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Editorial

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

Razões de esperança!
Esta Revista é a de número dezesseis, portanto marca 

oito anos de existência, já que sua tiragem é semestral. 
Também é marco do final de gestão da Diretoria do pe- 
ríodo 2022-2023, capitaneada pelo ilustre Confrade An-
tônio Luiz de Araújo. Portanto, seguindo a tradição, as 
cores que contornam a fotografia da capa e da contraca-
pa, refletem aquelas dos três últimos números. 

O legado deixado pelos gestores que transmitem seus 
cargos, responsabiliza aos que assumem a Diretoria da 
Acamerj, para um mandato de três anos, a realizar uma 
administração, no mínimo, igual a anterior.

Esse é um encargo que eu, como Presidente, em 
nome de minha Diretoria e dos Conselhos, assumo: tra-
balhar para realizar o melhor. 

A humanidade vive momento marcado por uma tran-
sição social, tecnológica e científica nunca antes experi-
mentada com tanta intensidade e velocidade. Conheci-
mentos geram conhecimentos a cada instante e aqueles 
que o fazem perdem logo sua validade; um “moto con-
tínuo” que torna difícil ao homem comum acompanhar. 
Evoluem e transformam-se os costumes, as máquinas e 
o próprio ser humano. Nesse momento, há necessidade 
de um grande esforço para evitar que se degradem o Ho-
mem e a Natureza.

Assim, todas as forças vivas devem estar atentas e 
ativas, cabendo às Universidades, Associações, Acade-
mias etc, participarem desse processo, procurando agre-
gar valores que consigam conjugar essas conquistas com 
os preceitos éticos e morais que devem orientar nossa 
conduta. De nossa parte, em nossa gestão, estaremos 
norteados para essas prementes necessidades abordando 
não somente temas científicos, como sociais, culturais, 
humanísticos e políticos, estes últimos no conceito platô-
nico-aristotélico do termo.

Muitos são os projetos para 2024 e muita é a disposi-
ção de desenvolvê-los e concretizá-los.

A grandeza da Acamerj está em seu quadro associa-
tivo e esse, certamente, não faltará aos anseios da socie-
dade, não só de Niterói, onde está a sede, senão que do   
Estado do Rio de Janeiro e do Brasil.

Segundo Charles Darwin, ao longo do tempo, os or-

ganismos mudam pela seleção natural dos mais adaptados 
capazes de deixarem descendentes, ainda que com algu-
mas modificações, compartilhando um ancestral comum.

Entretanto, necessário se faz entender que o Homem 
deve participar e influenciar as transformações. Trata-se 
de uma via de dupla mão: - o Homem procura adaptar-se 
às modificações e, ao mesmo tempo, deve influenciá-las. 
E este é nosso propósito! 

Este exemplar da Revista da ACAMERJ traz dois 
artigos de muita relevância na prática médica atual. Um 
deles versa sobre “Tratamento da Doença de Parkinson”, 
em sequência ao Diagnóstico, publicado no número ante-
rior. O outro aborda “Transtornos Bipolares (TB)”, onde 
o autor se esmera na descrição das fases maníacas e de-
pressivas da patologia, bem como aborda o tratamento. 

A Seção Cultural está prestigiada por entrevistas, 
em “Memória da Acamerj”, de dois conceituados Aca-
dêmicos Eméritos Fundadores, Salvador Borges Filho 
e Heitor dos Santos Braga, que trouxeram importantes 
informações sobre a fundação de nossa Academia, em 
08/12/1974. Bem como outros relatos de vivências no 
Sodalício e a participação de ambos na vida médica do   
Estado do Rio de Janeiro. 

Na Seção Social/Eventos damos notícias sobre as  
realizações da Acamerj e dos Acadêmicos e Acadêmicas, 
com destaque para a Cerimônia de comemoração dos 
quarenta e nove anos do Contubérnio, Posse da nova Di-
retoria, com chamada para, em 2024, comemorarmos o 
Jubileu de Ouro em grande estilo.

Entre o júbilo por vitórias, conquistas e elaboração de 
projetos futuros, a se lamentar o falecimento de dois des-
tacados e operosos Confrades, Tarcísio Rivello de Azeve-
do (Emérito) e Fortunato Benaim (Honorário). 

E assim segue a Academia de Medicina do Estado 
do Rio de Janeiro, operosa e fértil, distinguida entre as 
demais Academias Estaduais, filiadas à Federação Brasi-
leira de Academias de Medicina - FBAM. 

Com virtuoso orgulho, saudamos nossas congêneres, 
nossos Confrades, Confreiras, Patrocinadores, e os sele-
tos leitores, com votos de um 2024 pleno de saúde e rea-
lizações. Paz e Bem!
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Seção Científica
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Atualizações e inovações no tratamento 
da Doença de Parkinson
João Paulo Lima Daher1 , Marina Mordehachvili Burlá2 , Mauro Geller3 

1Professor de Neurologia da Universidade Federal Fluminense - UFF. Departamento de Patologia do Hospital Universitário Antonio Pedro 
- HUAP. 
2Bolsista no Projeto de Iniciação Científica “Perfil imunológico em pacientes com câncer e COVID-19”. Estagiária bolsista na Unidade de 
Terapia Intensiva do Hospital Municipal Miguel Couto. 
3Professor Titular de Imunologia e Microbiologia da Faculdade de Medicina do Centro Universitário Serra dos Órgãos-Unifeso e do Curso 
de Pós-Graduação em Imunologia Clínica do Instituto de Pós-Graduação Médica Carlos Chagas. Professor da Pós-Graduação em Clínica 
Médica da UFRJ. Professor da New York University Medical School. Membro Titular da Academia de Medicina ABMM. Acadêmico Titular 
da ACAMERJ. Endereço para correspondência: Av: Ataulfo de Paiva, nº 135 Gr 1104. Email: gellermauro@gmail.com

RESUMO
A doença de Parkinson (DP) é uma condição neurodegenerativa crônica, tradicionalmente considerada como uma desordem 

do sistema motor, mas que também inclui manifestações neuropsiquiátricas e não-motoras. Bradicinesia, tremor de repouso, 
rigidez e instabilidade postural são alguns dos sintomas motores classicamente apresentados. A história clínica e o exame neuro-
lógico são fundamentais para o diagnóstico da DP, que requer a presença de parkinsonismo motor, além de critérios de suporte, 
e obediência a critérios de exclusão. Devido à sua progressão ser variável, a determinação de seu curso preciso, em diferentes 
pacientes, é dificultada, assim como a sua distinção de outras síndromes parkinsonianas. No entanto, essa diferenciação é fun-
damental para uma farmacoterapia efetiva. A levodopa é o fármaco mais eficaz para o tratamento sintomático da doença de 
Parkinson, sendo o medicamento de primeira escolha caso os sintomas motores se tornarem problemáticos. Porém, já existem 
outros fármacos que permitem o início precoce do tratamento, enquanto os procedimentos cirúrgicos ficam reservados para as 
formas mais avançadas da doença. 

PALAVRAS-CHAVE
Doença de Parkinson. Diagnóstico. Tratamento.

ABSTRACT
Parkinson’s disease (PD) is a chronic neurodegenerative condition that is traditionally considered a motor disorder, but that 

also includes neuropsychiatric and non-motor manifestations. Bradykinesia, resting tremor, rigidity, and postural instability are 
some classically presented symptoms. The clinical history and neurologic exams are crucial for PD diagnosis, which requires 
motor parkinsonisms, supporting symptoms, and compliance with exclusion criteria. Due to its variable progression, it is difficult 
to determine the precise course of this condition among different patients, as well as your distinction between other Parkinso-
nian syndromes.  However, this differentiation is important for effective pharmacotherapy. Levodopa remains the most effective 
treatment for PD, being the first choice for the alleviation of motor symptoms. Nevertheless, other treatments allow an earlier 
management of the condition, while surgical procedures are reserved for advanceds stages.

KEYWORDS
Parkinson Disease. Diagnosis. Treatment. 

INTRODUÇÃO
A doença de Parkinson (DP) é uma desordem neurodege-

nerativa progressiva caracterizada por bradicinesia, tremor de 
repouso, rigidez e instabilidade postural em estágios avança-
dos. Atinge principalmente pessoas acima de 60 anos, sendo a 
idade média, no diagnóstico, de 70,5 anos(1). Embora tradicio-
nalmente considerada uma desordem do sistema motor, a DP 
é atualmente reconhecida como uma condição complexa, que 
inclui manifestações neuropsiquiátricas e outras não-motoras, 
além de sua sintomatologia clássica(2). 

Não existindo testes diagnósticos para distinguir precisamen-

te a DP de outras formas de parkinsonismo, o seu diagnóstico 
continua sendo por critérios clínicos. Nesse contexto, a habili-
dade de reconhecer sinais característicos e sintomas associados, 
especialmente nos estágios iniciais, é fundamental para a eficácia 
da farmacoterapia. Ao mesmo tempo, as outras formas de parkin-
sonismo tendem a responder mal às drogas antiparkinsonianas, 
uma importante peculiaridade para diferenciar as patologias(2,3,4). 

Atualmente, existem diferentes tratamentos para DP. 
Apesar da levodopa ser a mais utilizada, outros medicamen-
tos como agonistas de dopamina (ADs), inibidores de cate-
col-O-metil transferase (COMT), anticolinérgicos, inibidores 
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de monoaminoxidase do tipo B (MAO-B) estão disponíveis, 
juntamente com os tratamentos cirúrgicos. Para a escolha do 
fármaco mais adequado, deve-se avaliar criteriosamente os 
sintomas apresentados e os fatores individuais de cada pacien-
te(5,6,7). Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo primário 
descrever os tratamentos da DP, e como objetivos específicos, 
o detalhamento de doses, critérios para escolha e efeitos cola-
terais de cada terapia.

