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Editorial

Presidente da Acamerj

Utfanismo justificado!

Este é o segundo numero, de trés, em que a Revista
da ACAMERI dedica-se a comemorar seus dez anos de
existéncia. Nesse periodo, muitos problemas e desafios
tivemos que enfrentar, principalmente nos anos 2020 e
2021, periodo mais agudo da pandemia de COVID-19.
Tais dificuldades, ou outras de qualquer natureza, fazem
parte de nossas vidas pessoais ou associativas. O impor-
tante ¢ saber equaciona-las e enfrenta-las com resiliéncia
e determinagdo. E isso ndo faltou a Academia ¢ a sua re-
vista.

Entretanto, ¢ importante frisar que a luta continua.
Dirigir a Acamerj e editar a revista ¢ “matar um ledo a
cada dia”. E isso vem sendo percebido pelos académi-
cos e académicas, que nao medem esforgos para colabo-
rar com a diretoria, com o Conselho Cientifico e com o
Conselho Fiscal, bem como com o Conselho Editorial, no
afa de buscar, num mutirdo de trabalho, o melhor para o
Sodalicio e para o seu opusculo.

Nosso Ateneu vive momentos grandiosos e de rele-
vancia, tanto no contexto regional quanto no nacional.
Estamos projetando e preparando voos mais elevados, ou
seja, levar a revista ao reconhecimento internacional e,
consequentemente, a Acamerj, dotando-a do DOI (Digital
Object Identifier), que identifica e fornece enderego per-
manente para objetos digitais. Isso ampliara a possibili-
dade de acesso aos nossos conteudos na internet. Trata-se
de uma ferramenta amplamente usada na atualidade, prin-
cipalmente no meio académico, por manter as matérias
sempre atuais, atualizadas e acessiveis a todo momento.

Aproveitamos para tornar publico que a Acamerj esta
estabelecendo conversas com a Secretaria de Saude de
Niter6i, visando a melhor maneira de contribuir com a
prevencao de doengas e a promogao da satide para os mu-
nicipes, restituindo a sociedade a importante colaboracao
que dela receberam muitos médicos, beneficiados por um
ensino publico e gratuito. A educacdo, em geral, deve
ser uma preocupagdo permanente e universal do Estado,
entendido como a combinagao dos gestores ¢ de toda a
populagao.

Socrates (469 a.C. — 399 a.C.), eternizado em sua fi-

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Editor-Chefe da Revista da Acamerj

losofia pelo fiel e admirador discipulo Platdo, entendia a
educacgdo como um processo voltado para o despertar da
consciéncia e do pensamento critico, resguardando-o e,
com isso, sobrepondo e sublimando-o a informagao.

Em nossa modernidade, tornam-se de fulcral impor-
tancia reflexdes a esse respeito, e as greis, de quaisquer
natureza, devem se debrugar, isoladas ou, ainda melhor,
associativamente, sobre esse entendimento e proposicao.
Toda a vida de Sdcrates resumiu-se numa busca incessan-
te pelo conhecimento e pela verdade. E fundamental en-
tendermos isso. Segundo ele: - “A vida irrefletida nao vale
a pena ser vivida”. Assim, repito acentuando: As Acade-
mias todas elas, devem ser entidades responsaveis pela
encerebragdo da sociedade, da qual fazem parte.

Este ntimero 21 da revista esta pleno de assuntos inte-
ressantes e importantes em suas trés secdes.

Na Sec¢do Cientifica, apresentamos dois artigos de
grande relevancia e extrema atualidade. O primeiro refe-
re-se ao “Tratamento da neuropatia diabética”, uma con-
tinuidade do artigo anterior, dos mesmos autores, quando
foi discutido o diagndstico da mesma patologia. Nossa se-
gunda publicacdo cientifica foca-se também em um tema
atual e, de certa forma, polémico. Ali, discute-se a “Mi-
crobiota intestinal na saude e na doenga”, motivo de deba-
tes em jornadas, mesas-redondas, congressos e de publi-
cacdes recentes em revistas de impacto em todo o mundo.

Na Sec¢do Cultural, a revista contém dois artigos que
abordam a evolu¢do da inteligéncia artificial. O primeiro
apresenta uma visdo mais pragmatica, cartesiana, € o se-
gundo analisa um fato real sob um aspecto sentimental,
rousseauniano.

A Secao Social/Eventos esta plena de noticias da
Acamerj, tanto institucionalmente quanto pessoalmente,
envolvendo seus pares. Nossa Academia estd em marcha
acelerada para um futuro grandioso, e seus académicos e
académicas se destacam cada vez mais no cenario médico
brasileiro e internacional.

Por fim, resta desejar que nossos Confrades e leitores
tenham tido um feliz Dia dos Pais no aconchego de seus

lares.
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Secao Cientifica
Artigo de Revisao

Neuropatia diabética: atualizacoes
terapéuticas

Jodo Paulo Lima Daher!, Gabriela de Castro Martins?, Sidio Werdes Sousa Machado?,
Pedro Gabriel dos Santos Machado®, Mariana Prado Silva Magalhies’, Mauro Geller®

RESUMO

Introdugdo. A neuropatia diabética manifesta-se por um grupo heterogéneo de manifestagdes clinicas ou subclinicas, acome-
tendo o sistema nervoso periférico. E a complica¢io diabética mais frequente e engloba um grupo de alteragdes funcionais com
multiplas manifestagdes clinicas. Podem ser classificadas quanto a distribuicdo anatémica em proximal ou distal, simétrica ou
assimétrica, focal ou multifocal ou difuso; quanto ao curso clinico podem ser aguda, subaguda ou cronica e quanto a caracteris-
tica podem ser divididas em dolorosas ou ndo, sensitivas, motoras ou autondmicas. Objetivos. O objetivo geral deste estudo foi
realizar uma revisao bibliografica sobre a neuropatia diabética com énfase ao tratamento. Tratamento. Os trés principais pilares
do tratamento sdo o tratamento de base, a fim de manter um controle glicémico rigoroso, o restaurador, com foco na funcionalida-
de do paciente, e o sintomatico, a partir de uma abordagem medicamentosa para a dor. Além disso, o tratamento visa a prevengao
de alteragdes vasculares e de complicagdes, como ulceracdo de membros inferiores, pé diabético e possiveis amputagdes.

PALAVRAS-CHAVE
Controle Glicémico. Pé Diabético. Altera¢des Vasculares.

ABSTRACT

Introduction: The diabetic neuropathy consists a heterogenic group of clinical or subclinical manifestations affecting the pe-
ripheric nervous system. It is the most frequent diabetic complication and includes a group of functional alterations with multiple
clinical manifestations. It can be classified according to anatomic distribution in proximal or distal, symmetric or asymmetric,
focal or multifocal or diffuse; About the clinical course, it can be acute, subacute or chronic and in terms of characteristics, it
can be divided in painful or unpainful, sensitive, motor or autonomic. Objective: The general objective of this study is making
a literature review about diabetic polyneuropathies with emphasis on treatment. Treatment:The three main pillars of treatment
are basic treatment, aiming to maintain strict glycemic control; restorative treatment, focused on patient functionality; and the
symptomatic one, using a pharmacological approach for pain. Additionally, the treatment aims to prevent vascular changes and
complications such as lower limb ulceration, diabetic foot, and potential amputations.

KEYWORDS
Glycemic Control. Diabetic Foot. Vascular Alterations.

INTRODUCAO gindo assisténcia médica continua e preventiva de complica-
A Neuropatia diabética (ND) constitui um grupo hetero-  ¢des agudas e cronicas®. O controle metabdlico do diabetes

géneo de manifestagdes clinicas ou subclinicas, acometendo  reduz a frequéncia e intensidade da lesdo neurologica®?.

o0 sistema nervoso periférico como complicagdo do diabetes O risco de ocorréncia da ND ¢ multifatorial, conforme a

mellitus (DM)®. O diabetes ¢ uma enfermidade endocrino-  idade, dura¢do do diabetes, obesidade, dislipidemia, tabagis-

-metabolica complexa caracterizada pela hiperglicemia, exi- mo, comorbidades cardiovasculares e complicagcdes micro e

LProfessor da Universidade Federal Fluminense — UFF. Departamento de Patologia do Hospital Universitdrio Antonio Pedro - HUAP
Discente de Medicina da UFF

3Médico pela UNIRIO. Especialista em Pediatria pela PUC-RJ e em Saiide Publica pela Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP). Doutor
em Satide Coletiva pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e em Ciéncias e Biotecnologia pela Universidade Federal Flumi-
nense (UFF). Mestre pela UFF.
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de Cirurgioes
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Secao Cientifica

macrovasculares®, maior estatura e variagdes genéticas nos
genes ACE e MTHFR®. Em geral, a amplitude das altera¢des
da ND gera sequelas graves®. A incidéncia de neuropatia dia-
bética ¢ de aproximadamente 6.000 por 100.000 individuos
com diabetes tipo 1 e cerca de 2.800 por 100.000 individuos
com diabetes tipo 2(®.

As ND podem ser classificadas por distribui¢do anatomi-
ca, curso clinico e caracteristica. Podem também ser descri-
tas como “tipicas” ou “atipicas”, segundo suas ocorréncias®.
As classifica¢des atuais englobam a polineuropatia diabética
(PND) ligada a hiperglicemia com complicacdes metabolicas e
isquémicas, de etiologia compressiva e associada a processos
inflamatoérios/imunes®.

A neuropatia diabética se desenvolve por meio de multi-
plas vias metabdlicas interconectadas ativadas pela hiperglice-
mia cronica. A via do poliol torna-se hiperativa, com a aldose
redutase convertendo o excesso de glicose em sorbitol, levando
ao acumulo de sorbitol e a deplecao de mio-inositol, prejudi-
cando a fun¢o nervosa. Simultaneamente, a via da hexosami-
na ¢ ativada, desviando a frutose-6-fosfato para a formacao de
GlcNAc (N-acetilglucosamina), alterando a fungdo de protei-
nas. A ativacdo da proteina quinase C (PKC) também contri-
bui, promovendo resisténcia a insulina e disfun¢do vascular.
Produtos finais de glicagdo avancada (AGEs), formados pela
glicagdo ndo enzimatica de proteinas e lipidios, desencadeiam
estresse oxidativo e inflamagao. Além disso, o dano excessivo
ao DNA estimula a ativag@o da poli (ADP-ribose) polimerase
(PARP), exacerbando a lesdo neuronal e o desequilibrio meta-
bolico®.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Realizar uma revisdo bibliografica acerca das neuropatias
diabéticas, com destaque aos tratamentos.

Objetivos Especificos
Identificar e enumerar as formas de tratamento da ND

METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre Neuropatia
Diabética com busca de artigos cientificos recentes nas bases
de dados PubMed, BVS/LILACS, SciELO e no portal Periodi-
cos CAPES, utilizando acesso institucional pela Universidade
Federal Fluminense (UFF). A selecdo incluiu publica¢des nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram também acessa-
dos dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e Ame-
rican Diabetes Association (ADA). Foram incluidos artigos
recentes com foco em neuropatias diabéticas, diabetes mellitus
e suas complicagdes, com énfase nos aspectos clinicos de trata-
mento. As buscas utilizaram os descritores: “diabetic neuropa-
thy”, “treatment”, “neuropatias diabéticas”, combinados com
operadores booleanos AND e OR. Foram excluidos artigos
com titulos incompativeis com o tema, estudos voltados ex-
clusivamente para pesquisa basica, outras abordagens clinicas
nao relacionadas, além de publicacdes como cartas ao editor,

Artigo de Revisao

livros, monografias, dissertacdes, teses e metanalises. Foram
identificados centenas de artigos inicialmente. Apods a apli-
cacdo dos critérios de elegibilidade, quarenta e cinco artigos
foram selecionados para andlise completa e incluidos na revi-
sdo. Estes compdem a lista de referéncias do presente trabalho
(Fluxograma 1).

Fluxograma 1 - Seleciio dos estudos

( IDENTIFICACAO |

Reglstros identificados nas bases de
dados (PubMed, BVS/LILACS, ScELO,

Periédicos CAPES)
[n=1116)

|

P
Registros triados pelo titulo 5 Registros excluidos por
& resumao ‘ _— irreleviincia ao tema
(n=984) { (n=656)
f ) . ) \
Artigos avaliados na integra — Artigos excluidos por ndo atenderem os
| (n=328) critérios de incluslo:
- Estudos ndo clinicos ou fora do escopo
(n=153)
l - Publicagdes em  formatos ndo
iderados (teses, grafias, etc.)
‘ Artigas incluidos na revisdo /

(n=45)

J (n=130)

(Adaptado PRISMA)

de Selegio dos

TRATAMENTO
Tratamento Metabélico

O tratamento metabolico da neuropatia diabética foca em
combater o estresse oxidativo e a disfungdo metabdlica subja-
centes. O acido alfa-lipdico atua como um potente antioxidan-
te, melhorando a condugdo nervosa e reduzindo os sintomas.
O peptideo C derivado da pro-insulina mostra potencial agdo
positiva na restauracdo da fungdo nervosa e do suprimento
vascular. O Actovegin, um hemoderivado desproteinizado,
aumenta a captacdo de glicose ¢ a utilizagdo de oxigénio. A
benfotiamina, uma forma lipossolivel da vitamina B1, reduz
vias metabolicas prejudiciais como as vias do poliol e da he-
xosamina. A N-acetilcarnitina apoia a fungdo mitocondrial ¢ a
regeneracdo nervosa. As vitaminas D e E oferecem beneficios
neuroprotetores ¢ anti-inflamatérios, enquanto o epalrestato,
um inibidor da aldose redutase, combate diretamente a hipera-
tivagdo da via do poliol®?,

Polineuropatia Sensitiva Distal (DSPN)

Apesar de revisdes constantes sobre avaliacdo e trata-
mento farmacolégico, estudos dos ultimos 30 anos confir-
mam que o controle glicémico é o unico fator modificavel
no desenvolvimento de DSPN. As interveng¢des no estilo
de vida parecem estabilizar ¢ melhorar os sintomas da
doenga®*12_ E indubitavel que o controle glicémico é o
principal fator preventivo de graves complicagdes neuro-
paticas, tanto do diabetes tipo 1 quanto do tipo 20314 15-17),
O estresse oxidativo ¢ um fator de génese na DSPN o que
indica o uso de farmacos antioxidantes como alternativas
terapéuticas. O acido tioctico por via venosa (600mg/dia
por 3 semanas) ¢é, atualmente, o Unico tratamento compro-
vadamente eficaz na pratica clinica®®. No Brasil, o far-
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maco esta disponivel em via oral (600mg/dia, em jejum).
Outras formas terapéuticas ainda carecem de dados com
comprovem eficacia®.

