importantes para a boa funcionalidade da Santa
Casa. Agradecer também os abragos inespera-
dos de acompanhantes ansiosos por alguma
noticia ou conforto. Maes, filhos, avds ou nelos,
cada um representa uma por¢do especial para o
bom entendimento da relagdo médico-paciente e
agradecer, principalmente, aos pacientes, que
diante de todos os significados representam a
verdadeiraciéncia, o
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Sua ligacao com o SEBRAE.

Esse é o novo numero da nossa Central de Atendimento.
Mais um canal de comunicagao entre voce, empreendedor

e 0 SEBRAE.

Com ela, é possivel ter acesso a informagoes sobre cursos,
feiras, consultorias e muito mais.
——T

DESDE 1978

ABI - Associacao
Beneficente do Idoso

30 anos de hustora.

5) 4009.5433
IODONTO-CE.COM.BR

Na vida, entre outras coisas, enfrenta-
mos desafios; eles sdo inevitiveis, ou procurando
ou sem esperar eles acabam chegando. Nio foi
diferente com a A.B.I O inicio da existéncia desta
instituigio comegou com um desafio onde os
protagonistas foram pessoas simples, gente do
povo, sem experiéncia administrativa nem
conhecimento técnico, mas com grande descjo no
coragio de veruma idéia concretizada.

Assim é que aos dezenove dias de
agosto de 1978, teve inicio a histéria da A.B.I. Sem
querer menosprezar 0s demais, no meio desses
homens ¢ mulheres ilustres teve um que se
destacou e deixou sua marca registrada, trata-se de
Raimundo Roque, tanto durante sua presenga
como depois de sua existéncia, é impossivel
pensar em A.B.I. sem lembrar o nome de
Raimundo Roque. Foi um homem batalhador ¢
determinado, sempre incansével na busca daquilo
queacreditava, e viveu toda sua existéncia confian-
do em Deus, acreditando nas pessoas, agindo com
ética e cidadania. Com relagdo a A.B.I. ji no ocaso
de sua existéncia deixou para seus amigos,
familiares ¢ companheiros de trabalho a celebre
frase “a A.B.I. ¢ uma das razdes do meu viver”!

Hoje com seus 30 anos, a A.B.L
cresceu, amadureceu, continua aprendendo ¢ pon-
do em pritica as coisas sadias, justas e éticas,
sempre confiando primeiramente em Deus, em
seus associados, em seus colaboradores e todos
aqueles que de boa vontade tem colaborado para o
engrandecimento e sucesso destainstituigio.

YUNIODONTO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS
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O portal da Assembléia Legislativa apresenta em
tempo real os debates dos parlamentares sobre
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noticias e fotos para a imprensa, além de facilitar o
acesso a todos os setores da Assembléia.

Assembléia Legislativa do Estado do Ceara