METODOLOGIA
Foi realizada revisão narrativa de literatura com base em 31 

artigos, publicados entre 1981 e 2022. O material utilizado na 
realização desta revisão foi pesquisado nas páginas do Pubmed 
(www.pubmed.com) e do Uptodate (www.uptodate.com) entre 
dezembro de 2022 e janeiro de 2023. Os idiomas contemplados 
foram português, inglês e espanhol e os descritores utilizados 
foram “Parkinson”, “Parkinson’s disease” e “treatment”.

DISCUSSÃO 
Existem tratamentos farmacológicos e cirúrgicos para a DP. A 

abordagem exige uma análise cuidadosa dos sintomas como ida-
de, estágio da doença, grau de incapacidade funcional, nível de 
atividade física e de produtividade. Os principais medicamentos 
disponíveis para o tratamento de sintomas motores da DP incluem 
a levodopa, os agonistas de dopamina (ADs), os inibidores de mo-
noaminoxidase B (MAO-B), os agentes anticolinérgicos, a aman-
tadina e os inibidores de catecol-O-metil transferase (COMT)(5,6,7). 

Levodopa.
A levodopa está bem estabelecida como a droga mais efe-

tiva para o tratamento sintomático da DP idiopática(5). É par-
ticularmente eficaz no tratamento de sintomas bradicinéticos, 
quando estão proeminentes e ameaçam o estilo de vida do pa-
ciente. Tremor e rigidez também podem responder à terapia 
com levodopa, a qual é principalmente indicada para pacien-
tes acima de 60, enquanto pacientes com idade menores que  
60 anos iniciam a terapia com ADs(5,6).  

A levodopa é tipicamente combinada com um inibidor de 
descarboxilase periférica, a fim de bloquear sua conversão em do-
pamina na circulação sistêmica e no fígado, antes de atravessar 
a barreira hematoencefálica. É recomendado que o tratamento se 
inicie com pequenas doses, por exemplo, meio comprimido de 
25/100 mg (de inibidores de descarboxilase periférica e levodopa, 
respectivamente), duas a três vezes ao dia. Na ausência de efeitos 
colaterais, a dose diária pode atingir até um comprimido completo 
de 25/100 mg, três a quatro vezes ao dia. A maioria dos pacientes 
com DP idiopática têm uma resposta terapêutica significativa a 
doses moderadas de levodopa, de 300 a 600 mg por dia. Assim, 
caso não exista redução de sintomas com doses maiores, supõem-
-se que o  dignóstico é de outra síndrome parkinsoniana(6). 

Náuseas, sonolência, tonturas e dor de cabeça estão entre 
os efeitos adversos iniciais mais comuns(6). Reações adversas 
mais graves, principalmente em pacientes com idade avançada, 
podem incluir confusão, alucinações, delírios, agitação, psico-
se e hipotensão ortostática(6). Além disso, evidências sugerem 

que a exposição à levodopa em pacientes com DP está associa-
da a baixos níveis séricos de vitamina B12 e níveis elevados de 
ácido metilmalônico, o que justifica a maior incidência de neu-
ropatia periférica sensorial(8). Após 5 a 10 anos de tratamento, 
cerca de 50% dos pacientes estão sujeitos ao desenvolvimento 
de complicações motoras relacionadas ao uso de levodopa, 
principalmente flutuações, discinesias e distonias(6,9). Por isso, 
apesar de existirem opiniões contrárias, estudos prévios defen-
dem que a droga deve ser introduzida somente quando a capa-
cidade funcional e a qualidade de vida estão suficientemente 
comprometidas, pois os benefícios do tratamento devem ser 
contrabalanceados aos efeitos adversos citados(6). 

Agonistas de dopamina
Com o objetivo de adiar o início do tratamento com a levo-

dopa, os ADs são uma alternativa de monoterapia na DP preco-
ce. Tratam-se de estimuladores diretos de receptores de dopa-
mina, disponíveis como bromocriptina, pramipexol, ropinirole, 
rotigotina e apomorfina injetável. Os ADs foram inicialmente 
utilizados como tratamento adjuvante para DP avançada, com-
plicada por efeitos adversos motores da levodopa. No entanto, 
atualmente são também utilizados em pacientes com idade me-
nor que 60 anos, como terapia inicial, já que estão associados a 
menores flutuações motoras, comparados à levodopa(5,6).

Evidências apontam que a monoterapia com ADs tem me-
nor potência sobre as funções motoras, o que adia o início de 
suas complicações futuras. No entanto, dificilmente a monote-
rapia com ADs mantém um controle de sintomas satisfatório à 
medida que a DP progride, o que exige o início da terapia com 
levodopa após alguns anos(5,6). É importante ressaltar, também, 
que os ADs são ineficazes em pacientes que não apresentam 
resposta à levodopa(5,6).

A bromocriptina é geralmente iniciada em doses de 1,25 mg 
duas vezes ao dia, aumentada no intervalo de 2 a 4 semanas em 
2,5 mg por dia. Doses diárias de até 90 mg podem ser utilizadas, 
mas para a maioria dos pacientes, doses de 20 a 40 mg por dia são 
adequadas. Já o pramipexol, é iniciado com doses de 0,125 mg, 
três vezes ao dia. A dose deve ser aumentada gradualmente e a 
maioria dos pacientes pode receber até 1,5 a 4,5 mg diariamente. 
O ropinirole geralmente é iniciado em 0,25 mg três vezes ao dia, 
aumentado progressivamente até um total diário de 3 mg. Após 
isso, pode ser aumentado semanalmente até 24 mg ao dia. Tanto 
o pramipexole quanto o ropinirole estão disponíveis em formula-
ções de liberação sustentada, úteis para evitar picos e reduções nos 
níveis plasmáticos do medicamento, ingeridos uma vez ao dia(5,6). 

Já a apomorfina, pode ser administrada para tratar episódios 
de flutuações motoras relacionadas à levodopa. Uma dose de 
teste deve preceder o uso rotineiro, com uma injeção subcutânea 
de 2 mg sob supervisão médica e monitoramento de pressão ar-
terial em diferentes posições, devido ao risco de hipotensão or-
tostática. Três dias antes de usá-la, é indicada a terapia antiemé-
tica. A dose habitual para o uso intermitente de apomorfina, após 
o teste terapêutico, é de 2 mg iniciais até o máximo de 6 mg por 
dose. A frequência média de dosagem é de três vezes ao dia, com 
administrações maiores que cinco vezes ao dia ou doses diárias 
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superiores a 20 mg não recomendadas(10). A amantadina é um 
antiviral que pode ser útil no tratamento de pacientes jovens com 
DP leve. Foi demostrado que o mecanismo antiparkinsoniano 
está relacionado com o aumento da liberação da dopamina, ge-
rando resposta semelhante aos ADs(6). 

A rotigotina é outro exemplo de agonista dopaminérgico, 
com uso disponível como adesivo transdérmico. Devido à ma-
nutenção de níveis séricos constantes com apenas uma aplica-
ção diária, a rotigotina apresenta menores índices de flutuações 
motoras e discinesia comparadas à administração de múltiplas 
doses. Pelo seu efeito estimulante contínuo na liberação da do-
pamina, a rotigotina já é considerada como uma opção para 
monoterapia ou concomitante à levodopa. No entanto, são ne-
cessárias mais evidências, avaliando a utilidade da droga para 
a discinesia e para sintomas não-motores da DP(11).

Ademais, os efeitos adversos causados por ADs são similares 
aos da levodopa, como náuseas, vômitos, sonolência, hipotensão 
ortostática, confusão e alucinações. Também diminuem a concen-
tração de prolactina, sendo contraindicados em mulheres que estão 
amamentando. Porém, eventos mais graves podem se desenvolver 
com o uso compulsivo de drogas dopaminérgicas, denominados 
síndrome da desregulação dopaminérgica (SDD), e distúrbios de 
controle de impulsos, incluindo jogabilidade patológica, compor-
tamento sexual compulsivo ou compras compulsivas(12,13). 

Os ADs não devem ser interrompidos abruptamente, já que a 
retirada súbita é associada a uma manifestação rara da síndrome 
neuroléptica maligna, também já relatada com uso de levodopa(14). 
Denominada síndrome de parkinsonismo-hiperpirexia, essa con-
dição potencialmente fatal, deve ser rapidamente reconhecida e 
tratada, com posterior retorno da dose completa de ADs(14). Além 
disso, os pacientes devem ser admitidos em unidade de terapia 
intensiva para cuidados de suporte, podendo ser necessário incluir 
o dantroleno ou a bromocriptina em seu manejo(14).

A síndrome de abstinência do agonista da dopamina, tam-
bém, já foi descrita em alguns pacientes que cessaram o AD de 
forma súbita(15). Os sintomas são semelhantes aos da retirada 
de cocaína e incluem ansiedade, ataques de pânico, depressão, 
transpiração, náuseas, dor, fadiga e tonturas(15).

 
Inibidores de MAO-B

Os inibidores da monoamino oxidase do tipo B (MAO-B) 
incluem selegilina, rasagilina e safinamida. A selegilina é mo-
destamente eficaz como tratamento sintomático da DP e mos-
tra propriedades neuroprotetoras(16). Em muitos indivíduos, a 
selegilina em regime de monoterapia não produz um benefício 
funcional significativo(6, 16). No entanto, em associação, aumen-
ta os efeitos terapêuticos da levodopa, mas também os seus 
efeitos colaterais. A dose utilizada é de 5 mg duas vezes ao dia 
e, se aumentada, impõe risco de crise hipertensiva, sem benefí-
cios terapêuticos adicionais(6). 