O tratamento da DSPN ocorre através de trés principios:

» Tratamento de base: focado no controle glicémico e no
controle de fatores de risco cardiovasculares, com, por exem-
plo, o estabelecimento de metas lipidicas e de pressdo arte-
rial® e a realizacdo de 150 minutos de atividade aerdbica
semanal de intensidade moderada a vigorosa combinada com
duas a trés sessdes de treinamentos de resisténcia®-?¥;

* Tratamento restaurador (fisiopatoldgico): visa restaurar a
fun¢do neural e a funcionalidade do paciente, e compreende fi-
sioterapia especifica, acido alfa-lipico® e reposi¢do racional
de vitamina D e B12, caso haja necessidade®?;

 Tratamento sintomatico: Para o tratamento sintomatico
da dor na DSPN, as diretrizes da American Diabetes Associa-
tion (ADA, 2017) recomendam como primeira linha de tra-
tamento o anticonvulsivante pregabalina ou o antidepressivo
dual duloxetina®®?®, Qutro anticonvulsivante amplamente
utilizado ¢ a gabapentina, que, embora ndo aprovada formal-
mente pelo FDA para essa indicac¢do, possui s6lido respaldo na
pratica clinica®?9. Com base em evidéncias clinicas robustas,
duloxetina e pregabalina sdo considerados os agentes preferen-
ciais em suas respectivas classes farmacologicas (antidepressi-
vos duais e anticonvulsivantes), com bons perfis de eficacia e
seguranga®'213), As diretrizes da Sociedade Brasileira de Dia-
betes (SBD) 2022 corroboram essas recomendagdes, incluindo
ainda como alternativas de primeira linha os antidepressivos
triciclicos (como a amitriptilina), principalmente em cenarios
de limitagdo de acesso a medicamentos mais recentes (Quadro
1)1,

Em casos de dor refrataria, a combinagao de dois farma-
cos de primeira linha, como pregabalina e duloxetina, pode
ser tentada, embora a evidéncia para essa estratégia seja limi-
tada e baseada principalmente em estudos observacionais e
ensaios clinicos de pequeno porte*2D. Se a dor neuropatica
persistir apesar do uso otimizado de agentes de primeira e
segunda linha, pode-se considerar o uso de opioides fracos
(como tramadol) em associacdo, sempre por curto prazo e
com criteriosa avaliacdo de risco-beneficio, devido ao risco
elevado de dependéncia, tolerancia farmacolédgica, constipa-
¢éo e depressdo respiratoria®. Nesse sentido, agentes como
o tapentadol, que combina agonismo do receptor p-opioide
com inibicao da recapta¢dao de noradrenalina, demonstraram
eficdcia na redu¢do da dor neuropatica com um potencial me-
nor risco de efeitos colaterais em comparagdo aos opioides
tradicionais®”. O tramadol, um agonista opioide fraco e ini-
bidor da recaptacdo de serotonina/noradrenalina, pode ofere-
cer beneficio modesto, especialmente para dor de intensidade
moderada®. A oxicodona também foi avaliada, com alguns
estudos indicando melhora nos escores de dor; no entanto,
preocupagdes em relagdo a tolerancia, dependéncia e segu-
ranga a longo prazo limitam seu uso amplo®. As diretrizes
atuais recomendam o uso de opioides apenas como agentes
de segunda ou terceira linha, devido ao seu perfil de efei-
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tos adversos, risco de dependéncia e a disponibilidade de al-
ternativas mais seguras®®. Portanto, os opioides devem ser
prescritos com cautela, com sele¢do criteriosa dos pacientes e
monitoramento rigoroso®”3%, Além disso, opgdes emergentes
incluem o uso de canabidiol combinado com THC, embora as
evidéncias ainda estejam em evolugao®?.

Para pacientes com dor grave e refrataria (queda inferior
a 30% na Escala Visual Analdgica - EVA, apos as abordagens
anteriores), sdo consideradas as terapias de terceira linha, que
apresentam eficcia provavel ou possivel©®?:

* Estimulacdo da Medula Espinhal (EME): indicada para
casos de dor neuropatica grave e intratdvel, com evidéncia
crescente de beneficio na DSPN avangada®'9,

» Terapias tdpicas: uso de “patch” de lidocaina ou capsai-
cina a 8%, principalmente para dor localizada ou alodinia®?;

» Toxina botulinica subcutanea: evidéncias preliminares
sugerem beneficio em reduzir a dor neuropatica focal, embora
ainda carega de estudos de grande escala®?;

* Acupuntura ou eletroacupuntura: estratégias adjuvantes,
com beneficio variavel, mas recomendadas em diretrizes base-
adas em medicina integrativa®®.

Além das abordagens farmacoldgicas e procedimentais, a
educagdo do paciente, o suporte psicoldgico e o manejo das co-
morbidades associadas (como depressdo e distirbios do sono)
sdo componentes criticos para o sucesso terapéutico no contro-
le da dor da DSPN.

Quadro 1 - Terapéutica em sindromes dolorosas associadas
a DSPN (SBD, 2022)

Medicamenis Composio Doze Adminizoragde
Asntidepresyivo duzl Duloxetina 602 120mg viz oral (VO)
Venlafexina 1302225 mg
Anticomvulsivante Pregabalinn 150 & 00 mg via eral {VO)
Gabapenting 2002 1. 800 mg
T 258150 mg
via oral {VO)
Imipramina 253150 mg
Hermiptlma 102 150mg
Lezal Czpsaicinz creme 0.075% uso topice
Local Lidocaina creme 40 mg uso topico

Antidepressivos duais

A duloxetina, um inibidor seletivo da recaptagdo de se-
rotonina e noradrenalina, mostrou eficacia terapéutica na
dor associada com DSPN em ensaios randomizados multi-
céntricos e melhorou a qualidade de vida dos pacientes neu-
ropaticos®). Dentre os antidepressivos duais, a duloxetina,
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comparada a venlafaxina, apresenta melhores resultados no
controle algico da ND, embora associada a alguns eventos
adversos graves em idosos®®. A duloxetina pode ser admi-
nistrada na dose inicial de 30 mg/dia, titulando em uma se-
mana para 60 mg/dia como manutengdo. Alguns pacientes
necessitam de 120 mg/dia para controle da dor neuropati-
ca1120_ A Venlafaxina é um seletivo inibidor da recaptagéo
de noradrenalina e serotonina que tem mostrado boa efica-
cia terapéutica na DSPN dolorosa, embora menos eficaz que
a duloxetina!?9,

Anticonvulsivantes

A pregabalina e a gabapentina (inibidores da subunidade
alfa-2-delta do canal de célcio) sdo atualmente as melhores
opcdes para o tratamento da dor neuropatica associada com
DSPN®, A pregabalina, modulador de canais de calcio, é
bastante eficaz no tratamento de DSPN®?, Em comparagdo a
gabapentina, tem a¢do mais rapida, embora apresente efeitos
adversos mais graves em idosos29. A gabapentina liga-se em
canais de calcio, demonstrando eficacia no tratamento da dor
associada a DSPNUD,

Antidepressivos triciclicos

A amitriptilina ¢ a medica¢cdo mais utilizada dos antide-
pressivos triciclicos, apesar de ndo aprovada pela FDAY., Os
antidepressivos triciclicos apresentam risco elevado de graves
efeitos colaterais, como alteragdes na conducao cardiaca (arrit-
mias e bloqueios AV), xerostomia, sedacdo, sudorese, retencao
urindria e glaucoma. O uso cauteloso ¢ necessario em pacien-
tes cardiopatas, pois o risco de morte subita pode ser agravado
quando utilizadas doses acima de 100mg/dia. Recomenda-se
doses iniciais de 10 a 25mg/dia e aumentar gradualmente a
dose, conforme o seguimento do paciente-11:29),

Capsaicina

Um novo consenso no tratamento da dor introduziu os
patches de capsaicina como tratamento de primeira linha. Sdo
aplicados na zona dolorosa, em pele limpa, seca e integra, du-
rante 30 minutos. Apoés retird-lo, deve ser aplicado gel limpa-
dor para eliminar residuos de farmaco da pele®3?,

Opioides

A ADA nio os recomenda no tratamento de DSPN devido
ao risco de toxicodependéncia®!29, Alguns autores recomen-
dam opidides somente apds falha de outros farmacos que nao
tenham esses riscos associados. Nesses casos, a terapia pode
ser feita com opidides fracos como por exemplo o tramadol
(50 a 400 mg)®¥. Além da farmacoterapia, sdo recomendados
cuidados podologicos e prevengao de quedas. Pacientes com
DSPN precisam de acompanhamento podoldgico continuo
para preven¢do de complicacdes e/ou tratamento de ulceras
neuropaticas. Para prevengdo de quedas, os pacientes podem
realizar testes de andlise de marcha e equilibrio. A farmacote-
rapia, com suas dosagens e combina¢des aumenta o risco de
queda, sendo necessario cuidado®-29,
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Neuropatias Autonémicas Diabéticas

* Disautonomia cardiovascular: No tratamento ndo far-
macologico da hipotensdo postural, recomenda-se: mudangas
posturais lentas e levantamento gradual; manter as pernas cru-
zadas ao se levantar; dorsiflexdo dos pés antes de se levantar
da cama; evitar o uso de roupas compressivas (como meias ou
calcas elasticas); manter a cabeceira da cama elevada em cerca
de 30 cm; e adotar uma dieta rica em sodio, conforme tolera-
do™*_ No manejo farmacologico, recomenda-se a expansio
do volume plasmatico com fludrocortisona (0,05 a 0,2 mg/dia,
via oral, dose Unica diaria). Em casos refratarios, pode-se as-
sociar midodrina (2,5 mg a 10mg, via oral, a cada 8 horas), um
agonista al-adrenérgico aprovado pela FDA (Food and Drug
Administration)“?, As drogas midodrina e droxidopa (esta nao
¢ especifica para hipotensdo ortostatica associada a DM) sdo
consideradas as op¢des farmacoldgicas mais eficazes para hi-
potensdo ortostatica neurogénica, embora a droxidopa ainda
ndo esteja disponivel no Brasil. Eritropoetina (25 — 75 U/Kg 3x
por semana), desmopressina, analogos de somatostatina e beta
bloqueadores nao seletivos também podem ser usados no tra-
tamento sintomatico da hipotensdo ortostatica®?. Recomenda-
-se, também, o uso de antioxidantes, como acido alfa-lipoico,
vitaminas A,C e E, taurina, melatonina e L-carnitina®?.

* Disautonomia gastrointestinal: Alteragdes dietéticas,
como ingerir varias pequenas refei¢cdes, diminuir gordura ali-
mentar e consumir mais fibra, sdo parte do tratamento. Reco-
menda-se a retirada de drogas com efeitos negativos sobre a
motilidade gastrointestinal, tais como os opidides, anticolinér-
gicos e antidepressivos triciclicos?9. Tratamento farmaco-
légico da Disautonomia Gastroesofagica: uso de metoclopra-
mida (5 a 20mg, 30 minutos antes das refei¢des e a noite, ao
deitar; cisaprida (10 a 20mg, 30 minutos antes das refei¢des; e
domperidona (10 a 20 mg, 30 minutos antes das refeigoes e a
noite, ao deitar; Loperamida (2 mg), duas vezes ao dia; difeno-
xilato (2,5 mg), duas vezes ao dia. Tratamento farmacoldgico
da Disautonomia Intestinal (diarreia ou constipagao intestinal):
antibiotico de amplo espectro e loperamida e difenoxilato; au-
mento da ingestdo de fibra alimentar®?.

* Disautonomia genitourinaria: O controle da glicemia
¢ importante, pois diminui a incidéncia de disfungdo erétil em
homens com diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2. O controle da
hipertensdo arterial e dislipidemia também podem melhorar
o estado geral™. Tratamento farmacologico da Bexiga neu-
rogénica: Treinamento para esvaziamento vesical programado
(manobras de compressdo abdominal e autossondagem); an-
tibioticoterapia e profilaxia das infec¢des urinarias, cloridra-
to de betanecol em caso de volume residual pds-miccional
significativo (mais de 100 ml); Tratamento farmacoldgico da
disfungdo erétil: A primeira escolha inclui farmacos inibidores
da Fosfodiesterase (sildenafila, vardenafila e tadalafila). Utili-
zam-se também farmacos de uso intracavernoso ou intrauretral
(papaverina, fentolamina e prostaglandinas), protese peniana e
dispositivos a vacuo®,

* Pé Neuropatico: O tratamento consiste nos cuidados
podologicos, para prevencao da ulceracdo e infecgao. Medidas
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gerais incluem: interrupgdo de farmacos que agravam sintomas
(tranquilizantes, antidepressivos e diuréticos); elevagdo dos
pés ao sentar; uso de meias elasticas e diuréticos para o edema
neuropatico®™2®. £ fundamental que o paciente compreenda a
prevengdo e tratamento do pé diabético, resultante da insensi-
bilidade e disfuncdo autonomica. Sdo medidas simples e im-
portantes os exames periddicos, orienta¢ao para auto avaliagdo
e repouso imediato, quando houver lesao inicial®.

Mononeuropatias

Dado aos estudos terapéuticos estarem limitados a relatos
de caso, ndo ¢ possivel oferecer ao paciente uma recomenda-
¢éo terapéutica definitiva, além de orientagdes ¢ tranquiliza-
¢do quanto a tendéncia de recuperagdo espontanea®*#), Em
relagdo as neuropatias compressivas, pode haver recorréncia
apos a descompressdo cirargica, especialmente se os fatores
predisponentes, como a hiperglicemia ou a obesidade, ndo fo-
rem adequadamente controlados®*.

Radiculopatias

Nos casos de radiculopatia lombossacral, alguns estudos
sugerem o uso de terapias imunomoduladoras, como imuno-
globulina intravenosa (IVIG) ou corticosteroides em altas do-
ses®#24) No entanto, o uso de corticosteroides deve ser evita-
do, sempre que possivel, em pacientes diabéticos, pois podem
agravar o controle glicémico. A radiculopatia toracica, por
outro lado, tende a ser autolimitada, com melhora gradual por
meio de acompanhamento clinico e fisioterapia®11:264449 Nao
ha evidéncias robustas que justifiquem o uso de imunoterapia
nesses casos G11:26:4445)

CONCLUSAO

A clevada prevaléncia do diabetes mellitus atualmente tem
causado o aumento de ND, uma complicagdo de longo prazo
que afeta cerca de 50% das pessoas diabéticas, necessitando
de reconhecimento precoce ¢ manejo adequado. A neuropatia
diabética ¢ um diagnoéstico de exclusdo e tem iniimeras opgoes
de tratamento. Considerando que até 50% das neuropatias pe-
riféricas sdo assintomaticas no paciente diabético, os pacientes
correm o risco de sofrerem feridas em seus pés insensiveis, se
os cuidados preventivos dos pés ndo forem implementados. O
diagndstico precoce, controle glicémico e tratamento continuo
podem melhorar os sintomas, reduzir sequelas e melhorar a
qualidade de vida do paciente.
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A microbiota na saude e na doenca.
Impacto na “Nova Medicina”

Microbiota in health and disease. Role in the “New Medicine”
Antonio Alves do Couto*

RESUMO

A Microbiota foi despertada com o projeto Microbioma de 2007 a 2013. Mas Hipdcrates 400 anos antes de Cristo, ja
vislumbrara que todas as doengas “Comecam e Terminam no Intestino”. Naquela época nao se conhecia micro-organis-
mos, e muito menos se conhecia que temos um trilhao de bactérias, e que somos seres bacterianos rodeados por células.
A satde e a doenca estdo relacionadas com o equilibrio ou ndo das bactérias Gram (+) e (-) em nossos microbiomas e
também de virus, fungos e parasitas.

As bactérias que governam a saude sdo Lactobacillus e Bifidum (imunidade), e as Gram (-) do bem (Akermancia).
As demais que sdo inflamatoérias universais ao produzir LPS (Lipopolissacarideo). O autor mostra o cenario atual da
microbiota na medicina moderna em expansao.

PALAVRAS-CHAVE
Microbiota. Doengas. Satude. Bifidum. Lactobacillus.

ABSTRACT

We began thinking in Microbiota since the project Microbioma in 2007. But Hipdcrates, 400 years before Christ,
said that all diseases “begin in the gut and end in the gut “.By this time we had no knowledge about microorganisms, and
we didn’t know in our body there is a trillion of bacteria and that we are bacterial people surrounded by cells. Health and
disease are connected since they must be in balance (Gram (+) and Gram (-) bacteria). Bifidum and Lactobacillus avoid
diseases and some other Gram (-) generate diseases. Akermancia is a Gram (-) which makes good for health. Others
produce LPS (Lipopolysacharide) which generate diseases like cancer, brain autoimmune disease, and cardiovascular

diseases. The autor present the update about Microbiota in modern medicine going ahead.

KEY WORDS.
Microbiota. Disease. Health. Bifidum. Lactobacillus.