A rasagilina, como monoterapia para DP, é iniciada com 
1mg por dia. Já em terapia adjuvante para a levodopa, é ini-
ciada a 0,5 mg ao dia, aumentada para 1 mg por dia com base 
na resposta e tolerabilidade(6,16). A safinamida, por sua vez, é 
geralmente adjuvante à terapia com levodopa, iniciada com 50 

mg uma vez por dia e aumentada para 100 mg ao dia com base 
na tolerabilidade. Náuseas e cefaleia estão associadas ao uso de 
inibidores da MAO-B, assim como confusão e alucinações(16).

Fármacos anticolinérgicos 
 Os fármacos anticolinérgicos de ação central, como triexi-

fenidil e benztropina, são utilizados há anos na DP(17). A depleção 
da dopamina na doença gera um estado de hipersensibilidade 
colinérgica, decorrente da perda do equilíbrio eletroquímico fi-
siológico nos gânglios basais entre dopamina e acetilcolina. Por 
isso, fármacos anticolinérgicos melhoram os sintomas parkin-
sonianos(18), sendo úteis como monoterapia para pacientes com 
idade inferior a 60 anos e com tremor pronunciado, mas sem 
bradicinesia significativa ou perturbação da marcha(6). 

O triexifenidil é o agente anticolinérgico mais prescrito, com 
dose inicial de 0,5 a 1 mg duas vezes ao dia, aumentada gradual-
mente para 2 mg três vezes ao dia(6). Já a benztropina é a droga 
mais empregada no parkinsonismo induzido por antipsicóticos, 
com a dose habitual de 0,5 a 2 mg duas vezes ao dia(6). 

Os efeitos adversos dos anticolinérgicos, como compro-
metimento da memória, confusão e alucinações, são frequentes 
e limitam seu uso, principalmente na presença de idade avan-
çada e problemas cognitivos, que os potencializam. Recomen-
da-se um uso cauteloso de anticolinérgicos em pacientes com 
hipertrofia prostática conhecida ou glaucoma de ângulo fecha-
do, já que podem agravá-los(6). 

A interrupção dos fármacos anticolinérgicos deve ser rea-
lizada gradualmente, para evitar sintomas de abstinência como 
a exacerbação aguda do parkinsonismo(6). Os seus efeitos co-
laterais incluem xerostomia, visão turva, constipação, náuseas, 
retenção urinária, taquicardia e alucinações(6). 

Inibidores da catecol-O-metil transferase 
Os inibidores da catecol-O-metil transferase (COMT), 

tolcapone e entacapone, são administrados juntos à levodopa 
para prolongar seu efeito e são ineficazes em monoterapia(19). 
O tolcapone e o entacapone agem de forma central e periférica, 
respectivamente, reduzindo a função da COMT de metilação 
da levodopa e dopamina, o que aumenta as suas concentrações 
plasmáticas e prolonga o seu efeito terapêutico(6,19). Esses me-
dicamentos são utilizados principalmente para tratar pacientes 
com flutuações motoras, com dose inicial de tolcapone de 100 
mg, três vezes ao dia, e de entacapona 200 mg, ingerida junto 
a levodopa(6). 

Os efeitos adversos mais comuns incluem discinesia, alu-
cinações, confusão, náuseas e hipotensão ortostática, contro-
lados pela redução da dose de levodopa. Dados sugerem que 
o risco de hepatotoxicidade grave ou potencialmente fatal do 
tolcapone é potencialmente reduzido com o monitoramento da 
função hepática durante seis meses após o início da sua admi-
nistração, o que desencorajou o seu uso em diversos países(20). 

Tratamento Cirúrgico 
Cerca de 50 % dos pacientes em uso de levodopa por cin-

co anos irão experimentar flutuações motoras e discinesia(6). 
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As flutuações motoras são alterações entre períodos “on”, de 
uma boa resposta à medicação, e períodos “off”, com o retorno 
dos sintomas do parkinsonismo. A discinesia, que geralmente 
aparece quando o paciente está “on”, consiste em movimentos 
involuntários anormais que geralmente são coréicos ou distô-
nicos ou até balísticos e mioclônicos. Além disso, a deficiência 
de dopamina e a redução da atividade talamocortical medeia 
os sintomas de acinesia e rigidez. Nesse contexto, o tratamento 
cirúrgico é uma alternativa para alívio de sintomas(6). 

A palidotomia é capaz de reverter tal excesso de efeito 
inibitório palidal, melhorando o parkinsonismo(6,21). Já a esti-
mulação cerebral profunda (Deep Brain Stimulation; DBS), 
suprime a atividade neuronal e ativa as vias eferentes. A tala-
motomia e a palidotomia produzem efeitos imediatos, mas irre-
versíveis, enquanto a DBS produz um efeito fisiológico seguro 
e reversível, sem destruição do tecido cerebral. Por isso, essa 
também é uma alternativa para suprimir a atividade excessiva 
do globo pálido interno ou núcleos subtalâmicos, aliviando a 
discinesia e as flutuações motoras(6, 21).  Atualmente, a DBS é 
o procedimento cirúrgico mais realizado para o tratamento de 
DP avançada(22), com evidências de superioridade aos medica-
mentos na função motora e na qualidade de vida e, ainda, com 
efeito antiparkinsoniano persistente por três a cinco anos após 
a implantação do eletrodo(7, 23, 24). 

 No entanto, os benefícios do procedimento devem ser ba-
lanceados aos riscos de complicações cirúrgicas, devendo ser 
utilizado quando sintomas motores típicos relacionados ao uso 
de levodopa, já em altas doses, não são gerenciados com medi-
cações(24). Os eventos adversos mais comuns atribuídos à cirur-
gia DBS são confusão transitória e hemorragia intracerebral, 
além de infecções, convulsões e embolia pulmonar(25). 

Além disso, ajustes intensivos no pós-operatório e manu-
tenção constante são necessários. Em casos de problemas de 
hardware pós-implantação do DBS, deve-se substituir o eletro-
do ou fio, verificar defeitos no dispositivo, presença de infec-
ção ou migração(26). As complicações relacionadas à estimula-
ção da DBS incluem parestesia, disartria, apraxia de abertura 
das pálpebras, hemibalismo, tonturas, discinesia e contrações 
faciais, as quais são geralmente leves e resolvidas com o ajuste 
dos parâmetros de estimulação(26). 

Devido à disponibilidade limitada de DBS pelo alto cus-
to, a subtalamotomia foi implementada como opção cirúrgica 
na DP(6). A principal preocupação com a subtalamotomia tem 
sido os efeitos neurológicos adversos, como a hipercinesia e o 
hemibalismo(6).

Outros procedimentos cirúrgicos foram estudados em DP 
avançada. O gel intestinal de levodopa / carbidopa (LCIG) é 
uma estratégia para reduzir as flutuações nas concentrações do 
fármaco dopaminérgico, o que minimiza as flutuações motoras 
na DP avançada(27). O LCIG é administrado em infusão con-
tínua de até 16 horas por dia, por meio de um tubo de gastro-
jejunostomia percutânea em bomba alimentada por bateria(28). 
Pode substituir a medicação oral, diminuindo o tempo “off” 
do medicamento, sendo uma alternativa à DBS em pacientes 
com flutuações motoras e discinesias(26,28). Porém, suas desvan-

tagens incluem a necessidade de colocação cirúrgica do tubo 
percutâneo e eventos adversos relacionados, como infecção da 
pele, peritonite, refluxo gástrico e aspiração do dispositivo(26). 

Outros Tratamentos
A educação é essencial para fornecer ao paciente com DP e à 

sua família o entendimento e compreensão da doença(6).  O exer-
cício regular e várias modalidades de fisioterapia parecem ofere-
cer benefícios para melhorar a função motora em pacientes com 
DP(6,27). A terapia da fala pode ser útil para manter seu volume e 
a qualidade da voz, em casos de disartria e hipofonia(6,27). Dietas 
ricas em fibras e hidratação adequada reduzem a constipação na 
DP, enquanto as refeições grandes e com alto teor de gordura, re-
tardam o esvaziamento gástrico e interferem na absorção de me-
dicação, devendo ser evitadas. Outras consequências da DP, como 
disfunção autonômica e disfunção sexual devem ser tratadas com 
avaliações para cada paciente, individualizando seu cuidado(6, 27).

As queixas álgicas na DP, relacionadas à rigidez musculoes-
quelética e bradicinesia, podem melhorar com medicação dopa-
minérgica e com estimulação cerebral profunda(6, 27,28,29). Já disto-
nia focal dolorosa, induzida por levodopa, pode ser tratada com 
ajuste do regime de medicamentos dopaminérgicos ou injeções 
de toxina botulínica(6, 29). Dores leves a moderadas são manejadas 
com analgésicos não-opióides, como o acetaminofeno e os anti- 
inflamatórios não esteroidais. Porém, dores mais severas exigem 
analgésicos opióides em doses individualizadas(29). 