INTRODUCAO

Quatrocentos anos antes de Cristo, o pai da Medici-
na — Hipocrates, escreveu que todas as doengas “comegam
e terminam no intestino”. Hoje sabemos que temos um tri-
lhdo de bactérias no nosso organismo, ¢ 10% disso refere-se
ao numero de células. Portanto somos seres bacterianos ro-
deados de células. Estas bactérias estdo 80% no intestino,
nos enterdcitos (intestino delgado) e menor parte nos colo-
noécitos (intestino grosso), e sdo responsaveis por desenvol-
vermos saude ou doengas como Hipertensdo Arterial (HAS),
Diabetes Mellitus tipo II (DM2), Diabetes tipo III (Doenga
de Alzheimer), Cancer, Autismo, doeng¢as autoimunes etc®2.

CLASSIFICACAO
As bactérias Gram (+) como os varios tipos de Lac-
tobacillus e Bifidum, nos protegem ao produzirem bac-

teriocinas antinflamatérias pré imunidade, e por outro
lado, algumas Gram (-) como Akermancia Muciniphila
agem em incretinas, podendo dar saciedade e inibir o
glucagon, evitando o DM2. Outrossim, as demais Gram
(-) produzem, ao morrerem, LPS (lipopolisacaridio) que
atinge a circulacdo sanguinea, se houver intestino per-
meavel (LeaK Gut), levando, através de ativar também
dois potentes inflamatdrios, Fator Nuclear Kappa-Leve
de Células B Ativadas (NF-KB) e Toll Like Receptor 4, a
neuro inflamacao (Alzheimer), com depdsito da proteina
“Tau” na substancia amiloide, cancer e doengas autoimu-
nes®.

E desejavel que haja, portanto, o “equilibrio” desta
flora, da microbiota, para que nosso corpo esteja desin-
flamado. A mudang¢a de um Microbioma para outro setor,
como na mulher idosa, do anus para a genitalia (descuido

*Professor Titular (Emérito) Cardiologia da Universidade Federal Fluminense - UFF.
Enderego para Correspondéncia: Rua Visconde de Piraja, 608/302 — Ipanema - Rio de Janeiro/RJ. CEP 22410-002. E-mail: dr.prof-couto@,

gmail.com
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na higiene), que se chama translocacdo bacteriana, é pro-
blematica porque cada tipo de bactéria tem uma fungado
(pele, mamilo, genitalia, intestino, estomago etc.). Na ci-
rurgia bariatrica, por exemplo, podemos encontrar Gram
(-) intestinais no estdbmago®.

DISBIOSE E QUADRO CLiNICO

Em decorréncia, por exemplo, do ndo aleitamento ma-
terno, o recém nato receberd menos aporte de bactérias
Gram (+), e no parto cesareo perde-se a oportunidade de o
recém-nato receber as bactérias Gram (+) do segmento ge-
nital e intestinal®®. Em consequéncia o recém nato estara
propenso a varias doengas por toda a vida.

O desequilibrio da flora chama-se Disbiose, e esta pre-
sente em 56% da populagdo. A disbiose pode ser diagnosti-
cada na propria evacua¢do quando as fezes tém odor ruim,
ndo saem como uma “banana” e ndo ficam entre a superfi-
cie e o fundo do vaso sanitario. Nao temos ainda um painel
microbiano biomarcador confiavel.

A disbiose ¢ muito frequente porque estas bactérias ou
probioticos precisam de fermentar os prebidticos (cereais
e acidos graxos de cadeia curta). As causas principais do
crescimento e predominio de Gram (-) inflamatérios sdo
0 acucar, carboidrato simples, refrigerante, leite de vaca
(Lactose, gluten, caseina e estrona), queijos de leite de
vaca (apesar de ter o dcido butirico), produtos alimenticios
com hidrogenacdo parcial (gorduras trans) — estas impe-
dem a célula de respirar adequadamente -, o trigo e pro-
teina animal em excesso, desde o peixe a carne vermelha.
Depende também do grupo sanguineo. Grupo A digere me-
nos a carne vermelha.

A disbiose prejudica, por exemplo, a absor¢ao da vita-
mina B12, levando a aumento da homocisteina com risco
de trombose, embolia, IAM (Infarto Agudo do Miocéardio)
e AVC (Acidente Vascular Cerebral). A homocisteina deve
ser inferior a 8 micromol/litro e a Vitamina B12 (metil
cobalamina) deve ser perto de 900 picograma/ml a 1000
picograma/ml, pela possibilidade de dar deméncia e Al-
zheimer.

Por outro lado, se considerarmos que aos 50 anos ha
grande redugdo da produg¢do do HCL pelas células pa-
rietais do estomago, os alimentos chegardo pouco dige-
ridos no intestino provocando inflamacdo e pregando os
enterocitos, levando a “Leaking Gut”, que culmina com
substancias estranhas indo para a circulagdo gerando va-
rios mecanismos como o “Mimetismo Molecular” ou rea-
¢do cruzada, favorecendo o aparecimento de tireoidite de
Hashimoto739.

A disbiose chegando ao estomago pode gerar esofagite
pelo refluxo e também sinusite, enxaqueca, tosse, pneu-
monia etc. O alcool agrava o refluxo bem como o café. A
batata doce e o cha de espinheira santa melhoram o refluxo
gastroesofdgico, com ou sem hérnia de hiato.

Enxaquecas, tremor essencial, obesidade sdo frequen-
temente causados pela disbiose intestinal.

Artigo de Revisao e Atualizacao

Aplicacio clinica dos Probiodticos no tratamento das en-
fermidades

A nossa imunidade depende da parede intestinal em
80%, porque Gram (+) estimulam a imunidade (Bacterio-
cina), enquanto Gram (-) a reduzem®!,

A utilizagdo das bactérias sob a forma de uma boa
alimentagdo ¢ um pilar importante para tratar a disbiose.
Entretanto, frequentemente, além dos Prebidticos (cereais,
nozes, améndoa, leite vegetal, legumes, verduras, fibras) ¢
necessario usar as proprias bactérias (Probioticos).

Ha diferengas entre os varios probidticos, por esta ra-
z30 ¢ importante o uso geral dos mesmos, como Bifidum e
Lactobacillus. Entretanto, dependendo do caso, usaremos
a cepa correta para o tratamento, como veremos a seguir,
utilizando-se milhdes de UFC (Unidades Formadoras de
Colonias). As vezes usa-se até 200 milhdes, como casos
de colite ulcerativa.

Nao apenas as bactérias, mas em casos de diarreia agu-
da poderemos utilizar leveduras ou fungos como a Saca-
romices.

O impacto destes conhecimentos ¢ tdo positivo, que
em casos de sepses refrataria, obesidade morbida e do-
encas terminais, tem se utilizado “Enemas” de fezes das
pessoas com eubiose na tentativa de mudar o curso destas
condigdes!?,

Tipos de Probiéticos e suas indicagdes

Nao ha duvida de que a flora intestinal em equilibrio ¢
o principal baluarte da saude, pois o intestino nao inflama-
do evita disfuncdo endotelial que culminaria com varias
enfermidades como DM2, HAS, Cancer, doenga autoimu-
ne, obesidade, autismo, hipotiroidismo etc.

A manipulagdo dos Probidticos ndo ¢ confidvel to-
talmente. Porém a qualidade da cepa probidtica deve ter
correlagdo clinica. Mesmo assim, como a microbiota é
dinamica, leva tempo para sua corregao, até porque nao
temos estudo epidemiologico no Brasil que nos fornega
um padrao ideal de microrganismo da microbiota, embora
Bifidum e Lactobacillus sejam necessarios.

Em principio, todo probidtico deveria contemplar os
Lactobacillus glasseri, plantarum e ramnosos GG porque
eles desfazem a agdo de NF-kB (Fator Nuclear Kappa B)
que ¢ potente inflamatorio, ndo so circulatéorio como ce-
rebral.

Com o NF-kB agindo no POMC (proprio melanocor-
tina), o paciente tera mais fome. Além disso estes probi-
oticos agem em sinergismo com a bactéria Gram (-) do
“bem” que ¢ a Akermancia Muciniphila, que melhora o
ambiente para o efeito incretinico (aumento de GLP1 Glu-
cagon-like peptide-1). O ambiente da Akermancia ¢ me-
lhorado também com Omega 3 ¢ metformina.

Destacamos que em diarreia aguda a cepa levedura
Sacaromices bulgaris corrige esta condigdao. Alids, desta
forma, podemos constatar que a Microbiota inclui também

os virus, fungos e parasitas.
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Os probidticos devem ser prescritos em doses de pelo
menos alguns bilhdes de UFC (unidade formadora de co-
l6nias) por ml ou g.

Os probioticos levam a fermentagao que produz acidos
graxos de cadeia curta como o butirato, propionato e enan-
tato. Estes produzem ATP, e na circulacdo sistémica sdo
antinflamatorio pulmonares, cerebrais etc, combatendo os
efeitos de NF-KB, Toll like receptor 4, PEP2, o que leva
a Microbiota saudavel e bloqueia a neurotoxicidade, au-
mentando o fator nootrépico derivado do cérebro (BNF).
Estes 4cidos graxos de cadeia curta agem melhorando a
imunidade.

Os enterdcitos sdo renovados a cada cinco dias e sé
tém capacidade absortiva no segundo, terceiro e quarto
dia. A energia para isto vem do ATP produzido por efeito
destes acidos graxos de cadeia curta.

As bactérias Gram (+) produzem bacteriocina que me-
lhora sobremaneira nossa imunidade, bem como produzem
bi surfactantes que inativam a bactéria Gram (-). Estas
produzem LPS, em particular LPS /5/acilado bifosfonado,
que chegando ao sangue em decorréncia do “Leak Gut” ou
pelo aumento da permeabilidade pela disbiose, desenca-
deiam inflamacao generalizada e reagdes autoimunes.

Oitenta por cento da Microbiota ¢ intestinal, mas esta
também na pele, cavidade oral, vagina, nariz e anus.

Os probidticos ao aumentarem o sistema imunologico
desinflamam o corpo gerando uma homeostasia, em parti-
cular o Lactobacillus reuteris.

Ja em condicdes de “Stress” devemos lembrar do Lac-
tobacillus helveticus, e para imunidade também realcamos
o Bifidum Longum.

Em casos de Melasma devemos utilizar o Lactoba-
cillus Johnson, e na imunidade, além dos citados, temos
o Lactobacillus Delbruer. Em casos de acne indica-se o
Lactobacillus esporogéneses.

Todos devem ser utilizados em doses de 3 a 4 bilhodes
de UFC. Em casos especiais como retocolite pode-se che-
gar a 200 bilhdes de UFC.

Realgamos que estes conhecimentos, ainda em cons-
trugdo, se tornardo melhor entendidos nos préximos anos,
porém o consoércio de bactérias pode modular muito bem
a microbiota através de medidas adequadas que visam o
bom Prebidtico para o Probiodtico, e assim se construir a
Eubiose. Porém, muito importante ¢ lembrar que agucar,
carboidrato, refrigerante, produtos alimenticios, stress e
alimentacdo inadequada, sdo o passaporte epigenético para
culminar na disbiose e suas terriveis consequéncias®® 14,

Os prebioticos seletivos principais sdo representados
por inulina, fosfoliposacarideo, linoleico, dcido graxo poli
saturado, compostos fendlicos e fitoquimicos. Os cereais,
produtos integrais, também sdo prebioticos. Destacamos
que os Lactobacillus produzem o muco sobre o epitélio
intestinal, impedindo que patégenos atinjam a circulagao.
Tal muco ¢ oriundo das glandulas de Brener, local de iner-
vacdo vagal. Tais glandulas também expressam GLP1.
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Destacamos que o stress psicossocial ou a depressao
promovem disbiose intestinal, gerando imunodeficiéncia e
redugdo de citocinas circulantes, determinando deteriora-
cdo do estado mental em circulo vicioso (diminuicao gra-
dual dos Lactobacillus).

Hé idealmente no probidtico duas cepas. Combinagao
de varias cepas pode levar a efeito inibitdrio.

Dependendo da microbiota temos diferentes respostas
ao probidtico, cujo uso deve ser prolongado.

Os probioticos reduzem a pressdo arterial em hiper-
tensos, diminuem a PCR-US, reduzem também a insulina
e, em consequéncia, teremos menos AVC, parada cardiaca
etc, além de controlar o DM2 e a obesidade.

Portanto, usados devidamente, os microrganismos vi-
vos determinam saude e devem vir também de produtos
fermentados e de alimentos prebidticos (alho, banana,
aveia, legume e maca, por exemplo).

Probidticos ainda ndo sdo recomendados na gravidez,
lactancia e nos lactentes. Realcamos que nem a maior
quantidade de UFC ou a combinacdo de cepas seja o me-
lhor.

Devemos lembrar que o transplante de microbiota ¢
uma realidade promissora ja se tornando rotineira e que
devemos proteger nossos coabitantes do corpo, que sdo os
microrganismos vivos indicados para tratar inimeras en-
fermidadess17.

A microbiota interage com o sistema imune cuja pri-
meira linha de defesa sdo as barreiras da mucosa e secre-
cdo de linfocinas; a segunda linha sdo os fagocitos, infla-
magao e células NK - Natural Killer (imunidade inata); a
terceira ¢ representada pela imunidade humoral (ACs) e
celular (linfocito B e T) que ¢ a imunidade adaptativa.

Estamos vivendo a construcdo de uma nova e ampla
ciéncia, em que a microbiota ¢ até preditora de mortali-
dade em transplantes hematopoiéticos. Fica bem claro ou-
trossim, que o Microbioma intestinal humano ¢ diferente
na saude e na doenga.

Intimeras publicagdes realgam o uso clinico dos probi-
oticos. Por exemplo, em gastroenterite emergencial, o uso
combinado de Lactobacillus Rhamnosus — Lactobacillus
Helveticus.

Em casos, por exemplo de vaginoses, o probidtico
Lactobacillus Crispatus (CTV-05) foi eficaz em reduzir as
recorréncias!6:17. 18, 19),

Nas doengas mentais, pela desinflamacao generalizada
reduzem IL6 e melhoram a funcio endotelial®!». O Lacto-
bacillus Helvetius e o Bifidum longo, sdo usados no stress
e em DCV.

Até no pds-operatorio estas intervencdes melhoram a
saude mental, da pele e alergias™.

CONCLUSAO

Podemos considerar a microbiota como o pilar funda-
mental da saude. Seu desequilibrio gera doengas autoimu-
nes, cancer, diabetes, Alzheimer, depressdo, ansiedade,
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doenca musculo esquelética, cardiovascular e até a obe-
sidade.

Conflito de interesse: O autor declara ndo haver.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. McCallum G, Tropini C. The gut microbiota and its
biogeography. Nat Rev Microbiol. 2024 Feb;22(2):105-
118.

2. Tropini C, Earle KA, Huang KC, Sonnenburg JL.
The Gut Microbiome: Connecting Spatial Organization to
Function. Cell Host Microbe. 2017 Apr 12;21(4):433-442.

3. Horril M, Sharmas S, Sarita B. Probiotics as a possi-
ble novel therapeutic option to mitigate perioperative neu-
rocognitive disorders. J Clin Anesth. 2025;3(10):1510—
1515.

4. Bach JF. The effect of infection on susceptibility of
diseases. N Engl J Med. 2020;347(12):911-20.

5. Kassam J. Donor screening for fecal microbio-
ta transplantation. N Engl J Med. 2019;381:2070-2.
doi:10.1056/nejm1913670.

6. Front H. Antibodies as major disruption of gut mi-
crobiota. Cell Infect Microbiol. 2020;23(5):1040-5.

7. Depner GA. Maturation of gut microbiome. Nat
Med. 2020;26(11):1766-75.

8. Whelan GA. Ultra processed foods and food addic-
tion in gut and disease. Nat Rev Gastroenterol Hepatol.
2024;22(11):671-8.

9. Colton S, Swelt M. Interplay between intestine micro-

Artigo de Revisao e Atualizagao

biota and the brain. New Rev Microbiol. 2024;9(11):10-37.