Técnicas neuromodulatórias são estudadas paralelamen-
te à terapia medicamentosa, incluindo a Estimulação Elétrica 
transcraniana (EEt), técnica não-invasiva que aplica correntes 
elétricas de baixa intensidade no couro cabeludo do paciente. 
Trata-se de uma abordagem segura na tentativa de eliminar es-
tímulos neuronais anormais e deletérios.  Apesar da redução de 
sintomas motores e não motores com a EEt, o efeito isolado da 
terapia ainda é incerto. Devido à sua aplicação concomitante 
à terapia farmacológicas, diferenças entre o quadro clínico de 
pacientes e dificuldades de monitorar os efeitos comportamen-
tais da EEt de forma precisa, são necessárias mais evidências 
para respaldar seu uso(30).

A Estimulação Magnética transcraniana (EMt) também 
é alvo de estudos, com efeitos sobre a hipocinesia e sintomas 
motores quando aplicada de forma repetida. Essa terapia é im-
portante em se tratando de sintomas pouco controlados com 
medicações, como o “freezing”, caracterizado por redução ou 
ausência do movimento dos pés, mesmo que haja intenção de 
iniciar a marcha. Possivelmente, os pulsos de EMt influenciam 
a excitabilidade do córtex e modulam o potencial transmembra-
na a nível celular. O efeito fisiológico depende da frequência e 
intensidade dos pulsos, mas já mostrou benefícios em sintomas 
motores da DP. No entanto, amostras pequenas em ensaios clíni-
cos e dificuldades de avaliação a longo prazo da técnica continu-
am sendo um empecilho para provar a sua eficácia(31).

CONCLUSÃO
O diagnóstico da doença de Parkinson é baseado na histó-

ria e no exame neurológico do paciente. A abordagem terapêu-
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tica deve ser definida após uma análise cuidadosa dos sintomas 
e sinais do paciente, idade, estágio da doença e grau de inca-
pacidade funcional, assim como os potenciais efeitos adversos 
de cada medicamento ou procedimento cirúrgico. A Levodopa 
continua sendo a droga mais utilizada, mas a ampla disponi-
bilidade de medicacações para DP possibilitam o início pre-
coce do tratamento com outras drogas e o uso combinado. O 
tratamento cirúrgico é reservado para os casos avançados, nos 
quais os benefícios do procedimento sobre flutuações motoras 
e discinesia são significativos.
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RESUMO
O Transtorno bipolar (TB) é um distúrbio mental grave e de natureza crônica. Nosso objetivo é realizar uma revisão narrativa 

sobre o quadro clínico e tratamento do TB. A combinação de psicofármacos e psicoterapia tem sido considerada fundamental 
para remissão de sintomas, prevenção de recaídas e melhora da qualidade de vida desses indivíduos.

PALAVRAS-CHAVE
Transtorno Bipolar. Transtorno do Humor. Tratamento. 

ABSTRACT
Bipolar disorder (BD) is a severe mental disorder of a chronic nature. Our goal is to conduct a narrative review on the clinical 

picture and treatment of BD. The combination of psychotropic drugs and psychotherapy has been considered fundamental for 
symptom remission, relapse prevention and improvement of the quality of life of these individuals.

KEYWORDS
Bipolar Disorder. Mood Disorder. Treatment.

INTRODUÇÃO
O TB corresponde a um dos mais prevalentes e poten-

cialmente graves transtornos psiquiátricos. Caracterizado por 
oscilações importantes do humor entre os polos da exaltação 
(ou euforia) e depressão, apresenta curso recorrente e crônico, 
implicando em elevado grau de morbidade e incapacidade para 
seus padecentes.

De acordo com Moreno e col.(1) o TB é um dos quadros 
nosológicos mais consistentes ao longo da história da me-
dicina, e as formas típicas (mania e depressão) da doença 
são bem caracterizadas e reconhecíveis, permitindo o diag-
nóstico precoce e confiável. A mania é o mais característico 
dos episódios e, apesar de ser frequentemente incapacitan-
te, necessita ser mais estudada e pesquisada. A hipomania, 
forma mais leve de mania, era praticamente desconhecida 
pela maioria dos clínicos sendo confundida com transtor-
nos de personalidade borderline, histriônico, narcisista ou 
antissocial. 

O início do TB geralmente se dá em torno dos 20 a 30 
anos de idade, porém pode surgir após os 60 ou 70 anos. 
Neste último caso deve ser feito um diagnóstico diferencial 
com outras doenças neuropsiquiátricas (doenças cerebro-
vasculares, tumores cerebrais, quadros demenciais etc.). O 
início da apresentação clínica do TB pode ser tanto uma 
fase depressiva como uma fase maníaca, evoluindo gradu-
almente ao longo de semanas, meses ou abruptamente em 
poucos dias, já com sintomas psicóticos, o que muitas vezes 

confunde com síndromes psicóticas, como a esquizofrenia. 
Além dos quadros depressivos e maníacos, há também os 
quadros mistos (sintomas depressivos simultâneos aos ma-
níacos) o que frequentemente confunde os médicos, retar-
dando o seu diagnóstico(2).

O TB encontra-se codificado de maneira semelhante nas 
duas principais classificações internacionais dos transtornos 
mentais atualmente disponíveis: a quinta edição revista do 
Manual Diagnóstico e Estatístico da Associação Psiquiátrica 
Americana (DSM-5(3)) e a Classificação Internacional de Do-
enças da Organização Mundial de Saúde (CID-10(4)). Em am-
bas, o TB corresponde a uma categoria distinta dos quadros 
depressivos unipolares. Enquanto na CID-10(4) o diagnóstico 
de TB é feito com base na presença de pelo menos dois epi-
sódios de alteração de humor (dos quais ao menos um deve 
corresponder a um episódio maníaco ou hipomaníaco), no 
DSM-5(3) a presença de um ou mais episódios de mania ou 
hipomania permitem efetuar o diagnóstico de TB tipo I ou II, 
respectivamente. 

Estima-se que o TB atinja cerca de 2,4% da população 
mundial. As taxas de prevalência ao longo da vida dos TBs 
tipo I e II e do espectro bipolar foram estimadas em 0,6, 0,4 e 
2,4%, respectivamente(5). De acordo com a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) o TB é a sexta causa de incapacidade, 
sendo a terceira entre as doenças mentais, após a depressão 
unipolar e a esquizofrenia. Os motivos de tal incapacidade es-
tão relacionados a seu próprio curso patológico, comorbidades 
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psiquiátricas e clínicas, baixa adesão ao tratamento e alta taxa 
de suicídio(6).

Abaixo relacionamos os critérios diagnósticos da CID-
10(4), para mania e depressão, respectivamente (Quadros 1 e 2) 
e DSM-5-TR(3), para diagnóstico de TB com Episódio Maníaco 
e Hipomaníaco do TB (Quadros 3 e 4).

Quadro 1 - Cid-10 Mania
Diretrizes Diagnósticas da CID-10 para Mania (código 
da CID-10: F30)
* O humor está desproporcionalmente elevado em relação às 
circunstâncias do indivíduo e pode variar de uma jovialidade 
despreocupada a uma excitação quase incontrolável.
* Há aumento de energia, com hiperatividade, logorréia, e 
diminuição da necessidade de sono.
* Inibições sociais normais são perdidas.
* A  atenção não pode ser mantida.
* A auto estima está inflada e grandiosidade ou ideias supe-
rotimistas são livremente expressas.
* Podem ocorrer sintomas psicóticos.

Quadro 2 - Depressão
Diretrizes Diagnósticas da CID-10 para Episódio Depres-
sivo (código da CID-10: F 32)
* Os episódio depressivos típicos, nos 3 níveis de gravidade 
(leve, moderado e grave), caracterizam-se pelos seguintes 
sintomas :
(a) humor deprimido;
(b) perda de interesse e prazer;
(c) energia reduzida levando a uma fatigabilidade aumenta-
da;
(d) atividade diminuída;
(e) visões desoladas e pessimistas do futuro;
(f) ideias de culpa e inutilidade;
(g) ideias ou atos autolesivos ou suicídio;
(h) sono perturbado;
(i) apetite diminuído.

Quadro 3 - Critérios do DSM-5 - TR para 
episódio maníaco.

A. Um período distinto de humor anormal e persistentemen-
te elevado, expansivo ou irritável, com duração mínima de 
uma semana (ou qualquer duração, se a hospitalização for 
necessária).
B. Durante o período de perturbação do humor, três (ou 
mais) dos seguintes sintomas persistirem (quatro, se o humor 
é apenas irritável) e estiverem presentes em um grau signi-
ficativo:
(1) auto estima inflada ou grandiosidade

(2) redução da necessidade de sono (p. ex. sente-se refeito 
depois de apenas 3 horas de sono)
(3) mais loquaz do que o habitual ou pressão por falar
(4) fuga de ideias ou experiência subjetiva de que os pensa-
mentos estão correndo
(5) distratibilidade (i. é, a atenção é desviada com excessiva 
facilidade por estímulos externos insignificantes ou irrele-
vantes)
(6) aumento da atividade dirigida a objetivos (socialmente, 
no trabalho, na escola ou sexualmente) ou agitação psico-
motora
(7) envolvimento excessivo em atividades prazerosas com 
um alto potencial de consequências dolorosas (p. ex., envol-
vimento em surtos incontidos de compras, indiscrições sexu-
ais ou investimentos financeiros insensatos)
C. A perturbação do humor é suficientemente grave a pon-
to de causar prejuízo acentuado no funcionamento social ou 
profissional ou para necessitar de hospitalização a fim de 
prevenir dano a si mesmo ou a outras pessoas, ou existirem 
características psicóticas
D. O episódio não é atribuível aos efeitos fisiológicos de uma 
substância (p. ex., uma droga de abuso, um medicamento ou 
outro tratamento) ou uma condição médica.
Nota: Episódios do tipo maníaco nitidamente causados por 
um tratamento antidepressivo somático (p. ex., medicamen-
tos, terapia eletroconvulsiva, fototerapia) não devem contar 
para um diagnóstico de Transtorno Bipolar I.