10. Lynch SV, Pedersen O. Human intestinal microbio-
mes in health and disease. N Engl J Med. 2016;375:2369—
79.

11. Freedman SB, Urquhart WS, Gouin S, et al. Mul-
ticenter trial of a combination probiotic. N Engl J Med.
2018;379:2015-26.

12. Bhutada S. A comprehensive review of probiotics.
Microbiol. 2025;3(2):100-20.

13. Parhizkar E. Probiotics and gut microbiota modu-
lation: implications for skin health and disease manage-
ment. Microbiol. 2025;207(3) 68:1510-1515.

14. Stephanie C, Lim TC. Systematic review and me-
ta-analysis on probiotics as treatment of allergies. Pediatr
Allergy Immunol. 2025;36(1):¢70028. doi:10.111.

15. Peled JU, Gomes ALC, Devlin SM, et al. Micro-
biota as predictor of mortality in allogeneic hematopoieti-
c-cell transplantation. N Engl J Med. 2020;382(9):822-34.

16. Noons LV, Urieze A, New Dog JM, et al. Duodenal
infusion of donor feces for recurrent C. difficile. N Engl J
Med. 2013;368(5):1454-9.

17. Alegreti Jr, Mulish BH, Chir MB, et al. The evolu-
tion of faecal microbiota transplantation. Gastroenterolo-
gy. 2019;46(5):479-93.

18. Porcari S, Mullish BH, Asnicar F, et al. Internatio-
nal consensus statement on microbiome in clinical practi-
ce. Lancet. 2025;10(2):154-67.

19. Fan Y, Pedersen O. Association between gut mi-
crobiome and metabolic health. Lancet. 2025;50(2):1011-5.



2\ Myval

PRECISION AT HEART

Keeping precision
at heart,
to deliver the best.

&endolife

Respeito pela vida

:\:"‘\J " /-—f aponte o celular

4 [ | o para o Qr code e

,"\(\ v f/‘ﬁ acesse nosso site
B by Lo



Secao Cultural

Claudio do Carmo Chaves*

A Inteligéncia Artificial (IA) ¢ um campo do conheci-
mento que tem revolucionado diversas areas do saber e da
pratica humana. Fundamentada na ideia de que maquinas
podem simular habilidades cognitivas como raciocinio, com-
preensdo e resolucdo de problemas, a IA ¢é fruto direto da
interven¢do humana e do acumulo historico de saberes ma-
tematicos, logicos e computacionais. O objetivo é desenvol-
ver sistemas que aprendem com experiéncias, adaptam-se a
novos dados e executam tarefas complexas com eficiéncia
crescente.

Essa revolucdo foi debatida em diferentes vertentes em
palestras realizadas no Conselho de Notaveis da Confedera-
¢ao Nacional do Comércio, destacando a relevancia da IA na
Educag¢ido, com o Professor Arnaldo Niskier; no Jornalismo,
com o saudoso homem de imprensa Mauricio Dinepi; e na
Medicina, agora com esta exposi¢do — demonstrando que
seus impactos vao muito além da tecnologia, alcancando a
formagao humana, a ética da informacgédo e o cuidado com a
vida.

As raizes da IA estdo diretamente ligadas ao desenvolvi-
mento dos algoritmos, cuja origem remonta a0 matematico
arabe Muhammad Al-Khwarizmi, que também viveu na Pér-
sia e em Bagda, no século IX. Ele desenvolveu métodos para
resolver problemas aritméticos e algébricos com base em re-
gras bem definidas, langando as bases do que hoje chamamos
de algoritmos. A representagcdo numérica utilizando apenas
dez simbolos (os algarismos de 0 a 9) foi fundamental para o
avanco da ciéncia computacional.

Séculos depois, 0o matematico britdnico Alan Turing,
professor da Universidade de Cambridge, consolidaria o con-
ceito de algoritmo como um conjunto de procedimentos 16gi-
cos para executar tarefas. Considerado o pai da computacao
moderna, idealizou uma maquina tedrica capaz de realizar
qualquer calculo computacional — a chamada Maquina de
Turing —, pavimentando o caminho para a criacdo dos pri-
meiros computadores.

Nos anos seguintes, cientistas como John McCarthy, da
Universidade de Princeton, deram prosseguimento a evolu-
¢ao da IA. McCarthy foi o responsavel por cunhar o termo
“Inteligéncia Artificial” em 1956 e também criou a lingua-
gem de programacao LIST, baseada em listas como estrutu-
ras de dados. A ferramenta denominada de LIST tornou-se
essencial para o desenvolvimento de sistemas de IA nas dé-
cadas seguintes, ao permitir uma modelagem mais proxima
do pensamento humano. Outro avango marcante foi a intro-

Opiniao
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dugdo do conceito de Machine Learning por Arthur Samuel,
da Universidade de Illinois e engenheiro formado pelo MIT.
Samuel foi pioneiro ao demonstrar que computadores pode-
riam “aprender” com experiéncias anteriores — por exemplo,
melhorando seu desempenho em jogos como damas — e que
esses sistemas poderiam evoluir sem serem explicitamente
programados para cada nova tarefa.

No século XXI, a IA deu um salto significativo com a
integragdo ao conceito de Big Data, termo popularizado pelo
pesquisador Doug Laney, também da Universidade de Illi-
nois. Laney definiu os trés pilares que caracterizam os gran-
des V’s de dados utilizados por sistemas inteligentes: volume
(quantidade de dados), velocidade (rapidez com que sdo ge-
rados e processados) e variedade (diversidade dos formatos
e fontes).

A combinagdo entre Big Data e IA permitiu que algorit-
mos de aprendizado de maquina atingissem um novo pata-
mar de eficiéncia e precisdo, com aplicagdes que vao desde
a personalizagdo de conteudos digitais até diagnosticos mé-
dicos assistidos por computador. Assim, o desenvolvimento
da IA ¢ resultado de uma trajetoria multidisciplinar e conti-
nua, unindo ciéncia, tecnologia ¢ humanidades em prol de
uma sociedade mais informada, conectada e, potencialmente,
mais justa.

A tecnologia na medicina passa por avangos, que,
aliados a inteligéncia artificial, tém sido promissores na
detecgdo e diagnostico de doencas. A medicina utiliza em
suas especialidades a A para oferecer diagndsticos e trata-
mentos mais precisos pela capacidade de processar grande
quantidade de dados e interpretar imagens médicas. Esses
avangos tecnoldgicos melhoram as chances de tratamento
bem-sucedido e reduzem o tempo de diagnostico, possibi-
litando um atendimento mais eficaz e agil, com impacto na
qualidade de vida.

No entanto, essa integragdo entre tecnologia e medicina
também traz preocupagdes, e devem ser considerados pontos
como privacidade dos dados, equidade de acesso a avangos
tecnologicos e o papel do médico na tomada de decisdes.

A medicina e a tecnologia tém uma longa historia de co-
laboragdo e, nos ultimos anos, ocorreu uma grande evolugdo
nessa relagdo. Essa revolugdo tem como protagonista a in-
teligéncia artificial (IA), tecnologia que esta transformando
a maneira de diagnosticar, tratar e gerenciar uma variedade
de agravos a saude. Isso se justifica, em grande parte, pela
capacidade da IA em processar vastas quantidades de dados

*Membro Emérito do Colégio Brasileiro de Cirurgiées. Titular da Academia Brasileira de Educagdo. Académico Titular da Acameryj.
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clinicos e médicos, além de interpretar dados médicos com
precisdo notavel.

Soma-se a isso o fato de que essa tecnologia estd acar-
retando mudangas significativas na estrutura dos servicos de
saude e dos sistemas nacionais de saude, com grande poten-
cial para melhorar a qualidade e reduzir custos na assisténcia.

A medida que a tecnologia avanga, ela ¢ implementada
em diversos campos da medicina e a IA, traz inimeros bene-
ficios e agilidade ao diagndstico e oferece uma forma mais
personalizada para analisar as informagdes e transforma-las
em uma ferramenta util na tomada das decisoes.

Como toda tecnologia na saude, a incorporagdo dessas
novas ferramentas ¢ fundamental para o avanco da medicina,
porém a utilizagdo da A ndo esté isenta de desafios, sobrema-
neira os que envolvem questdes éticas. Privacidade de dados
de satde, responsabilidade em caso de erros algoritmicos e
equidade no acesso aos beneficios da IA sdo preocupagdes
que precisam ser abordadas.

A TA também conhecida como “inteligéncia de maqui-
na”, ¢ um ramo da ciéncia da computacdo que se baseia em
algoritmos e processamento de dados em busca de teorias,
métodos, tecnologias e sistemas de aplicacdo para simular,
entender e expandir a inteligéncia humana em méaquinas com
instrucdes pré-programadas, ou seja, machine learning (ML).

O ML busca uma interse¢ao de técnicas matematicas e
estatisticas com algoritmos computacionais que utilizam o
conceito de IA. Essa tecnologia ¢ aplicada em situacdes nas
quais se buscam padrdes em um conjunto de variaveis com o
intuito de prever um resultado confidvel e de interesse.

Nesse contexto, computadores sdo programados para
aprender como o cérebro humano funciona. Esse aprendiza-
do ¢ desenvolvido com base em redes neurais alimentadas
por uma grande quantidade de dados (big data), inseridos no
sistema para treinar a maquina na habilidade de encontrar as
solucdes relacionadas a esses dados, buscando uma variedade
de novas combinagoes.

O termo big data refere-se a um conjunto de dados de
grande tamanho que nenhuma das ferramentas tradicionais de
gerenciamento de dados ¢ capaz de processar com eficiéncia,
mas também pode se referir a um tipo de tecnologia, como
instalagdes de armazenamento, ferramentas e processos.

A aplicacdo de ML e IA ¢ voltada principalmente para o
manuseio de bases de dados consolidados com informagdes
heterogéneas, para as quais ha limitacdo do uso das técni-
cas de estatistica convencionais. Assim, a contribuicdo dessas
tecnologias pode abranger desde o diagnostico precoce de de-
terminada doenga até a infusdo de medicamentos.

Dessa forma, a IA progride rapidamente em varios cam-
pos interdisciplinares e multiprofissionais dos cuidados a sati-
de, relacionados a preven¢ao, diagnostico e gestao de doen-
cas, melhorando significativamente a pratica médica.

O primeiro sistema de diagndstico autonomo aprovado
pela Food and Drug Administration foi utilizado para diag-
nosticar e classificar as comorbidades de altos indices de mor-
bidades como por exemplo a diabetes, considerada um grave
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problema de saude publica, a qual quando ndo controlada
compromete severamente o cora¢do, pancreas, figado, rins e
olhos dentre muitas outras complicagdes.

A integragdo da IA na medicina tem sido efetiva e pro-
missora para o diagndstico precoce e o tratamento eficaz de
doencas, oferecendo beneficios inegaveis para pacientes e
profissionais de satde. Entretanto, a medida que essa tec-
nologia se torna mais difundida, surgem preocupagdes que
ndo podem ser ignoradas, o que tem levado as organizacdes
e hospitais a recrutar especialistas em bioética da A a fim de
se ajustarem as diretrizes éticas.

Esses desafios bioéticos devem considerar: ética de trei-
namento de maquina; ética de precisdo de maquina; ética re-
lacionada ao paciente; ética relacionada ao médico e a ética
compartilhada.

A grande preocupacdo ¢ garantir que as informagdes se-
jam protegidas com seguranga por hospitais, clinicas, orga-
nizacdes de pesquisa, empresas farmacéuticas, seguradoras e
empresas de tecnologia que armazenam esses dados, tornan-
do-se essencial medidas rigorosas de seguranga cibernética e
conformidade com regulamentos de prote¢do de dados para
identificar com clareza, diante de um eventual erro médico,
a responsabilidade moral e legal do emprego da tecnologia
da IA.

E importante enfatizar que essa tecnologia deve estar
disponivel para todas as pessoas sem qualquer discriminagao
de individuos e grupos. Nesse contexto, a A nunca podera
ser uma ‘“caixa preta” e tanto os médicos quanto os demais
profissionais de satde e os pacientes precisam saber como
tais ferramentas funcionam para que todos entendam como
as decisdes sdo tomadas.

Além do uso da tecnologia avangada no mundo atual na
medicina, tanto nos procedimentos de diagnose quanto nos
de terapia, incluindo procedimentos invasivos, a IA também
tem um potencial muito grande para ser aplicada concomi-
tantemente nas técnicas operatdrias (cirurgias robdticas) e na
pesquisa cientifica relacionada as mudancas no céddigo ge-
nético e na reproducdo clonal de drgdos e de seres, inclusive
humanos.

No campo da pesquisa, no que se refere as mudangas
genéticas e na reproducdo de 6rgdos e seres, talvez resida
a grande preocupacdo ética e moral que podem levar a so-
ciedade a uma auto destrui¢do com um comércio leviano de
orgaos vitais colocados no mercado como meros objetos e
também a criacdo de castas dotadas de um altissimo nivel
de inteligéncia a se sobrepor e dominar as populagdes que
nao dispdem de recursos financeiros para ter acesso a essa
tecnologia, e com isso correr-se o sério risco de se ver ma-
terializar a descri¢ao da obra “Admiravel Mundo Novo” de
Aldous Huxley, que ha cerca de 100 anos colocou como fic-
¢do cientifica: “perpetuar o controle social e o dominio das
classes, através da manipulacdo e condicionamento, onde a
sociedade ¢ dividida em castas, moldando os individuos para
que se encaixem em seus papéis pré-definidos, e ndo para
despertar a critica ou a reflexdo”.
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O dominio da pesquisa sobre o cddigo genético, somado
as investigacdes cientificas como, por exemplo, a linhagem
HeLa - células de Henrietta Lacks - mantidas em cultura ha
mais de 70 anos, no Instituto Jhons Hopkins (Baltimore, MD,
USA) - que podem se reproduzir indefinidamente e sem o en-
curtamento dos teldmeros o que pode levar ao prolongamen-
to mais amplo da vida com qualidade. Essas células também
passaram a ser alcunhadas de células da imortalidade.

Ninguém de bom senso pode fazer apologia ao conser-
vadorismo e deixar de reconhecer que o progresso ¢ sempre
necessario para o bem-estar de povos e pessoas, porém o im-
portante ¢ que os seus atores, 0s seres humanos, sejam gente
para cuidar de gente e que toda e qualquer acdo social tenha
como objetivo o bem comum; com pessoas melhores teremos
sempre um mundo melhor.

Isso ratifica a parabola do cientista e da crianca:
“Como Consertar o Mundo?” de dominio publico que con-
clui: “para consertar o mundo, conserte primeiro o homem!”

A integracao da inteligéncia artificial na medicina repre-
senta um marco transformador na forma como doencas sao
diagnosticadas, tratadas e monitoradas. Seu potencial para
aumentar a precisao clinica, agilizar processos e personalizar
o atendimento ao paciente ¢ inegavel. No entanto, a incorpo-
racdo dessa tecnologia exige responsabilidade e reflexdo éti-
ca. Questdes como privacidade de dados, equidade no aces-
so, responsabilidade por erros e transparéncia nos processos
decisorios devem ser continuamente debatidas e regulamen-
tadas. O verdadeiro avanco ndo estd apenas na sofisticagdo
das méquinas, mas na sabedoria com que os seres humanos
utilizam essas ferramentas em prol da saude, da justica e da
dignidade de todos.

Conquanto que, em muitas outras areas do conhecimento,
a IA possa reduzir consideravelmente o trabalho humano ou
até mesmo, em algumas, substitui-la pela robdtica, na Medi-
cina esse fantastico desenvolvimento vem a contribuir, € mui-
to, na aquisi¢do, processamento, armazenamento e utilizagao
de informagoes, semelhantes ao cognitivo humano, e também
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em monitorar e autorregular esses processos tornando-se
idénticos a metacognicdo, mas jamais substituird o cérebro
humano nas decisdes mais complexas que exijam procedi-
mentos multiplos, equipes multidisciplinares e especialmente
na relacdo médico-paciente que pela sua complexidade serad
sempre indeclinavel e insubstituivel visto que, ndo havendo
todo o cuidado e a ateng@o necessaria, pode conduzir ao com-
prometimento de padrdes e valores que podem ser levados a
ilicitude ética.