Quadro 4 - Critérios do DSM-5-TR para 
episódio hipomaníaco

A. Um período distinto de humor persistentemente elevado, 
expansivo ou irritável e aumento anormal e persistente da 
atividade ou energia, com duração mínima  de quatro dias 
consecutivos e presente na maior parte do dia, quase todos 
os dias.
B. Durante o período de perturbação do humor e aumento de 
energia e atividade, se três (ou mais) dos seguintes sintomas 
persistem, representam uma mudança notável em relação ao 
comportamento habitual e estão presentes em grau signifi-
cativo:
(1) Autoestima inflada ou grandiosidade.
(2) Redução da necessidade de sono (p. ex. sente-se descan-
sado depois de apenas 3 horas de sono).
(3) Mais loquaz do que o habitual ou pressão por falar.
(4)  Fuga de ideias ou experiência subjetiva de que os pensa-
mentos estão correndo.
(5) Distratibilidade (i. é, a atenção é desviada com demasia-
da facilidade por estímulos externos insignificantes ou irre-
levantes).
(6) Aumento da atividade dirigida a objetivos (socialmente, 
no trabalho, na escola ou sexualmente) ou agitação psico-
motora.
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(7) Envolvimento excessivo em atividades prazerosas com 
um alto potencial para consequências dolorosas (p. ex., en-
volver-se em surtos desenfreados de compras, indiscrições 
sexuais ou investimentos financeiros insensatos).
C. O episódio está associado com uma mudança clara no 
funcionamento, que não é característica do indivíduo quando 
assintomático.
D. A perturbação do humor e a alteração no funcionamento 
são observáveis por terceiros.
E. O episódio não é suficientemente grave a ponto de causar 
prejuízo acentuado no funcionamento social ou ocupacional 
ou de exigir hospitalização, nem existem características psi-
cóticas.
F. O episódio não é atribuível aos efeitos fisiológicos diretos 
de uma substância (p. ex., droga de abuso, medicamento ou 
outro tratamento) ou de uma condição médica.
Nota: Episódios do tipo hipomaníaco nitidamente causados 
por um tratamento antidepressivo somático (p. ex., medi-
camentos, terapia eletroconvulsiva, fototerapia) não devem 
contar para um diagnóstico de Transtorno Bipolar II.

QUADRO CLÍNICO 
O TB caracteriza-se pela ocorrência de episódios de “ma-

nia” (exaltação do humor, euforia, hiperatividade, loquacidade 
exagerada, diminuição da necessidade de sono, exacerbação 
da sexualidade e comprometimento da crítica) comumente al-
ternados com períodos de depressão e de normalidade. Com 
certa frequência, os episódios maníacos incluem também irri-
tabilidade, agressividade e incapacidade de controlar adequa-
damente os impulsos. Nos últimos anos, tem-se reconhecido 
a importância dos quadros de “hipomania” (mania mitigada, 
que não se apresentam com a gravidade dos quadros de mania 
propriamente dita).    

EPISÓDIO MANÍACO
Nesta fase o estado de humor está elevado, podendo haver 

uma alegria contagiante ou uma irritabilidade acompanhada 
de hostilidade. Outros sintomas como elevação da autoestima, 
sentimentos de grandiosidade, ideias delirantes de grandeza, 
considerando-se uma pessoa especial, dotada de poderes e in-
teligência especial frequentemente estão presentes. Além dis-
so, aumento da atividade motora, apresentando grande vigor 
físico e apesar disso, uma diminuição da necessidade de sono. 
O paciente apresenta uma forte pressão para falar ininterrupta-
mente, as ideias correm rapidamente a ponto de não concluir o 
que começou e ficar sempre emendando uma ideia não conclu-
ída em outra sucessivamente (fuga de ideias).  

A hiperatividade nos estados maníacos raramente é pro-
dutiva. Geralmente a probabilidade de êxito é diminuída pela 
falta de sentido e proporção e pela incapacidade de persistir 
em qualquer objetivo fixo. O humor apresenta todos os graus 
entre uma alegria exuberante e uma extrema excitação. Mesmo 
nas alterações mais leves, o paciente, embora possa ser uma 

companhia agradável e mesmo divertida por algum tempo, tem 
probabilidade de tornar-se incômodo. A tendência de dominar 
e controlar os outros provoca conflitos em suas relações inter-
pessoais. O paciente maníaco é destituído de insight, de forma 
que não tem uma crítica ou senso crítico em relação ao próprio 
comportamento e interação com as demais pessoas(2).                                                                                         

Ele também apresenta uma elevação da percepção de es-
tímulos externos levando-o a distrair-se constantemente com 
pequenos ou insignificantes acontecimentos alheios à conver-
sa em andamento. Também pode haver aumento do interesse 
e da atividade sexual e envolvimento em atividades poten-
cialmente perigosas, sem manifestar preocupação com isso. 
O sono é seriamente perturbado nas formas mais graves de 
mania, mas também se reduz nas formas mais leves. Outro 
sintoma físico é a exaustão, que sobrevém após longo período 
de hiperatividade e sono reduzido. A ingestão de alimentos 
poderá sofrer séria interferência, pois o maníaco poderá não 
fazer uma só refeição completa, sempre se distraindo com 
alguma coisa. O peso corporal pode cair, exigindo vigilância 
cuidadosa.

EXAME PSÍQUICO NA SÍNDROME MANÍACA
Fala - A fala do paciente maníaco tende a estar compro-

metida. À medida que a mania fica mais intensa, a fala se tor-
na mais alta, mais rápida e difícil de interpretar. A seguir, fica 
cheia de trocadilhos, piadas, rimas, jogos de palavras e irrele-
vâncias, conforme aumenta o estado ativado(7).

Atenção e memória - Na mania, tipicamente há hiper-
mobilidade com hipotenacidade da atenção.(8) A memória de 
fixação durante a crise está prejudicada. A distraibilidade ex-
cepcional é demonstrada na forma como eventos externos, tais 
como ruídos na rua, são imediatamente incorporados na con-
versa do paciente maníaco.

Humor e afetividade - O humor do paciente em mania 
é expansivo, eufórico, geralmente irritável, desinibido. De-
monstrações de elação, alegria, júbilo e excitação são comuns. 
Grande entusiasmo por interações interpessoais, sexuais ou 
profissionais e o seu entusiasmo e alegria são contagiantes. O 
humor pode ser lábil e irritável.

Pensamento e percepção - Presença de ideias de gran-
deza, autoconfiança e otimismo exagerado. Frequentes ausên-
cias de crítica e impulsividade podem levar a consequências 
desastrosas. As ideias de grandeza, poder, riqueza e inteligên-
cia podem determinar desde supervalorização de habilidades 
pessoais até ideias deliroides de grandeza, de cunho religioso, 
financeiro, político e sexual. Os sintomas podem ser congruen-
tes ou não com o humor.

Comportamento e psicomotricidade - Há marcante ati-
vação da psicomotricidade. Sente-se muito bem-disposto, in-
quieto, fala alto, xinga, gargalha, canta, dança ou grita, e não 
consegue se manter sentado. Casos graves podem levar à ex-
trema agitação psicomotora, com exaustão e risco de vida. Os 
pacientes maníacos frequentemente realizam “compras exces-
sivas”, gastando bem mais do que podem, ou envolvem-se em 
casos sexuais de uma forma que não condiz com seu caráter.(9)
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Julgamento e insight - O comprometimento do julgamen-
to é a marca fundamental de pacientes maníacos. Eles podem 
violar leis sobre cartões de crédito, atividades sexuais e finan-
ças e por vezes envolvem suas famílias em ruína financeira. 
Também têm pouco insight sobre sua doença.(7)

Funções vegetativas - Uma alteração importante é a di-
minuição da necessidade de sono. Queixas físicas são raras, 
mas o paciente pode perceber o pulso mais acelerado e uma 
sensação de agitação interna. Pode ocorrer aumento do apetite, 
bem como consumo de cigarro, álcool e cafeína. A perda de 
peso pode ser consequência da intensa atividade física e do 
descuido com a alimentação. É comum excitabilidade sexual 
e aumento do apetite sexual, associados à desinibição e à im-
pulsividade, originando comportamento sedutor e inadequado 
com consequentes crises conjugais e risco de contrair doenças 
sexualmente transmissíveis(9).

HIPOMANIA
A hipomania é um estado semelhante à mania, em grau 

mais leve, que aparece em pacientes com TB, no início dos 
episódios de mania ou, se não for no TB, no Transtorno Ciclo-
tímico. Observa-se mudança no humor habitual para euforia 
ou irritabilidade, reconhecida pelas pessoas mais íntimas do 
paciente. Há também hiperatividade, tagarelice, diminuição da 
necessidade de sono, desinibição e atitudes despreocupadas, 
vitalidade e ânimo, aumento da sociabilidade, atividade física, 
iniciativa, atividades prazerosas, libido e sexo. A hipomania 
não se apresenta com sintomas psicóticos, em geral não requer 
internação e o prejuízo ao paciente não é tão intenso quanto no 
episódio de mania(2). 

A hipomania deve ser observável por outros, não ser 
acompanhada de sintomas psicóticos, nem levar ao compro-
metimento funcional do indivíduo. Ele sente seus pensamentos 
e suas percepções particularmente vívidos ou rápidos, o humor 
é irritável, com sensação de nervosismo e aumento de energia. 