O avanco tecnoldgico, por mais revolucionario que seja,
exige um compromisso proporcional com a responsabilidade
ética. E necessario promover um debate continuo sobre os li-
mites e as implicagdes do uso da IA na saude, incluindo ques-
tdes de privacidade, autonomia, equidade e justi¢a social. A
sabedoria humana, acumulada por geracdes de pratica médi-
ca, deve sempre orientar o uso dessas ferramentas, asseguran-
do que elas ampliem a dignidade humana, e ndo a diminuam.
A verdadeira inovacdo ocorre quando o progresso técnico ¢
guiado por valores solidos, e a IA se torna, entdo, uma aliada
do cuidado — ndo um substituto. Afinal, a tecnologia deve
estar a servi¢o da humanidade, e nunca o contrario.

A Inteligéncia Artificial, embora seja uma ferramenta po-
derosa e promissora no campo da medicina, jamais podera
substituir a sensibilidade, a empatia e o julgamento clinico de
um médico. A esséncia do cuidado esta na relagdo humano-
-humano, na escuta atenta, no olhar compreensivo e no vin-
culo de confianca entre médico e paciente. A presencga da [A
deve ser vista como um apoio qualificado para diagnosticos,
progndsticos e gestdo de dados, mas ndo como um agente
substitutivo da pratica médica. Nesse contexto, o principio
ético da ndo maleficéncia — primun non nocere — precisa
ser constantemente reafirmado: as tecnologias devem servir
a vida e ao bem-estar, nunca coloca-los em risco. O cuidado
exige ndo apenas competéncia técnica, mas também discerni-
mento moral e compaixao, como expressa a comovente Prece
do Médico, de Attilio Hartmann: “Alguém junto de alguém,
gente cuidando de gente. Como Tu, Senhor!”

O Conselho Editorial da Revista da ACAMERJ convida Confrades, Confreiras, Docentes, Discentes e toda a classe
médica a enviarem artigos para as sessdes cientifica e cultural de nossa revista.

As orientagdes para publicacao estdo disponiveis em nosso site: www.acamerj.org

Basta acessar a pagina inicial e clicar no item Publicagbes - Revistas da ACAMERJ.

Agradecemos desde ja sua colaboragao.
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9 Cronica

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro*

Em setembro de 1968, quase completando cinco anos de for-
mado, fui trabalhar no Servigo de Transportes da Baia de Guanaba-
ra - STBG, antiga Barca da Cantareira, onde permaneci por exatos
quatro anos. O atendimento médico ambulatorial, destinado aos
funcionarios, familiares e, eventualmente, aos passageiros acome-
tidos por algum mal subito na travessia era de boa qualidade, di-
rigido por uma gastroenterologista da Santa Casa de Misericordia
e membro de tradicional familia carioca. Além dela, que também
atendia pacientes, éramos mais trés médicos para suprir as neces-
sidades dos ambulatorios na cidade do Rio de Janeiro e de Niteroi,
bem como para algumas visitas aos estaleiros, fazendo parte de
uma equipe para orientagdes sobre prevengao de acidentes

Eu era cardiologista e os outros dois médicos eram clini-
cos, porém nods quatro atendiamos a todas as demandas clinicas
e de pequenos procedimentos cirurgicos (suturas de feridas,
imobilizagdes provisorias, corpo estranho nos olhos etc) e, in-
clusive, vitimas de afogamentos.

Entretanto, havendo dois especialistas, os casos de Gastroen-
terologia e Cardiologia eram encaminhados a ela e a mim, respec-
tivamente. Com isso, consegui autoriza¢ao para confeccionar uma
ficha especifica a ser usada quando o atendimento fosse cardio-
logico, para a aquisi¢ao de um eletrocardidgrafo e convénio com
uma Clinica Radiologica para realizagdo de RX de torax.

Vale ainda lembrar que os funciondrios, quando retornavam
de férias, s6 podiam reassumir suas fungdes com um atestado
de saude do Servico Médico, bem como atualizagdo da Vacina
Antitetanica (VAT) e do cadastro toracico que constava de uma
Abreugrafia. Faco esta introducao, talvez, para alguns, com mi-
nucias desnecessarias, para embasar o que relatarei a seguir.

Em 1970, atendi um Mestre Arrais para o exame rotineiro
de retorno de férias e demais exigéncias relatadas anteriormente.
Estava bem, satisfeito e euforico. Pardo, baiano, meia idade, for-
te, de estatura mediana, relatou-me haver passado todo o periodo
de suas férias percorrendo as 4guas da Baia de Guanabara, pes-
cando em um bote a remo. Sozinho, de manha ao anoitecer. “Um
homem feliz com a vida!”, em suas proprias palavras.

Ao examina-lo encontrei sinais vitais normais, porém,
ao auscultd-lo, ouvi um amplo desdobramento expiratorio da
segunda bulha (B2) que aumentava nitidamente a inspiragao
(Desdobramento patologico variavel de B2). Sabendo as cau-
sas desse dado auscultatorio realizei, em outra sala apropriada,
um eletrocardiograma (ECG) que revelou: Frequéncia e ritmo

O Impacto de um Mau
Relacionamento Médico/Paciente

Ilacées para a pratica da medicina no futuro

normais, bloqueio completo do ramo direito do feixe de His,
hemibloqueio anterior esquerdo.

Ao retornarmos ao consultdrio ele indagou-me: “- Tudo bem,
doutor?”. Ao que respondi naturalmente, sem demonstrar emogao
ou preocupacao: “- Tudo bem! Apenas necessito de alguns exames
para completar sua avaliagdo e libera-lo; e uma informagao sobre o
local onde nasceu e residiu”. Informou-me que nasceu no interior
da Bahia numa fazenda e morou em casa de pau-a-pique até os 25
anos de idade, quando veio para o Rio. Sem alarmar indaguei-lhe
se conhecia um inseto chamado “barbeiro” ou “chupio”. Ao que
respondeu-me, de maneira figurada, que “ndo s6 conhecia como
dormia com eles”. Encaixando todas as pegas do quebra cabega,
através de um raciocinio analitico, 16gico, cartesiano, conclui tra-
tar-se de Doenga de Chagas e solicitei uma reagdo de Machado-
-Guerreiro e um Xenodiagnostico, encaminhando-o ao Instituto
Oswaldo Cruz (I0C). Diga-se de passagem, havia percebido que
ele ndo fazia correlagdo entre o vetor e a doenga.

Decorridos uns bons dias, retornou ao ambulatério: em
prantos, desabado, destrogado, destruido...

Apos muita agitacdo e esforgo para se controlar, relatou-me:
- “Fui ao I0OC para fazer o exame, conforme sua recomendagao.
L4 informaram que o mesmo s poderia ser feito através de so-
licitagdo médica do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social) e forneceram o enderego para onde
me dirigir. No local indicado fui encaminhado a um médico que
transcreveu o pedido, sem me examinar. Voltei ao IOC, fui atendi-
do e recomendado a retomar ao médico solicitante, do INAMPS,
para pegar o resultado. Terminando o prazo de espera, voltei ao
posto e fui atendido pelo mesmo médico. Este abriu o envelope,
leu o resultado e disse-me secamente: - “O senhor estd com Doen-
¢a de Chagas, leve o resultado para o médico do STBG”, e nada
mais... Doutor, eu sei o que ¢ Doenga de Chagas, vi muitas pessoas
na Bahia falecerem com esse mal. E agora, como proceder?”

Eu, jovem médico, também me desconcertei ndo tendo,
de imediato, palavras para responder a indagacdo e, ao mes-
mo tempo, para tranquiliza-lo. Demorei o maximo possivel na
transcri¢do do resultado para a ficha, enquanto pensava melhor
sobre a maneira de abordar o assunto.

Respondendo-o procurei amenizar as palavras. Disse que a
positividade do exame nao indicava, necessariamente, gravida-
de da doenga, que as alteragdes no exame fisico eram de pouca
expressao; que a abreugrafia ndo indicava aumento da area car-

*Professor Emérito da Universidade Federal Fluminense — UFF. Membro Titular e Presidente da Academia de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro — Acamerj. Honorario Nacional da Academia Nacional de Medicina. Titular da Academia Fluminense de Letras — AFL. Honora-
rio da Academia Fides et Ratio. Professor Honoris Causa da Universidade Iguacu — UNIG.
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diaca, que seu estado fisico era 6timo (e era verdade), inclusive
por haver passado férias remando todo dia, o dia inteiro.

Ato continuo, confirmei que sua vacinacao estava em dia e
liberei-o para retornar ao trabalho. Importante informar que, na
época, ndo tinhamos ecocardiograma (ECO).

Seu Benedito (este era seu primeiro nome) enxugou as lagri-
mas e retirou-se mais tranquilo e confortado, com recomendacao
de retornar para revisdo dentro de um més, pois iria melhor estudar
o0 seu caso e discutir com colegas mais experientes as possibilida-
des terapéuticas. No dia posterior acionei o Servico Social para
convocar um parente, esposa ou filhos preferencialmente. Dias de-
pois compareceu uma filha, a quem coloquei a par da situagao pre-
sente e de perspectivas futuras, recomendando que o acompanhas-
sem na proxima consulta. Naquela, o paciente continuava bem e
estava otimista. Agendei nova consulta para trés meses apos.

Para minha surpresa, o mesmo retornou ao posto, alguns dias
antes da data prevista, com um quadro tipico (sinais e sintomas) de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Internei-o numa Casa de
Saude de Sdo Gongalo, onde fazia parte do corpo clinico, chefiava
o Servigo de Cardiologia, e também era a cidade onde o padecente
residia. As internagdes repetiram-se umas cinco ou seis vezes, com
intervalos curtos, embora com medicagdo otimizada para a época.

Nesses intervalos quis leva-lo a Santa Casa de Misericor-
dia, onde frequentava a Sexta Enfermaria, Servico de Investi-
gagoes Cardiologicas do Prof. Nelson Botelho Reis, para ouvir
a opinido de colegas mais experientes. Contudo Seu Benedito
recusava, alegando confian¢a na minha assisténcia. Ao final de,
aproximadamente, oito meses, ndo mais resistiu e faleceu inter-
nado na mesma Casa de Saude.

Para mim, esse foi um caso emblematico para se analisar
a relagdo médico/paciente numa época em que, na medicina, a
Arte e o Humanismo ainda sobrepujavam a Ciéncia e a Tecno-
logia. Hoje essa relacdo se inverteu: Mais Ciéncia e Tecnologia,
menos Arte e Humanismo.

Iniciei meu curso médico em 1958 e, desde entdo, ougo
afirmacdes de que Medicina ¢ um exercicio combinado de Ci-
éncia e Arte, nesta ultima agasalhado o Humanismo. Durante
todo o curso médico, e depois como médico, continuei e conti-
nuo ouvindo essa afirmagao.

Tive a graca e a oportunidade de chegar onde me encontro,
apos seis anos de curso e sessenta € um anos praticando, ensi-
nando e observando a medicina e, nessas quase sete décadas,
posso testemunhar o quanto e como a Ciéncia Médica evoluiu.
Escrevi alguns artigos, uma monografia e também proferi pa-
lestras, abordando diretamente ou tangenciando o tema. Fosse
repetir todas as opinides e conceitos que expressei, neste espa-
¢o de uma crdnica, ela deixaria de sé-lo e se transformaria em
um livro ou, no minimo, num ensaio.

Na Idade Média cunhou-se um aforismo do qual ndo se co-
nhece o autor, portanto apocrifo, que dizia: “O Ethos do médico
nao € a cura, € a misericordia”.

Sendo muito limitados os recursos para o diagndstico, trata-
mento e profilaxia das doencas, cabia a0 médico o exercicio da
compaixao, da empatia. Ou seja, além de colher uma boa anam-
nese e praticar um acurado exame fisico, saber ouvir, sentir, com-

Crénica

preender aquele que sofre e com ele dialogar dentro de principios
hipocraticos. A medicina era um Sacerdocio e o médico era con-
siderado um Sacerdote. Com a evolucdo tecnoldgica no Século
XX, principalmente no pos-Segunda Grande Guerra Mundial, as
mudancas tornaram-se rdpidas e continuas e isso impactou ge-
ometricamente a sociedade e a medicina, que dela ndo se pode
apartar: inteligéncia artificial, aprendizado de maquina, big data
e suas derivagdes, tornaram obsoleto o conceito de que “80% do
diagnostico de uma doenga eram obtidos pela anamnese e exame
fisico” e, talvez até o tenha invertido. Evidente que a medicina tec-
noldgica atual ¢ muito mais eficiente, eficaz, efetiva e segura para
o diagnostico e o tratamento. Cabe ao médico exercer a Arte, ves-
tida com trajes de um novo Humanismo em suas dobras. Assim se
podera compatibilizar o avango da Tecnologia com a preservagao
da Arte médica e transformar o antigo aforismo para: ““O Ethos do
médico ¢ a cura e a misericordia.”. O médico deve associar-se a
tecnologia para dela retirar o melhor e, por ela, ndo ser tragado.

Serd que estamos conseguindo isso? Serd que o novo mé-
dico entende essa preocupagao? Ou sera que estamos, progres-
sivamente, nos entregando as maquinas, aos algoritmos, as di-
retrizes, enfim, ao protocolo cientifico, perdendo a capacidade
de raciocinar, de propor, de duvidar?

Os médicos do presente nao sdo melhores ou piores figuras
humanas que os do passado, num contexto geral e no especifi-
co, para exercer a profissdo com Arte ¢ Humanismo. A medicina
muito evoluiu tecnologicamente e a pratica médica necessita se
adaptar a essas modernidades na Era Contemporanea. Ciéncia e
Arte necessitam continuar companheiras para o bem da Medicina.
Uma completando a outra; elas ndo devem ser antagdnicas.

Os proprios clientes vém se adaptando. Geracao dos anos
setenta para cd, por exemplo, ja se acostumou a procurar, como
primeira opgdo, atendimento de urgéncia ou emergéncia direta-
mente em um hospital ou se valer de um atendimento residen-
cial oferecido pelo SAMU ou pelos convénios, o que ¢ mais
racional, ao invés de chamar e aguardar o seu médico. Da mes-
ma forma que ja se habituaram com a medicina hospitalista que
dispde de equipe médica para acompanhamento aos interna-
dos. Também ja aceitam consultas rapidas, desde que deixem
os consultorios com uma solicitacdo de exames complemen-
tares que esclarecam o diagndstico e embasem a conduta. E a
adaptacao prevista e anunciada por Charles Darwin.

Atualmente os médicos, por exercitarem menos a anamne-
se e o exame fisico, poderiam estar mais disponiveis para con-
versar com os doentes e/ou familiares, pois essa convivéncia
humana auxilia o entendimento de propositos, ajuda a cura e
evita muitas pendéncias judiciais.

Dessa forma, a medicina muito avangou com a tecnologia e os
médicos necessitam se adequar a isso. O que se espera ¢ que essa
adaptacdo se faca de uma maneira continuada, suave, progressiva,
evitando-se que, em futuro ndo muito remoto, se esteja praticando
uma medicina sem médico, ou 0 mesmo ter pouca utilidade.

Mas, entendo, o médico, como um ser humano, em sua
atuagdo, ndo mudou. Ocorre que, sempre, em todas as profis-
sOes, existem os bons e os maus, analisados sob variados as-

pectos de comportamento.
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Acamerj e ABMM celebram
encontro cientifico, cultural e social

Grupo de Académicos, tendo ao fundo a Baia de Guanabara

Dia 17/05/25, a partir das 13:30h, a Academia de Me-
dicina do Estado do Rio de Janeiro - ACAMER]J, ¢ a Aca-
demia Brasileira de Medicina Militar - ABMM, realizaram,
no Forte de Copacabana, um ENCONTRO pontuado de in-
formagdes médico-cientificas e, por que ndo dizer, sociais
e culturais.