A síndrome maníaca pode ser sintetizada da seguinte for-
ma (Quadro 5):

Quadro 5 - Síndrome Maníaca
ALTERAÇÃO SÚMULA

HUMOR
EXALTADO 
OU IRRITÁVEL

HIPERTÍMICO

DISTÚRBIO DA VONTADE 
E INTERESSE

HIPOBÚLICO

ENERGIA EXCESSIVA AGITAÇÃO 
PSICOMOTORA

PENSAMENTO CURSO:
ACELERADO
(fuga de ideias)
CONTEÚDO: GRANDEZA
FORMA: SONORIDADE

ATENÇÃO (autoestima eleva-
da) 

HIPERVIGIL
HIPOTENAZ

EPISÓDIO DEPRESSIVO
A fase depressiva do TB é caracterizada principalmente 

por alterações do humor, da psicomotricidade, da cognição e 
das funções vegetativas. Geralmente o paciente apresenta hu-
mor depressivo, alterações de apetite e do sono, dificuldades de 
concentração e pensamentos de conteúdo pessimista, incapaci-
dade de sentir alegria ou prazer (anedonia), redução da energia, 
lentificação psicomotora, podendo ocorrer ideação suicida e/ou 
sintomas psicóticos. O paciente deprimido manifesta o humor 
depressivo. Os reflexos mais típicos desse tipo de humor são os 
sintomas de angústia, tristeza, vazio, desesperança e desânimo.

O humor de pacientes deprimidos pode ser irritável, ma-
nifestado como tendência a sentir-se facilmente incomodado 
com tudo, mal-humorado, com baixo limiar de tolerância para 
frustração. Esse quadro de irritabilidade e explosividade no 
humor depressivo é uma das manifestações depressivas mais 
comuns em crianças e adolescentes.

Os deprimidos podem perder a capacidade de sentir prazer, 
o que os leva ao abandono de atividades anteriormente praze-
rosas e ao desinteresse por amigos e familiares. Em casos mais 
graves pode haver incapacidade de experimentar qualquer tipo 
de emoção, dando a impressão que nada mais interessa ou vale 
a pena. 

O único critério reconhecido para diferenciar episódios de-
pressivos bipolares de unipolares é a história de episódio maní-
aco. Com mais frequência retardo psicomotor, sintomas atípi-
cos e sintomas psicóticos, e menos frequentemente ansiedade e 
insônia inicial. Início mais precoce, episódios mais frequentes 
e maior probabilidade de abuso de substâncias ao longo da vida 
também falam a favor de depressão bipolar(2).

EXAME PSÍQUICO NO EPISÓDIO DEPRESSIVO
É a parte mais importante da entrevista com paciente de-

primido. Retardo psicomotor é a característica que mais chama 
a atenção: o paciente se apresenta sem movimentação espon-
tânea, imóvel, mímica facial reduzida, com o olhar distante e 
apreensivo, de modo que casos graves podem ser confundidos 
com síndrome catatônica. O humor é permanentemente depres-
sivo e, apesar de seu retraimento, distanciamento sociofamiliar e 
expressão carregada, o paciente nega estar deprimido. Um ques-
tionamento mais cuidadoso levará o paciente a expressar sua 
depressão afetiva, sentimentos de profunda tristeza, de incapaci-
tação, de impotência, tudo dito com dificuldade, com fala lenta 
e monótona, evidência de lacunas mnêmicas, respostas curtas e 
atrasadas, como se a pergunta não tivesse sido ouvida ou se hou-
vesse total desinteresse pela situação. Ruminações sobre perdas, 
culpas variadas, morte e suicídio são comuns. 

De maneira geral, a orientação auto e alo-psíquica são 
mantidas apesar do paciente não se interessar em responder 
perguntas a este respeito. O juízo crítico apresenta-se desvia-
do, maximizando os sintomas, aumentando exageradamente os 
problemas e diminuindo as possibilidades de cura e/ou de so-
lução da situação presente. Aliás, a desesperança a respeito de 
qualquer sucesso terapêutico é outra característica do discurso 
depressivo.
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A gravidade da depressão pode ser tamanha que o paciente 
não tenha energia ou motivação para se matar; o risco de suicí-
dio (“paradoxal”) só irá se agravar quando o paciente começar 
a melhorar de seu retardo psicomotor.

Alterações senso-perceptivas e de juízo (delírios) caracte-
rizam um subtipo: “depressão psicótica”, podendo haver aluci-
nações em suas diversas modalidades. O conteúdo dos delírios 
pode ser congruente com as alterações de humor (ruína, do-
ença, morte) e as situações vividas pelo paciente. Entretanto, 
delírios incongruentes, com conteúdo de grandeza ou persegui-
ção podem ocorrer mais raramente.

Na grande maioria das ocasiões, as informações forneci-
das pelos deprimidos são dignas de confiança, menos no que 
se refere à intensidade dos episódios, sendo o atual sempre re-
latado como o grave e insuportável, enfatizando os fracassos 
terapêuticos anteriores: nenhum deles funcionou; tanto que o 
paciente-informante se encontra mais uma vez deprimido.(9,10)

A síndrome depressiva pode ser sintetizada da seguinte 
forma(Quadro 6):

Quadro 6 - Síndrome Depressiva
ALTERAÇÃO SÚMULA

HUMOR DEPRESSIVO HIPOTÍMICO

FALTA DE VONTADE E 
INTERESSE

HIPOBÚLICO

FALTA DE ENERGIA LENTIFICAÇÃO 
PSICOMOTORA

PENSAMENTO CURSO: LENTIFICADO
CONTEÚDO: IDEAÇÃO DE 
RUÍNA
INDECISÃO
DELÍRIO NIILISTA

ATENÇÃO
(falta de concentração, 
ruminação excessiva)

HIPOVIGIL 
HIPOTENAZ

CICLAGEM RÁPIDA
Reconhecida por Kraepelin(11) no início do século XX, a 

ciclagem rápida foi primeiramente descrita como uma entidade 
específica por Dunner e Fieve(12), em 1974. No DSM-5-TR(3), a 
ciclagem rápida é um especificador que se refere  à presença de 
pelo menos quatro episódios de humor nos 12 meses anterio-
res, que atendam aos  critérios de episódio maníaco, hipoma-
níaco ou depressivo maior no transtorno bipolar tipo I ou que 
atendam aos critérios de episódio hipomaníaco ou depressivo 
maior no transtorno bipolar tipo II. Ainda que cada episódio 
seja mais curto no TB com ciclagem rápida do que no TB sem 
ciclagem rápida, os pacientes que apresentam ciclagem rápida 
ficam doentes a maior parte do tempo e têm mais morbidade 
e risco de suicídio quando comparados com outros pacientes 
com TB(13).

ESTADOS AFETIVOS MISTOS
Mania e depressão são vistas como síndromes clínicas de 

polaridade opostas. Sabe-se, desde as observações feitas por 
Kraepelin(11), que a associação de sintomas maníacos ou hipo-

maníacos a depressivos era frequente, especialmente nos pa-
cientes que apresentam quadros de TB considerados graves. 

Cerca de 40% a 50% dos pacientes com TB experimen-
tam sintomas depressivos e maníacos ao mesmo tempo(14). Os 
sintomas maníacos nos estados mistos são, geralmente, disfó-
ricos, tomando a forma de irritabilidade e ansiedade, em vez 
de euforia. Estes estados podem ser difíceis de se distinguir 
da ciclagem ultradiana, em que um estado de humor muda tão 
rapidamente que parece se fundir com os outros. Os pacientes 
com ciclagem rápida têm mais probabilidade, do que outros 
indivíduos com TB, de experimentar estados mistos(15).

Os estados afetivos mistos têm sido associados a duração 
mais longa do episódio, maior frequência de hospitalização e 
sintomatologia psicótica, quando comparados aos episódios 
maníacos puros. Mais especificamente, a ocorrência de tentati-
vas de suicídio é maior entre os pacientes com estados mistos, 
na maior parte dos estudos que os comparou a pacientes com 
estados maníacos(16).

Em geral, mania mista é referida na literatura como um 
estado de mania grave, mais frequentemente desenvolvida 
por mulheres e adolescentes, associada a suicídio, irritabilida-
de, sintomas psicóticos, abuso de substâncias, anormalidades 
neuropsiquiátricas, de curso crônico, evolução pobre a curto e 
longo prazo, resposta pobre a lítio e melhor a estabilizadores 
anticonvulsivantes e eletroconvulsoterapia e maior predisposi-
ção familiar para depressão(17,18).

CICLOTIMIA
Refere-se a manifestações afetivas leves de natureza de-

pressiva e hipomaníaca oscilantes e alternadas durante longos 
períodos da vida. O conceito se restringe a um TB do tempera-
mento. Em alguns ciclotímicos predomina o humor depressivo 
ou irritável, em outros traços de sintomas hipomaníacos. Estão 
presentes oscilações de humor bifásicas, durando alguns dias, 
com eutimia rara, letargia alternando com eutonia, autoestima 
oscilante entre autoconfiança baixa e exagerada, falar pouco 
alternado com tagarelice, confusão mental alternada com pen-
samento claro e criativo, choro inexplicável alternado com 
excessiva jocosidade, introspecção alternada com extroversão.

De acordo com Akiskal(19), a ciclotimia é frequentemente 
precursora de um TB-II, mas este pode existir sem instabilida-
de de humor interepisódica significativa. Indivíduos ciclotími-
cos sofrem períodos de melhoras breves e intermitentes.