O ENCONTRO das duas Academias, pautado por ri-
gorosa organizagdo, foi aberto pelos presidentes de ambas,
Carlos Edson Martins da Silva e Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro, que agradeceram a aquiescéncia dos palestrantes, o
desempenho das Secretarias, a atuacdo da infraestrutura, os
responsaveis pelos recursos audiovisuais de ambas as Acade-
mias e, importantemente, a presenca da plateia de cerca de 80
pessoas, com a presenca ilustre do Presidente da Associacao
Médica Fluminense - AMF, Dr. Gilberto Garrido.

Foi uma tarde de muitas informagdes, transmissao de co-
nhecimentos e opinides dos palestrantes.

Homenagem do Presidente da ABMM ao Presidente da Acamerj com
Diploma e Medalha do Mérito criada em 1972, ano do Sesqui-Cente-
nario de nossa independéncia

Selma Sabrd com o Presidente e Acaémicas Selma Sabra, Selma

Secretaria da ABMM Sias, Vania e Maria da Gloria

Seguiu-se a contemplagdo do anoitecer, com a bela vista
da Baia de Guanabara e um fraterno e deleitoso coquetel de
congracamento.

ENCONTRO

DE ACADEMIAS
ABMM & ACAMERJ

17 DE MAIO
as 13h30

Forte de Copacabana, RJ

Presidente da Acamer]j i
13H45 | PALESTRAS
NEU

L vara (Acamerj/UFF)
(Acamerj/UFF/UFRJ)
MUDANCAS CLIMATICAS E A SAUDE CARDIOVASCULAR

(ABMM/AMRI/UFF)
amer],’ABMM,‘UEHJ]
COM NTARIOS DA PLATEIA
15H15 | RODA DE CONVERSA
A MEDICINA E O MEDICO

Eterno casamento ou possivel divércio?
ysati (Acamerj/UFF)
Jeto (Acamerj/ABMM/UFF/UFRI)
(Acamerj/CHN/UFF)

MM

Prosidents da ABMM
Coquetel de congra

Inscrigdes no local do evento
Traje: Passeio completo e medalha para Académicos
Serao confeccionados certificadas de participagéo | Estacionamento no lacal
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O Presidente da Acamerj, Académico Professor Luiz
Augusto de Freitas Pinheiro, esteve no Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto - HUPE para, em conjunto com os
Professores, Roberto Esporcatte (UERJ) e Esmeralci Fer-
reira (UERJ/Acamerj), moderarem a AULA MAGNA do
Académico Professor Mauricio Younes Ibrahim (UERJ/
ANM/Acamerj) - “Meios de Contraste: Estratégias Ne-
froprotetoras para uma Pratica Clinica Consciente”, no
XVI Curso - Hemodinamica e Intervengdes Percutaneas
da UERIJ.

O Professor Younes Ibrahim fez excelente explanagdo
sobre o tema, mostrando desde a fisiopatologia, diagnosti-
co, abordagem da hiperpotassemia e recursos terapéuticos
ndo farmacologicos e farmacologicos, para um publico de
mais de 30 alunos. Uma manha de muito aprendizado e
confraternizagao.

Apo6s a brilhante aula, o Professor Mauricio Younes
Ibrahim mostrou o Platano, trazido da Grécia, que plantou

¢
§-1
i\
R
i

e § | Y
Académicos Esmeralci Ferreira, Luiz Augusto, Mauricio Younes e
Prof. Roberto Esporcatte

L s
Visita ao gabinete do professor Mandarim de Lacerda

nas dependéncias do HUPE e ocorreu uma visita ao Profes-
sor Mandarim de Lacerda em seu gabinete.

Professores e alunos do curso

Na manhi de sabado, 09/06/25, ocorreu o SIMPOSIO -
Asma na Crianga ¢ no Adulto, no Auditério n° 3 - Aureliano
Barcellos, da Associagdo Médica Fluminense - AMF.

Com organizagdo dos professores Selma Maria de Aze-
vedo Sias, Maria de Fatima Bazuni Pombo Sant’ Anna, Cle-
max C. Sant’Anna ¢ Zelina Maria Rocha Caldeira, um tema
atrativo e sempre atual e palestrantes de alto nivel, atraiu
publico numeroso

O evento obteve total sucesso, unanimemente elogiado
pelos presentes. Na abertura, além da professora Maria de
Fatima Sant’Anna, fizeram-se presentes os presidentes da
AMF ¢ da ACAMERYJ, respectivamente Gilberto Garrido
Junior e Luiz Augusto de Freitas Pinheiro.

Simposio “Asma na crianca e no adulto”
acontece na AMF
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Sessao Solene da Acamerj marca posse de novos
Académicos Titulares e ascensao a Emérito

Mesa Diretora

A Academia de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro (Acamerj) realizou, no
dia 10 de julho de 2025, uma Sessdo So-
lene para a posse de novos Académicos
Titulares ¢ ascensdo de membro Emérito.
O evento foi realizado no Nucleo de Es-
tudos em Biomassa ¢ Gerenciamento de
Aguas - NAB/UFF, no Campus da Praia
Vermelha, em Niteroi.

Foram empossados como Académi-
cos Titulares o Prof. Dr. Joé Gongalves
Sestello, na Cadeira n° 20, patronimi-
ca do Professor Ernani Faria Alves, € o
Prof. Dr. Paulo César Fructuoso, na Ca-
deira n® 60, cujo patrono ¢ o Professor
Eduardo Chapot Prevost.

O Dr. Joé Sestello foi saudado pelo
Académico Antonio Luiz de Aragjo ¢
o Dr. Paulo César Fructuoso foi sauda-
do pelo Académico Luiz Alberto Soa-
res Pimentel. Ambos fizeram discursos
emocionados, marcados por palavras de
amizade e reconhecimento, nos quais
exaltaram a trajetoria dos patronos e dos

Académico Paulo Cesar Fructuoso e esposa
com o Pres. da Acamerj

seus antecessores, a historia da institui-
¢do ¢ o orgulho de integrarem a Acamerj
com seus pares.

A solenidade também celebrou a
ascensdao do Académico Theophilo José
da Costa Neto a Emérito, onde o0 mesmo
agradeceu com palavras de reconheci-
mento por sua trajetdria, contribuigdes
académicas e dedicac¢do a medicina.

A cerimonia foi conduzida pelo
Mestre de Cerimonia, Académico Luiz
Alberto Soares Pimentel, e teve abertura
oficial feita pelo Presidente da Acamerj,
Académico Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro. Ao final, o Presidente também
proferiu palavras de encerramento, refor-
¢ando o papel da Academia como espago
de valorizacdo da histéria da medicina e
de acolhimento aos novos integrantes.
Apos o encerramento da Solenidade foi
oferecido fino coquetel da Chefe Valéria
Gervasio, ao som do teclado do Profes-
sor Pedro Mondino ¢ violino de Carolina
Panesi Barros.

Académico Theophilo Costa Neto e esposa
Angélica Cavalcanti com o Pres. da Acamerj

O Novel Acad. Paulo Cesar Fructuoso com o
Acad. Luiz Alberto Pimentel e amigos

Académicos e familiares

Novel Académico Joé Sestello e esposa Dra.
Carolina Ziller com o Presidente Luiz Au-
gusto
Revista da Acamerj 25 %
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Momento de homenagens

No dia 25 de junho de 2025, a Aca-
demia de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro (Acamerj), em parceria com a
Academia Fluminense de Letras (AFL)
e a Associagdo Médica Fluminense
(AMF), realizou uma noite especial de
poesia, musica e encantamento no Saldo
Nobre Aloisio Decnop da AMF. A Tertt-
lia Poética e Musical contou com a réci-
ta de poemas de membros das entidades
promotoras, além da apresentacdo da
consagrada cantora lirica Magda Belloti.

Com a presenga de oitenta e trés
convidados, entre médicos, académicos,
familiares e amigos, o evento foi marca-
do pelo clima de confraternizagao e cul-
tura. Durante os intervalos, foi servido
um refinado coquetel, com refrigerantes,
sucos e vinhos tinto e branco. A trilha
sonora da noite ficou a cargo do DJ Car-
los Alberto de Paula, da empresa D’Pau-
la Som e Luz, que contribuiu para tornar
o ambiente ainda mais acolhedor.

Destacou-se o empenho dos mem-
bros das trés entidades envolvidas: Luiz
Augusto de Freitas Pinheiro, Vania Si-

TGS e

Luiz Augusto (Acamerj) e sua esposa, com
Marcia Pessanha (AFL) e Gilberto Garrido
(AMF)
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lami Lopes, Luiz Sérgio Keim, Luiz
Alberto Soares Pimentel, Alita Baptista
dos Santos, Marcia Pessanha, Gilber-
to Garrido Junior, Maria Gomes, entre
outros colaboradores da AMF, que ndo
mediram esforgos para o éxito da noite.

Os organizadores agradecem ainda
a chef Valéria Gervasio de Magalhaes
pelo cuidado e dedicagdo na oferta do
servico de buffet aos participantes e
convidados.

Um evento memoravel, marcado
pela sensibilidade e pela unido entre arte
e medicina.

Evento gravado e disponivel em
WWWw.acamerj.org

Mesa do presidente com confrades, familia-
res e amigos

Grupo de Académicos e familiares

Académicos Luiz Pimentel e Luiz Augusto
com o casal Francis e Nadia

Académicos Luiz Augusto, Claudio Tadeu e
Alcir Chacar

Alcir Chacar, Mario Giordano e Luiz Augus-
to com Dr. José Ciro
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Os xarads e amigos Luiz Augusto, Pinheiro e
Nacif, este com sua esposa Maria da Graga

S ORIEERTULIA
POETICASMUSICAL
——<convite
PR 20 DEJUNHO, QUINTA

AMF AFL

Professor Damaceno e Esposa com o Presi- ol
dente da Acamerj e A

de medicina, farr
ro “Tertdlia Poética & Musical

Local: Associagio Médica Fluminense - AMF
A, | hveira, 123

b Acamar]

Académicos Alexandre Valénca e irmd com
"4 Confrades da Acamerj

N——

Acad. Evandro Tinoco e Profa. Maria Liicia
Gusmdo

»

a P | ! -

Alcir Chécar e sua esposa Regina com Maria
Gomes (AMF) e jornalista Veronica (AFL)
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II1 Jornada sobre Diabetes em Nova Friburgo

Nos dias 29 e 30 de agosto, o Nucleo da Acamerj em Nova VIDA 7X7

Friburgo realizou a terceira edigdo da jornada sobre diabetes,
reunindo especialistas para discutir avangos no diagndstico,
prevengdo e tratamento da doenga. Sob a dire¢cdo do académi-
co José Antdnio Verbicario Carim ¢ com coordenacgdo do Pre-
sidente da Acamerj, Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, o even-
to manteve o alto padrdo cientifico dos encontros anteriores.

A abertura aconteceu na noite do dia 29, com um jantar de
confraternizagao oferecido pelo Hospital Sdo Lucas, realizado
no restaurante Malagueta. O dia 30 foi inteiramente dedicado
a programacgao cientifica, composta por workshops, mesas-
-redondas e mini temas que abordaram diferentes aspectos do
diabetes e suas complicagdes.

Para José Anténio Verbicario Carim

Meu amigo Carim &€ um passeador!
Passeia por plagas de seus ascendentes...
E. dos costumes. nato investigador

que estuda suas raizes Nas nascentes

Alérmn de pesquisar e buscar as origens,
utiliza benditos dons na medicina..
Baita cirurgido que o corpo domina,
Par aprender mundo a fora nas viagens!

Ano apds ano, curte a vida, aprende._.
Cirurgia. Historia. Arte. berm-querar!
Homem forte que, aos reveses, ndo se rende_

Libano, Itilia. os antepassados...
Brasil, a Patria amada. podem crer._
©s trés. pelo coragdo, anastomasados!

4 LAFP - Miterdl. 05/06/24,
Homenagem do Presidente Luiz Augusto ao Académico Verbicario Carim

O evento teve inicio com o workshop sobre técnicas de
insulinag¢@o, ministrado pelo enfermeiro Luiz Philipe Cidade
Trindade e voltado para a equipe de enfermagem. Em seguida,
ocorreram mesas-redondas e apresentagdes sobre temas como
risco cardiovascular, dislipidemias, pé diabético, doenga renal,
disfungdo sexual, doenc¢a hepatica gordurosa, neuropatias dia-
béticas ¢ o tratamento da obesidade em pacientes com diabe-
tes.

Entre os palestrantes ¢ debatedores, participaram direta-
mente os académicos Eduardo Nani, Antonio Luiz de Araujo,
Rubens Antunes, Marcos Raimundo Gomes de Freitas, Luiz
Alberto Soares Pimentel, José Antonio Verbicario Carim ¢ o
convidado especial professor Marcus Vinicius Leitdo de Sou-

za, da UFRJ. As académicas Gesmar Volga Haddad, Neide Ka-
lil Gaspar e Vania Silami Lopes também marcaram presenca.

A jornada contou ainda com a participacdo de diversos
especialistas da regido e com o envolvimento de familiares,
como a Dra. Regina Célia de Andrade Ferreira, a Sra. Maria de
Fatima Gomes Pinheiro e a Dra. Jovita Gomes Pinheiro, que
prestigiaram o encontro.

O sucesso do evento também se deveu ao trabalho da
equipe de apoio, com destaque para Alita Baptista dos Santos
(secretaria), Carlos Oliveira (responsavel pelo audiovisual) e
Flavio Luiz Maciel da Silva (motorista do 6nibus).

Para mais informagdes e para assistir a cobertura completa
da jornada, acesse www.acamerj.org

1A
2

Dra. Margareth de Fatima

Acad. Rubens Antunes

Dr. Leonardo Teixeira

Acad. Luiz Pimentel Nutrologa Lais de Paula
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Presidente da Acamerj e o Diretor presidente
do Niucleo de Nova Friburgo com palestran-
Acad. José Antonio Verbicario Carim Dra. Rafaela S. Gomes tes, académicos e médicos da cidade

7' ACADEMIA DE MEDICINA DO ESTADO __ _L

DO RIO DE JANEIRO - Acamer] ¢ "
Nucleo de Nova Fl'ibtllﬂﬂ SMWOS
HOSPITAL SA0 LUCAS - HOVA FRIBURGO

— 1l JORNADA SOBRE —

DIABETES

30 DE AGOSTO AS 08:30H———
~ PROGRAMACAO

OB‘:SUH: WORKSHOP 12:00H: MESA REDONDA
L as

Crganizaden ¢

13:30 ENCERRAMENTO
Palavras do Diretor Médice
Dv. Egidio Bani

Palavras uv ﬂu Idvnl- a- M bemar ]
Achd. Luiz Al

®Local: Anfiteatro do Hospital
Sio Lucas

Av. Antdnio Maric de \zo.'odu ?]S
Duas Pedlds Nova Fribu

« |sarte sarressionadus «

o grento
ALRor Brevencs elsans

AN 2% ) Acad. Gesmar Haddad e o casal Fatima e Jantar de confraternizacdo no Restaurante
Rejane Carim, Angela e Eduardo Nani Luiz Augusto Malagueta
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Ensino médico é debatido na Terceira Sessao Ordinaria do ano

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(Acamerj) promoveu, no dia 28 de maio de 2025, das 17h as
20h, a 3* Sessdo Ordinaria do seu 51° ano, com o tema “O en-
sino médico — Construindo pontes”. O encontro foi realizado
de forma hibrida, com transmissdo ao vivo e participagao pre-
sencial na sede da institui¢do, em Icarai, Niteroi.