TRATAMENTO DO TB
O lítio é considerado o padrão ouro para o tratamento do 

TB, permanecendo ainda hoje como o medicamento de refe-
rência. É o único estabilizador do humor que tem sido usado 
com enorme sucesso terapêutico por mais de meio século no 
tratamento do transtorno(20). 

Muitas estratégias foram investigadas para uso em mania, 
incluindo lítio, divalproato, outros anticonvulsivantes e antip-
sicóticos de primeira e segunda geração. Recomenda-se para 
todos os pacientes que seja iniciado tratamento com um dos 
fármacos de primeira linha: lítio, quetiapina, divalproato, aripi-
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prazol, paliperidona, risperidona. Aproximadamente 50% dos 
indivíduos respondem à monoterapia com melhora significa-
tiva dos sintomas maníacos dentro de 3 a 4 semanas. As op-
ções de segunda linha incluem monoterapia com olanzapina, 
carbamazepina, ziprasidona e haloperidol ou combinação de 
olanzapina mais lítio ou divalproato(21). 

Na depressão bipolar os fármacos de primeira linha são 
quetiapina, lítio, lamotrigina e lurasidona. Uso adjuvante de 
antidepressivos com lítio/divalproato ou antipsicótico de se-
gunda geração também pode ser considerado segunda linha 
de tratamento. Os antidepressivos devem ser evitados ou uti-
lizados com cautela em indivíduos com história de mania ou 
hipomania induzida por esses fármacos, sintomas mistos ou 
ciclagem rápida. Está formalmente contraindicado o uso de an-
tidepressivos em monoteapia para o tratamento da depressão 
do TB(21).

A eletroconvulsoterapia é um tratamento de segunda linha 
e deve ser considerada para pacientes refratários ao tratamento 
e para aqueles que necessitam de resposta rápida ao tratamen-
to, como risco de suicídio iminente, catatonia ou depressão 
psicótica, e quando uma resposta rápida é importante para a 
estabilização médica. Outra opção é a associação de olanzapi-
na e fluoxetina. A cetamina intravenosa ou escetamina intrana-
sal como antidepressivos de ação rápida são consideradas um 
tratamento de terceira linha(21).

Quase todos os indivíduos com TB necessitam de trata-
mento de manutenção para prevenir futuros episódios, reduzir 
sintomas residuais e restaurar o funcionamento e a qualida-
de de vida. Lítio, quetiapina, divalproato e lamotrigina têm a 
melhor combinação de ensaios clínicos e experiência clínica 
para apoiar seu uso como terapias de primeira linha para o tra-
tamento de manutenção do TB. A combinação de aripiprazol 
mais lítio/divalproato também deve ser considerada como uma 
opção de primeira linha.

A psicoeducação orienta pacientes/famílias acerca do TB e 
das formas de tratamento, enfatizando a adesão ao tratamento 
farmacológico. A intervenção psicoterápica que tem apresenta-
do melhores resultados no tratamento do TB é a terapia cogni-
tivo-comportamental (22).

CONCLUSÃO
O diagnóstico precoce e intervenção terapêutica eficaz são 

fundamentais no tratamento do TB. A combinação de fármacos 
e psicoterapia tem fortes bases empíricas que confirmam sua 
efetividade na redução de sintomas e prevenção de recaídas(23), 
de forma a melhorar o nível de saúde e qualidade de vida de 
indivíduos com esse transtorno.
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mia Fluminense de Letras-AFL. Acadêmico Fundador e Emérito da ACAMERJ. 

Dando continuidade às entrevistas para a “Memória da 
ACAMERJ”, neste número da Revista divulgamos, parcial-
mente, a segunda realizada em vinte e três de agosto. O en-
trevistado foi o Acadêmico Fundador Salvador Borges Filho 
(SBF), com 91 anos a completar em setembro do corrente 
ano, que nos agraciou com sua presença na sede da Acamerj, 
acompanhado por sua Secretária Fátima Monteiro Moreira.

Pela Acamerj participaram o Presidente da entidade An-
tônio Luiz de Araújo (ALA), o Presidente do Conselho Cienti-
fi co, Luiz Augusto de Freitas Pinheiro (LAFP), o 1º Vice-Pre-
sidente Luiz José Martins Romêo Filho (LJMR) e a Diretora 
Social Vânia Silami Lopes (VSL), contando com a Assessoria 
do técnico em recursos audiovisuais Sr. Carlos Oliveira, e 
das Secretárias Alita Baptista e Carolina Nascente.

A seguir, um resumo da entrevista que poderá ser assisti-
da em sua íntegra em www.acamerj.org

ALA: Hoje temos a satisfação de receber mais um fun-
dador para conversar, o Professor Doutor Acadêmico Emé-
rito e Fundador Salvador Borges Filho, com o intuito de 
explorarmos sobre aspectos da origem da nossa Academia 
e tantos outros ligados à Medicina e desenvolvimento do 
conhecimento desde a Fundação. Passo a palavra ao nosso 
Presidente do Conselho Científi co Professor Luiz Augusto 
de Freitas Pinheiro, Acadêmico Titular, que irá fazer algu-
mas perguntas e provocar o relato de algumas curiosidades a 
respeito da vida, obra e todas as incumbências do Professor 
Salvador Borges. 

LAFP: Primeiramente saudar a todos os presentes e agra-
decer ao Salvador, amigo de longa data. Você está aqui hoje 
para trazer muito de lembrança de toda a sua vida médica 
cardiológica, pioneiro na cardiologia em Niterói e no estado 
do Rio de Janeiro, porque não do Brasil, e o desenrolar dessa 
entrevista com certeza vai mostrar a verdade dessas minhas 
afi rmações. Inicialmente, seguindo o padrão das nossas entre-
vistas, Salvador, gostaria que você desse seu nome completo, 
nome dos seus pais, nome de sua esposa, quantos fi lhos, ne-
tos, noras...

SBF: Salvador Borges Filho. Pais: Salvador Borges e 
Adozina Ludolf Borges. Esposa: Onezir Rosa Borges.  Dois 
fi lhos, duas noras, cinco netos. 

LAFP: Você tem bisnetos?

SBF: Já, tenho um bisnetinho.
LAFP: Qual a data de nascimento e data de formatura?  
SBF: Nascimento, 01/09/1931. Minha formatura foi na 

antiga Faculdade Fluminense de Medicina - FFM, em 1955. 
LAFP: Seguindo o nosso cronograma, deixaria para você 

quinze a vinte minutos para, à vontade, resumir a sua vida.
SBF: Eu nasci numa vila que se chama Taboa, que é 

uma planta muito comum na região, aonde a denominação 
da vila. O lugar é distrito de uma cidade do norte do estado 
do Rio, chamada São Fidélis. Aos 10 anos meu pai achou 
que eu não podia fi car mais lá nesse interior onde havia ape-
nas o curso primário, então ele me encaminhou para Niterói 
para eu poder ter mais instrução. Fui então levado para o 
Colégio Batista na Tijuca, acho que existe ainda. E lá eu fi z 
os meus primeiros estudos. De Taboa para o Rio de Janeiro, 
do lugar onde havia só pessoas com curso primário para um 
lugar mais voltado para estudos. Do Rio fui para Campos dos 
Goytacazes onde fi z o curso científi co, com ótimos profes-
sores e do curso científi co do Colégio Batista de Campos eu 
passei para a faculdade de medicina. Eu queria jogar futebol 
mas meu pai disse: “Não, você vai estudar!” E os jogadores 
de futebol que jogavam no time de Campos passeavam de 
Cadillac e eu lá estudando... Então entre o futebol e a me-
dicina eu tive que fi car com a medicina, e deu certo! Bom, 
ele pelo menos não reclamou mais de mim. Ingressei então 
na Faculdade Fluminense de Medicina, hoje Faculdade de 
Medicina da Universidade Federal Fluminense - UFF, onde 
mais tarde criei o serviço de hemodinâmica no Hospital Uni-
versitário Antônio Pedro - HUAP junto com os colegas Luiz 
Augusto e Raul Pareto, pessoas altamente qualifi cadas em 
gerir o ensino da medicina cardiológica de Niterói. Trabalhei 
muito tempo em Hemodinâmica, então criei também o ser-
viço no Hospital Santa Cruz. Organizamos ainda o Serviço 
de Urgência Cardiológica de Niterói, que foi o PROCORDIS 
e logo em seguida foi criado pelo Dr. Luiz Augusto e a sua 
equipe o CENTROCARDIO, pois havia um vazio nos aten-
dimentos das emergências e passamos a então atender. Foi 
muito gratifi cante para nós porque nos deixava tranquilos. 
Tudo isso foi feito naturalmente, nada foi feito com verbas 
disso ou daquilo, foi feito com calor humano das pessoas que 
trabalhavam com isso. Eu queria dizer que recebi muito mais 
do que dei, afi rmo que recebi da medicina muito mais do que 

André Marcelo Machado Soares* 



Revista da Acamerj 19

dei a ela! Falei dos filhos, dos netos e eu não sabia como se-
ria a convivência e estou convivendo como uma pessoa nor-
mal. Que coisa bonita, né? A gente poder receber um bisneto 
com todo o carinho. Agora, no meio de tudo isso, existe uma 
coisa, que é a amizade daqueles que lutam por uma medici-
na saudável, por uma medicina que nos honra, que projeta o 
Brasil no exterior e tenho um filho, que é pessoa altamente 
qualificada, formado em Niterói, hoje nos EUA, vencendo e 
mostrando a qualidade de nossa Medicina! Merece todos os 
nossos aplausos!