A sessdo foi presidida pela Académica Vilma Duarte Ca-
mara, primeira vice-presidente da Acamerj, que conduziu a
abertura e o tradicional Cha Académico. Em seguida, teve ini-
cio o bloco cientifico, com palestras que abordaram diferentes
aspectos do ensino médico no Brasil, reunindo convidados de
referéncia na area.

O Académico Antonio Rodrigues Braga Neto (UFRIJ,
UFF, Univasouras) abriu as exposi¢des com uma reflexdo so-
bre a trajetoria histérica do ensino da medicina no pais, des-
tacando os marcos institucionais ¢ mudangas metodologicas
ao longo do tempo. Na sequéncia, o professor Mario Scheffer
(FMUSP) participou por video, trazendo uma analise dos de-
safios impostos pela demografia médica brasileira e discutindo
a formagao de profissionais diante da desigualdade na distri-
buicdo de médicos pelo territorio nacional. A professora Maria
de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (Acamerj/UFF) apre-
sentou, em seguida, um panorama atual do curso de medicina
da Universidade Federal Fluminense, com foco em praticas
integradas e abordagens pedagdgicas centradas no estudante.

Palestrantes e debatedores: Claudio Ribeiro, Ronaldo Gismondi,
Alair Sarmet, Anténio Braga e Fatima Pombo

Encerrando o bloco de apresentagdes, a professora Maria de
Fatima Bazhuni Pombo (UFF) destacou aspectos da formagao
médica e os desafios enfrentados no cenario académico con-
temporaneo.

A sessdo contou ainda com um momento de debate entre
os palestrantes e os Académicos Adauto Dutra Mores Bar-
bosa (UFF), Ronaldo Curi Gismondi (Uerj) e Fatima Pombo
Sant’ Anna (UFF), com contribui¢des do publico que enrique-
ceram a discuss@o sobre os rumos do ensino médico no Brasil.

A organizagao do evento esteve a cargo dos Académicos
Alair Sarmet Santos e Evandro Tinoco Mesquita, com coorde-
nacao cientifica do Académico Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro,
presidente do Conselho Cientifico da Acamerj. A sessdo teve o
apoio da Universidade Iguacu (UNIG), da Endolife e da Scite-
ch. Veja a integra em www.acamerj.org

Acamerj debate impacto da gripe avidria no Brasil na
Quarta sessao ordinaria

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (Acamer;j) realizou no dia

2 de julho sessdo sobre a ameaga da gripe aviaria HSN1.

Fernando Couto Motta (Fiocruz) apresentou o histdrico da doenga e a diversi-
dade dos virus influenza no Brasil. Jennifer Melo (Fiocruz) destacou a expansao da
enzootia pelo mundo e sua chegada ao pais. Ja& Marcelo Ferreira da Costa Gomes
(MS) abordou os avangos na vigilancia da influenza e no monitoramento de outros

virus respiratorios.

O encontro contou ainda com debate entre os académicos Luiz Sérgio Keim e
José Luis Reis Rosati (UFF), em formato hibrido, na sede da Acamerj, em Niteroi.

Veja a integra em www.acamerj.org

Discussdo entre palestrantes e debatedores

SUS em pauta na quinta sessao ordinaria da Acamerj

No dia 30 de julho, a Acamerj discutiu os avancgos, desafios ¢ perspectivas do [l ¥

Sistema Unico de Satde (SUS) em sua 5° sessdo ordinaria.

José Gomes Temporio (Fiocruz, ANM) tratou dos desafios contemporaneos do |
sistema, enquanto Luiz Antonio Santini (CEE/Fiocruz) apresentou uma visao histori-

ca em forma de “biografia do SUS”.

Nos comentarios, [1za Boeiros Fellows (Secretaria de Satde de Niteroi) destacou _

a relevancia da gestdo local, ¢ Beni Olej (HUAP/UFF) enfatizou a importancia da Profs.

Evandro Tinoco, Luiz Antonio Santini,

estrutura hospitalar. O encontro foi realizado na sede da Academia, em Icarai, cOm ¢ Beni Olej com a Secretéria de Satide Dra.

transmissao hibrida.
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Sexta Sessao Ordinaria da Acamerj

Dia 27/08 a Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro — Acamerj, realizou sua
sexta Sessdo Ordinaria do ano com a seguinte agenda “Um fato marcante em minha trajetéria
profissional”.

Quatorze académicos participaram do evento, conforme o cartaz de divulgacao.

A duracgdo total do evento foi de trés horas, com um intervalo para o Cha Académico.

No restante do tempo reservado, cada Académico relatou um fato que marcou, até o mo-
mento, sua trajetoria profissional. A reunido se caracterizou por historias curiosas, instrutivas e
emocionantes. A mesa coordenadora do evento contou com a presenga do Presidente Luiz Au-
gusto de Freitas Pinheiro e do Académico Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro que, como Presidente
do Conselho Cientifico, organizou a Sessdo, que contou com uma plateia presencial e virtual.

Consulte www.acamerj.org

Alguns momentos do evento

Mesa Diretora com Académicos
Vilma Camara e Ciro Herdy na
plateia

Académicos presentes

Acad. Vilma Duarte Cdamara
conta seu fato marcante

Académico Mario Giordano par-
ticipa on line

Presidente Académico Luiz Au-
gusto em momento de sua expo-
si¢do

Académico Marcos Freitas conta
sua historia

Os participantes do acordo tendo ao centro
o Reitor da UFF

Na tarde de 31/07/25, representan-
tes da Universidade Federal Fluminen-
se, tendo a frente o Magnifico Reitor
Antonio Claudio Lucas da Nobrega ¢ da

Acordo UF

F/ACAM

ACAMERIJ, com seu Presidente Acadé-
mico Professor Luiz Augusto de Freitas
Pinheiro, assinaram ACORDO DE CO-
OPERACAO, objetivando a colabo-

ERJ

racdo mutua entre as instituigdes para
desenvolvimento de agdes socioeducati-
vas, cientificas e culturais, relacionadas
as areas afins de atuagdo dos participes.

Além do Reitor, pela UFF estiveram
presentes o Vice-Reitor, Prof. Fabio Bar-
boza Passos, e alguns dos funcionarios
da entidade.

A ACAMERIJ foi representada por
seu Presidente e pelos seguintes Acadé-
micos: Luiz Sérgio Keim (Tesoureiro),
Vania Silami Lopes (Diretora Socio-
-Cultural), Evandro Tinoco Mesquita
(Orador) e a Secretaria Alita Baptista
dos Santos.

Esta unido de professores e de prin-
cipios visa promover o avango cienti-
fico-tecnologico das partes bem como
valorizar a Arte, com o Humanismo em-
butido em suas vestes. Um grande proje-
to para duas entidades de escol!
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ANM homenageia Acad. Pietro Novellino
e a Univassouras

O laureado e afavel Académico Pietro Novelino foi ho-
menageado, juntamente com a Universidade de Vassouras
(Univassouras), pela ANM. A Presidente Eliete Buskela abriu
a sessdo no Saldo Nobre, saudando a Univassouras e seus
representantes, bem como o homenageado da tarde-noite de
15/05/2025.

Em seguida, usou da palavra o Académico Antonio Rodri-
gues Braga Neto, relatando fatos historicos da Univassouras e
destacando a importancia dos Académicos Pietro Novelino e
Fioravanti di Pierro em sua implantag@o, ha 50 anos.

Varios ilustres membros da Univassouras, como o Reitor,
o Diretor da Faculdade e o Administrador, fizeram abordagens
sobre a criacdo e a evolucdo da universidade, bem como a re-
levancia de Pietro Novelino nos passos iniciais da institui¢ao.
O Académico Rossano Fiorelli, membro das duas entidades,
apresentou um relato histoérico da Univassouras e tragou um
panegirico do grande mestre e amigo.

A seguir, Pietro Novelino fez, como sempre, um discurso
emocionado sobre sua histdria de vida, focando, principalmen-
te, a Unirio, Unig, Souza Marques, Univassouras, ANM e sua
amada esposa Maria Rita.

Ao encerrar a solenidade, que contou com a presenca de
um grande publico composto por autoridades, diversos Aca-
démicos, familiares, professores e alunos, a Presidente Elie-
te Buskela convidou a todos para a inauguragdo do busto do
homenageado na Galeria dos Ex-Presidentes, pois Novelino
exerceu, por trés vezes, a Presidéncia do Sodalicio.

A Acamerj esteve representada por seu Presidente,
Académico Luiz Augusto de Freitas Pinheiro; 1* Vice-Pre-
sidente, Vilma Duarte Camara; 2° Vice-Presidente, Antonio

Académicos da Acamerj com Pietro Novelino

Luiz de Araujo; Tesoureiro, Luiz Sérgio Keim; Diretora
Socio-Cultural, Vania Silami Lopes; Diretor de Comuni-
cagdo, Esmeralci Ferreira; Presidente do Conselho Cientifi-
co, Claudio Tadeu Danicl-Ribeiro; Conselheiro Cientifico,
Omar da Rosa Santos; Coordenador da Secdo de Medicina
Cirtrgica, Ricardo Cavalcanti Ribeiro; Coordenador da Se-
¢ao de Medicina Clinica, Mauricio Younes Ibrahim e, ain-
da, os Académicos Ernesto Maier Rymer e nosso Membro
Honoréario e Académico Titular da ANM Carlos Alberto Ba-
silio de Oliveira.

Ao final, foi servido um fino coquetel de confraternizacao,
de cumprimentos aos homenageados e de congragamento en-
tre os presentes.

A Acamerj se associa as homenagens e cumprimentos a
Univassouras ¢ enaltece a figura impar de Pietro Novellino,
também pertencente a nossa entidade com muito orgulho e
muita honra.

Professor Evandro Tinoco
Mesquita faz palestra sobre
“CONEXAQO CARDIORENAL”

Dia 21/05/25, as 20h na Churrascaria Mocelin, o Acadé-
mico Professor Evandro Tinoco Mesquita proferiu palestra de
grande importancia na atualidade referente a dita “CONEXAQ
CARDIORRENAL”. Embora conhecida ha muitos anos, vem
merecendo novas abordagens tanto na sua fisiopatologia quan-
to no tratamento onde se destacam conduta na hipercalemia
¢ uso de medicamentos que, além de agregarem protegdo ou
melhora da fungdo renal, também protegem o aparelho cardio-
vascular, reduzem a obesidade, controlam a glicemia ¢ a ativa-
¢do simpatica reflexa, que fazem parte do quadro de Sindrome
Metabolica. Entre alguns medicamentos esta a Dapaglifozina,
que foi o enfoque do palestrante, associada a pratica de habitos
de vida saudaveis, dietéticos ou comportamentais.

Um momento da palestra

O evento, suportado pelo Laboratorio AstraZeneca, foi
muito prestigiado pela classe médica. Pela ACAMER]J esteve
presente o presidente Académico Professor Luiz Augusto de
Freitas Pinheiro, que pode se confraternizar com o Confrade
palestrante, com ex-alunos e amigos.

A ACAMERIJ se associa as manifestagdes de mérito ao
palestrante, ao Laboratdrio e a seus representantes.
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Acad. Regina Schechtman coordena o MicologiaRio

A Confreira Regina Schechtman coordena mais uma edi-
¢do do MicologiaRio, promovendo atualizacdo cientifica so-
bre micoses na pratica dermatoldgica.

A dermatologista e confreira da Acamerj, Dra. Regina
Schechtman, presidiu e coordenou, ao lado do Dr. Eduardo
Falcao, o evento MicologiaRio 2024, realizado no dia 31 de
maio no CER Convengdes Botafogo, no Rio de Janeiro.

Organizado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia —
Regional Rio de Janeiro (SBDRIJ), o encontro foi inteiramente
dedicado ao estudo das micoses, com palestras, discussdes cli-
nicas e apresentacao de casos por médicos residentes. Durante
todo o dia, os participantes assistiram a exposigdes sobre diag-
noéstico, tratamento e atualizagdes em micoses superficiais,
subcutaneas e sistémicas. Os residentes apresentaram casos

clinicos selecionados e concor-
reram ao Prémio Francesconni,
dedicado ao melhor caso do
evento.

Dra. Regina Schechtman
ressaltou a importancia de va-
lorizar o estudo da Micologia
Meédica dentro da Dermatolo-
gia e agradeceu aos participan-
tes pela troca de experiéncias e Académica Regina entre colegas
alto nivel cientifico das apresentacdes.

O evento reforca o compromisso da confreira com a educa-
¢do médica continuada e com a formacao de novas geracdes de
especialistas em doencas cutaneas de alta prevaléncia no Brasil.

PREMIO x*
PROFESSOR

Confrade Antonio Braga Neto e
Secretaria de Satide do RJ tém
destaque na reduciao da mortalidade
materna no estado

A Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro apresentou importantes
resultados no enfrentamento a mortalida-
de materna. Entre 2023 e 2024, o estado
registrou uma queda de 18% na Razdo da
Mortalidade Materna (RMM), que pas-
sou de 75,5 para 61,8 dbitos por 100 mil
nascidos vivos. Em numeros absolutos, a
reducdo foi de 24%, com 101 6bitos em 2024 contra 133 no
ano anterior.

A Acamerj parabeniza a secretaria de Saude do estado do
Rio de Janeiro, Claudia Maria Braga de Mello, bem como o
confrade Antonio Braga Neto, coordenador da Area Técnica da
Satude da Mulher da Secretaria Estadual de Saude, pelo suces-
so da campanha voltada a reducdo da mortalidade materna na
gestacdo, no parto € no pos-parto.

O antncio foi feito durante 0 XXXV Férum Perinatal do
Estado do Rio de Janeiro, realizado no auditorio da Secre-
taria. Entre as iniciativas apresentadas, destacam-se a qua-
lificacdo do pré-natal, a distribui¢do de célcio universal as
gestantes, a capacitagdo de profissionais da aten¢do prima-
ria, a implanta¢do da lista de verificacao do parto seguro nas
maternidades e a atuacdo do programa estadual “Acolhe”,
voltado a orientacdo e planejamento familiar de adolescen-
tes e jovens.

A Acamerj reconhece a relevancia do trabalho técnico e
integrado da equipe da Secretaria, com a valiosa contribui¢ao
do confrade, que refor¢a o compromisso da medicina com a
vida e com o cuidado com as mulheres em todas as etapas da
gestacao.

RJ RETORNA
A0S MENORES

INDICES DE
MORTES

MATERNAS |
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Novos Professores | ,

Eméritos da )
Faculdade de o
Medicina da UFF %

Dia 25/06/25, as 15h, |
ocorreu a Solenidade de Ele-
vacao a Professor Emérito da = o
Universidade Federal Flumi- Reitor da UFF e o diretor da
nense - UFF, no Auditério da faculdade de Medicina presti-
Faculdade de Medicina. Com &i@7@m 0s homenageados
uma plateia numerosa e eclética, constando de autorida-
des, professores, parentes ¢ amigos dos homenageados, a
cerimonia foi aberta e conduzida pelo Magnifico Reitor
da UFF, Académico Professor Antonio Claudio Lucas da
Nobrega, e pelo Diretor da Faculdade de Medicina, Acadé-
mico Professor Adauto Morais Barbosa, que enalteceram a
honraria e aos que dela se fizeram merecedores, Professo-
res : Vania Silami Lopes, Aderbal Sabra, Antonio Alves do
Couto, Luiz Antonio Santini ¢ Marcos Raimundo Gomes
de Freitas. A Medalha e a Comenda foram entregues pelo
Magnifico Reitor que, a seguir, assinou os respectivos Di-
plomas.

A saudacdo aos novos Eméritos foi procedida, respec-
tivamente, pelos seguintes professores: Graga Helena Maia
do Couto Teixeira, Selma Sabra, Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro, Marcio Malta e Marcela Rodriguez de Freitas. Apds
a saudagdo, cada Emérito proferiu discurso de agradecimen-
to, sendo, merecidamente, aplaudidos.

Antes do ato solene ocorreu o desnudamento da placa
comemorativa dos 100 anos da Faculdade de Medicina e
apos foi oferecido um fino coquetel de congragamento.

Importante recordar que os Académicos Marcos Freitas
e Vania Silami Lopes sdo Titulares da ACAMERIJ e com-

pdem a Diretoria.
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ABRAMMIL realiza sessao solene com homenagens
no Forte de Copacabana

A Academia Brasileira de Medalhistica Militar (ABRAM-
MIL) realizou, no dia 27 de junho de 2025, uma Sessdo Sole-
ne no Forte de Copacabana, no Rio de Janeiro, prestando ho-
menagens a autoridades e personalidades de diversas regides
do pais. Presidida pelo Académico Emérito Régis Lermen, a
cerimdnia reuniu um publico expressivo ¢ foi marcada pela
reveréncia aos homenageados, destacados por sua trajetéria e
comprometimento profissional.

Entre as honrarias entregues, destacou-se a Medalha
“Gran Cavaleiro da ABRAMMIL”, concedida ao Presidente
da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - Aca-
merj), Académico Luiz Augusto de Freitas Pinheiro.

Também estiveram presentes o Académico Ernesto Maier
Rymer (Acamerj, ABMM e ABRAMMIL), o C Alte (RM-
1-Md) Carlos Edson Martins da Silva, Presidente da ABMM, ¢

O Presidente da ABRAMMIL Académico Emérito Régis Lermer e ou-
tros Académicos tendo ao centro o Académico Ernesto Rymer

Grupo de homenagedos com o Presidente da Acamerj ao centro

0 Académico Esmeralci Ferreira (Acamerj, ABMM).

A solenidade reafirmou o valor da medicina comprometi-
da com a ética, a exceléncia e o reconhecimento daqueles que
contribuem para o avango da saude e da ciéncia no pais.

Visdo geral do saldo nobre

UFF promove II Simposio Internacional sobre Insuficiéncia
Cardiaca e Miocardiopatias

Medalha Vital Brazil - Aurea Grippa hbmenageada - Diplomas

No dia 9 de julho de 2025, foi realizado o II Simpésio In-
ternacional de Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Miocardiopatias
(MCP), promovido pelo Programa de Pds-Graduacao em Ci-
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éncias Cardiovasculares da Universidade Federal Fluminense
(UFF). O evento contou com a coordenagao central do Aca-
démico Professor Evandro Tinoco Mesquita e reuniu especia-
listas em diversas mesas redondas para discutir os avangos e
desafios no tratamento dessas patologias.

Ao final do simpdsio, a Camara Municipal de Niteroi re-
alizou uma cerimonia de entrega de diplomas e medalhas de
reconhecimento. Foram homenageados pelo Vereador Rodri-
go Farah, o Presidente da Acamerj, Professor Luiz Augus-
to de Freitas Pinheiro, o Presidente do Conselho Cientifico
Académico, Professor Dr. Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro, e
a Confreira Académica Aurea Licia Alves Grippa de Souza.

O encontro refor¢ou a importancia da integragdo entre
academia, ciéncia e politicas publicas, marcando um dia me-
moravel para a cardiologia da UFF e para a Acamer;.
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LANCAMENTO DE LIVROS

Académico
Joao
Thomaz
lanca livro

Nosso Confrade
Professor Jodo Ba-
tista Tomaz esta lan-
¢ando o livro CON-
FISSOES DE UM
MEDICO E PRO-
FESSOR DE MEDICINA que, embora seja um verdadeiro
tratado, ¢ um resumido relato de sua gloriosa, agitada e
fértil vida de médico, Professor e Académico da Acamer;j
ha longos anos.

Nossa Academia se sente honrada por té-lo conosco abri-
lhantando nossa grei.

Lancamento de livro do
Académico José Antonio Caldas

O Académico José Antdnio
Caldas Teixeira langou no dia 24
de julho, na Livraria Blooks (UFF/
Icarai), o livro Semiologia Médi-
ca: principais eponimos, sintomas,
manobras e sinais. A obra foi apre-
sentada ao publico em evento aber-
to, das 18h as 20h. A realizacdo foi
da Eduff, em evento prestigiado |
por importantes nomes da Univer-
sidade Federal Fluminense como os Académicos Jos¢ Luis
Reis Rosati e Antonio Claudio Lucas da Nobrega, magnifico
Reitor da UFF e o Professor Miguel Chaves.

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(Acamerj) parabeniza calorosamente o autor ¢ se orgulha de
té-lo como Académico Titular.

Confrade Ricardo Cavalcanti destaca-se
na Medicina e na Sociedade

A data de 05 de agosto ficou marcada na vida de nosso
Confrade Ricardo Cavalcanti Ribeiro, quando a Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, em seu plenario, pelas
maos do Deputado Delegado Carlos Augusto, conferiu-lhe a
Medalha e o Diploma Tiradentes por relevantes servigos pres-
tados a Medicina e a Sociedade. Além da saudagao do referi-
do deputado, puderam dirigir algumas palavras de incentivo e
admiragdo ao homenageado o Dr. Romulo Capello Teixeira,
Presidente da SOMERIJ, ¢ o Académico Professor Luiz Au-
gusto de Freitas Pinheiro, Presidente da Acamerj. Ainda pela

S

Confrade Ricardo Cavalcanti e a Ministra da Saude do México
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Mesa solene com os presidentes da Acamerj e da Somerj

Acamerj, estiveram presentes os Académicos Vilma Duarte
Camara (1* Vice-Presidente) e Vania Silami Lopes (Diretora
Socio-Cultural).

E de se ressaltar ainda que o Professor ¢ Académico Ri-
cardo Cavalcanti Ribeiro participou, representando o Instituto
Carlos Chagas, do lancamento do II Congresso Internacional
de Saude e Bem-Estar, que sera realizado na Cidade do Mé-
xico.

Revista da Acamerj 35 %



Secdo Social / Eventos

Académicos em Destaque

Posse na ABMM

A Academia Brasileira de Medicina Militar (ABMM) pro-
moveu, no dia 15/08/2025, no Forte de Copacabana, as 19h, a
cerimdnia de posse de quatro novos académicos titulares: Dr.
Henrique Alberto Portella Pasqualette, Ten. Cel. Méd. Jorge
Luiz Amorim Corréa, Cel. Méd. PMMG Soénia Francisca de
Souza e Cel. Méd. PMERJ Alexandre Augustus Brito de Ara-
gdo.

Apds a abertura feita pelo presidente C Alte (RM1-MD)
Carlos Edson Martins da Silva, foi composta a Mesa Direto-
ra: presidente da ABMM, presidente da Academia Nacional
de Medicina (ANM), Dra. Eliete Bouskela e o presidente da
Acamerj, Prof. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro e demais au-
toridades.

Apds entoado o Hino Nacional Brasileiro, houve a entre-
ga de diploma e medalha aos empossados. O presidente Dr.
Carlos Edson saudou os empossados com belo discurso, ful-
crado na filosofia grega e o novel Académico Dr. Alexandre
Augustus Brito de Aragdo agradeceu em nome dos empossa-
dos, focando a importancia e recomprometendo-se a honrar a
Cadeira que passam a ocupar, com seus respectivos patronos.
Apds encerrada a solenidade foi servido fino coquetel, quando
os participantes puderam se confraternizar de maneira efusiva.

Eliete Bouskela, Presidente da ANM e Luiz Augusto, Presidente da
Acamerj na mesa solene

Académicos Luiz Augusto e Ernesto Rymer ladeando a Presidente da
ABRAMES Fatima Darcinete de Almeida
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Académicos da Acamerj, alguns pertencentes também a ABMM

Mesa de recepgdo com Académicos da Acamerj

Pela Acamerj, além de seu Presidente, prestigiaram o
evento os Académicos Vilma Duarte Camara (1* vice-presi-
dente), Vania Silami Lopes (diretora sécio-cultural), Luiz Sér-
gio Keim (tesoureiro), Esmeralci Ferreira (diretor de comuni-
cagdo), Antonio Rodrigues Braga Neto (conselheiro editorial)
¢ Anibal Gil Lopes (académico emérito).
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Acad. Vilma Camara comemora aniversario na AMF

A primeira vice-presidente da Aca-
merj, Académica Professora Vilma Du-
arte Camara, comemorou seu aniversario
com grande estilo e personalidade.

Dia 04/05/25 recebeu familiares,
amigos, colegas, Confrades e Confreiras,
para um almogo de confraternizagdo no
Espago Waldenir Braganga, Associagdo
Médica Fluminense - AMF.

Um verdadeiro Agape, que propor-
cionou aos numMerosos presentes momen-

E s &,
A aniversariante com um dos filhos, Marcelo,
Confreiras e Confrade e Dra. Zelina Caldeira

Mesa da ASPI/UFF

tos de confraternizag@o, amor, respeito ¢
solidariedade a aniversariante.

Sua personalidade unica, cativante,
prestativa, alegre, dedicada e voltada
para o bem do ser humano, foi destaca-
da nas palavras de afeto dos familiares e
amigos que se manifestaram.

Parabéns a Confreira Vilma, com
votos de muita satde, vida longa ¢ pro-
dutiva, de seus amigos e parceiros da
Acamerj!

Presidente da Acamerj, Luiz Augusto, no mo-
mento de saudagdo a aniversatiante

Nucleo duro familiar, da esquerda para a
direita, Michele, Sofia, Marcelo, a aniversa-
riante, Mauro, Pedro e Izabela

] muum’

: ;
Foto oficial de aniversario da Professora Vil-
ma Duarte Camara

POR QUE COMEMOREI
MEU ANIVERSARIO?
O processo do envelhecimento é um
prémio conquistado pela propria hu-
manidade. Compreendo que festejar o
aumento da idade, me faz sentir feliz de
estar aqui presente. Gosto de comemo-
rar os meus sonhos realizados e lembrar
que ainda tenho tempo de corrigir meus
erros e defeitos. Este ano reuni as pes-
soas que fizeram e fazem parte da minha
vida, convidando os varios grupos onde
tenho participagdo e possibilidades de
ajudar a melhorar a qualidade de vida
do ser humano. O primeiro grupo a ser
convidado foi minha familia, pois en-
tendo a familia como a base de nossa
existéncia. Consegui reunir meus ami-
gos. Cada mesa tinha uma historia de
parte da minha vida. Acredito que todos
se identificaram com seus parceiros e
se sentiram bem em estarmos juntos. O
ambiente estava muito alegre, com mu-
sica ao vivo de nossas geracgoes. Agra-
deci a todos e muito feliz por mais esta
etapa onde completei 86 anos de vida
bem vivida.
04/05/25-Vilma Duarte Camara
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A Academia Nacional de Medicina (ANM) empossou o

Professor Doutor Waldemar Naves do Amaral como Acadé-
mico Titular da Cadeira n° 75, Patronimica do Dr. Raul David
de Sanson, em Sessdo Solene realizada no dia 08 de agosto de
2025. O novel Académico foi saudado pelo Académico Gio-
vanni Guido Cerri, que exaltou suas qualidades como médico,
professor, membro de outras academias e cidadao.

Em seu discurso de apresentacdo, o Professor Waldemar

tracou sua trajetdria, agradeceu aos pares da ANM que o ele-
geram e fez mengdo ao patrono e aos que o precederam na
cadeira.

Apds a cerimonia, toda a grei e os convidados se confra-

ternizaram em uma recep¢ao marcada por um finissimo co-
quetel.

Pela Acamerj, estiveram presentes o presidente Luiz Au-

gusto de Freitas Pinheiro, a Primeira Vice-Presidente Vilma

Presidente Luiz Augusto com o elegante casal Naves

O Novel Académico, com sua esposa, junto a alguns dos seus pares

Duarte Camara, a Diretora Socio-Cultural Vania Silami Lo-
pes, o Conselheiro Cientifico Omar da Rosa Santos, Mauricio
Younes Ibrahim, da sessdo de medicina clinica, Anténio Ro-
drigues Braga Neto, do conselho editorial, ¢ 0os Académicos
Eméritos Anibal Gil Lopes e Ernesto Maier Rymer, além do
Académico Titular Ruy Garcia Marques.

S

Obituario

W 31/12/1933
1 10/05/2025

E com profundo pesar que a Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro (Acamerj) comunica o falecimen-
to do Académico Emérito Dr. Alvaro Acioli de Oliveira,
ocorrido no ultimo dia 10 de maio de 2025.

Meédico psiquiatra com trajetoria notavel na area da sau-
de mental, Dr. Alvaro Acioli formou-se em Medicina pela
Universidade Federal Fluminense (UFF) em 1957, onde

também conquistou o titulo de Livre-Docente em Psiquiatria
Clinica e Social, em 1975. Foi Professor de Neuropsiquia-
tria Infantil da UFF por mais de duas décadas (1972—1996)
e Professor Titular de Psiquiatria na Faculdade de Medicina
de Teresopolis. Atuou ainda como Professor Convidado da
P6s-Graduacdo da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, em Portugal.

Especialista pela Associagdo Médica Brasileira desde
1970, foi também membro titular do Comité Brasileiro para
Prevengdo e Tratamento da Depressao (1987-1997). Sua
produgdo académica inclui cerca de cem trabalhos publica-
dos em periddicos nacionais e internacionais, com contri-
bui¢des relevantes para a psiquiatria clinica e social.

A missa de sétimo dia foi celebrada na sexta-feira, 16 de
maio, as 18h, na Paroquia Porcitincula de Sant’Ana, situada
a Av. Roberto Silveira, 265 — Icarai, Niter6i/RJ.

A Acamerj presta suas mais sinceras condoléncias aos
familiares, amigos e colegas deste notavel médico, profes-
sor e ser humano que tanto contribuiu para a medicina ¢ a
formacdo de geracdes de profissionais.
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ACAMERJ

Presidentes da Academia de
Medicina do Estado do Rio de
Janeiro desde sua fundagdo em
08/12/1974

Carlos Tortelly Rodrigues da Costa
Octdvio Lemgruber
Altamiro Vianna
José Herminio Guasti
Antonio Carlos de S. Gomes Galvdo
Roched Abib Seba
Antonio Jorge Abunahman
Mario Duarte Monteiro
Germano Brasiliense Bretz
Guiseppe Mauro
Paulo Dias da Costa
Waldenir de Braganga
Waldemar Bianchi
Guilherme Eurico Bastos da Cunha
Alcir Vicente Visela Chacar
Renato Luiz Nahoum Curi
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Luiz José Martins Roméo Filho

Antonio Luiz de Araujo

Mdsica: Maestro Joabe de Figueiredo Ferreira
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Acad. Mario Gaspare Giordano
0

Hino da ACAMERI
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Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Acamerj, Acamerj,
Altaneira e febril.

Acamerj, Acamerj, } Refréo 2x
Es orgulho do Brasil!

Belas praias, serras e florestas,
Tem o Estado do Rio de Janeiro.
E no porto das “a4guas escondidas”
Ancorada estas, de casco inteiro!

Corcovado, Museu Imperial,
Pao de Agucar, Dedo de Deus,
Copacabana, Palacio de Cristal

E o0 MAC, exaltam os filhos teus!
Refrdo

Mil novecentos e setenta e quatro
Foi 0 ano de tua fundagao.
A homenagem aos teus pioneiros,
E fulcrada em justa gratidao!

Diretorias deste sodalicio,
Umas passadas e outras que viréo,
A conduzi-lo, desde o inicio,
Com coragem, forga e uni&o.
Refrao

Medicina, ciéncias em geral

E cultura séo teus objetivos.

Promover o progresso social,
Entre classes, sem atos restritivos.

Segue em frente, com fronte erguida,
Arrostando todos os desafios.
A vitdria sera conseguida } Bis
Com amor e com nossos brios!

InterlGdio
Refrao 3X

Obs: Para finalizar, subir a tonalidade
em meio tom a cada repeticao