ALA: Continuando a nossa entrevista, antes de mais 
nada agradeço as suas palavras introdutórias, dizendo que 
a sua emoção nos prova e demonstra a sua sensibilidade e 
o seu amor à medicina, é isso que queremos cada vez mais 
divulgar: humanização da nossa profissão, pois ela é sensí-
vel e humana, mas que não se perca, com o passar do tem-
po, essa emoção, essa força, essa garra que nós temos. Eu 
gostaria de saber, quando o senhor participou da Fundação 
da Acamerj há cerca de cinquenta anos, como a imaginava 
atualmente?

SBF: Essa pergunta não é fácil, mas é importante. Eu 
imaginava algo muito acima e além daquilo que se faria, que 
a gente pudesse cristalizar aquele trabalho e a tarefa que nos 
foi oferecida, que pudesse fazer o mais elevado objetivo, que 
era exercer uma medicina da melhor forma que pudéssemos 
levar adiante os preceitos que aprendemos com Hipócrates. 
Encontramos dificuldades mas houve muita gente que nos 
ouviu e nos atendeu, nós devemos lembrar alguns poucos, 
desculpando por não podermos lembrar de todos, mas o pro-
fessor Manoel Barretto Netto, patologista, devemos admirar. 
Ajudou-nos e orientou-nos para que pudéssemos levar avante 
aqueles ensinamentos que ele deixou. Eu queria fazer essa 
homenagem a ele e nossos Professores da Faculdade.

ALA: Professor, o que inspirou o senhor, especificamen-
te aos seus companheiros de Fundação, para criar uma enti-
dade como a Acamerj? 

SBF: Sempre admirei todos os meus colegas de todas 
as especialidades e procurava segui-los dentro do possível, 
e senti que havia uma necessidade de diálogo, de que as 
pessoas conversassem entre si para saber qual o melhor ca-
minho e, com isso, essa inspiração veio a partir do momento 
em que nós julgamos, nas nossas conversas, que poderia ser 
bom um grupo. A nossa ideia era fazer o melhor possível e 
poder levar avante as nossas especialidades e a nossa me-
dicina.

ALA: Como se deu o processo de fundação da Acamerj? 
SBF: Algumas questões eram muito difíceis, mas ao 

mesmo tempo fáceis, difícil escolher quem nos orientar e 
era muito fácil porque havia muitos colegas dignos a ocupar 
aqueles lugares onde nós achávamos importantes. Temos que 
elogiar os nossos colegas médicos. Todos eles sempre com 
boa vontade, em dignificar o nome da Medicina e o nome do 
médico que muitas vezes é mal visto pela sociedade não mé-
dica e às vezes a gente precisa de um apoio, que veio da nossa 
faculdade de medicina e conseguimos então que o médico 

fosse realmente dignificado e não espezinhado e nós estamos 
continuando. 

ALA: O senhor sonhou para a Acamerj alguma coisa que 
o senhor ainda não viu se realizar? 

SBF: Como a nossa sociedade médica é vista pela po-
lítica, entendeu? Não conseguimos vencer isso. A políti-
ca ainda está atrapalhando as nossas diretrizes, estamos 
ainda precisando de apoio político. A academia precisa de 
apoio para poder levar avante as suas diretrizes, os seus 
momentos de glória. Então, está faltando isso, o chamado 
apoio político. Não que a política venha intervir, mas pode 
favorecer as coisas boas que a gente precisa. Os hospitais 
precisam de orientação mais adequada, de recursos mais 
adequados. 

ALA: A sua monografia nos trouxe ensinamentos so-
bre “Trombólise Intracoronária pela Estreptoquinase”, que 
com absoluta certeza é uma monografia atemporal! O que 
o senhor escreveu no passado, talvez duas décadas ou mais 
continua sendo muito utilizado e representa hoje, nos servi-
ços de emergências, as primeiras seis horas de atendimento 
do infarto agudo do miocárdio, um dos procedimentos que 
corresponde a uma das diretrizes mais utilizadas no planeta. 
Gostaria muito que o senhor deixasse uma recordação a res-
peito desse seu trabalho.

SBF: Na época foi algo fantástico! Eu me encantei com 
a possibilidade de tratar o infarto de um modo não expectante 
onde, até então, era o que se fazia. Não tratávamos do infarto 
em si. Então quando chegou a estreptoquinase venosa, enten-
demos estarmos nesse momento certo. O meu filho mais ve-
lho, médico homônimo meu, estava em Boston, nos Estados 
Unidos. Então solicitei a ele que trouxesse um destruidor de 
coágulos para a gente fazer e ele trouxe a estreptoquinase e fi-
zemos a primeira desobstrução de coronária no infarto agudo 
em Niterói com injeção de estreptoquinase intracoronariana. 
Eu gostaria que isso ficasse assinalado como uma vitória de 
Niterói. Um filho meu, que estava nos Estados Unidos e que 
nos trouxe e nós realizamos o procedimento no PROCOR-
DIS. Com orgulho afirmo que foi a primeira desobstrução de 
coronária, na América Latina, por injeção de estreptoquinase 
intraconoraniana no infarto agudo. Em São Paulo, eles ha-
viam feito, uma desobstrução mecânica usando cateter, pelo 
colega Siguemituzo Ariê, uma pessoa que eu admirei a vida 
toda. Ele desobstruiu uma coronária esmagando o trombo 
com um cateter. 

ALA: Muito bem, Professor! Esses aspectos é que mar-
cam o nosso projeto. Eu tenho a honra e o prazer de passar a 
palavra para a Confreira Professora Vânia. 

VSL: Bom dia a todos, meus amigos. Quando eu fui co-
municada que estaria aqui entrevistando o senhor fiquei mui-
to emocionada. Como a vida proporciona momentos impor-
tantes e extremamente gratificantes! Depois de tanto tempo, 
participar e dialogar com o senhor, que conseguiu durante o 
exercício de sua profissão semear um sentimento maravilho-
so de um médico, exemplo de humanista. O senhor praticou a 
medicina tão humana, que eu não via a posição que o senhor 
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ocupava como docente. Eu, ainda jovem, graduanda, tive 
oportunidade e o orgulho de conviver com o senhor na Enfer-
maria de Clínica Médica. Me ensinou muito, mas o mais im-
portante é que o senhor passou para mim, e me acompanhou 
durante toda a minha vida profissional, a posição não só de 
um médico fantástico, que conhecia muito a cardiologia, mas 
de uma pessoa extremamente humana. Eu tenho exemplos na 
minha vida que recordo com muita emoção e durante muito 
tempo o senhor foi a pessoa para a qual mais orávamos e 
pedíamos a Deus. A minha mãe dizia “São as mãos e coração 
que tem o professor, que compõem um milagre!”. O senhor 
não curava só a doença, curava a alma, se dedicava tanto à 
medicina, com muito desempenho, amor, solidariedade, que 
muitas vezes o senhor chegou na minha casa amarrando sapa-
to, vestindo a meia, o cabelo todo desarrumado e dizia assim 
“Me desculpe, mas eu pulei da cama e vim atender o senhor 
seu pai ou a sua mãe”, e isso para mim, ainda jovem, foi um 
exemplo de humanismo. 

SBF: Vocês moravam na última rua, perpendicular a Mo-
reira César, lado esquerdo.

VSL: Isso! Olha a memória, muito boa! Assim como 
minha história, o senhor deve recordar de muitas histórias 
lindas, mas para mim o senhor foi uma referência como pes-
soa, como profissional, porque o além de ser extremamente 
estudioso gostava de explicar os porquês, tinha paciência 
comigo, me mostrou o que era medicina e é o que eu passo 
para meus alunos hoje. Quando tive, em certa ocasião, a 
necessidade financeira de transferir o meu pai do PROCOR-
DIS, o senhor não deixou e disse: “Quando a senhora se for-
mar nós vamos falar sobre isso”. Eu tenho que contar essa 
história para deixar registrado o que o senhor fez de bom 
para mim, uma simples estudante. Ensinou-me a praticar 
a medicina com humanismo, sinta-se honrado porque tudo 
que eu sou profissionalmente devo ao seu exemplo. A minha 
declaração é feita de peito aberto, coração aberto, porque o 
senhor me ajudou muito, meus pais não tinham INPS, não 
era uma família de sociedade rica. Meu pai era plantador 
de café e em 1954 perdemos tudo. Parabéns professor pela 
vida que o senhor leva, pela estrada que o senhor percorreu, 
e hoje eu vejo a felicidade estampada do seu rosto! Pois 
tudo foi feito de maneira transparente, honesta e com hu-
manismo.

SBF: Com todas as dificuldades que o ambiente às vezes 
oferecia, a gente passava por cima! Isso diz tudo. Do pouco 
que recebi consegui distribuir a todos!

LJMR: Falar sobre o Professor Salvador Borges Filho, 
dizer as qualidades desse nosso Confrade, é quase uma re-
dundância. Antes de tudo, um homem comum que dedicou 
sua vida à Medicina, de maneira plena e total. Quando che-
guei a me interessar pela Cardiologia, o Professor já era co-
nhecido em Niterói, conhecido no estado do Rio, já havia 
colocado alguns trabalhos científicos em nossos Congressos 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia e já era um homem 
festejado pela Cardiologia de Niterói pelas suas virtudes de 
médico e de pesquisador! Foram muitas as participações 

do Professor Salvador Borges, muitas propostas que ele 
fez dentro da especialidade e passou a ser uma referência 
dentro da Medicina de Niterói, mais especificamente den-
tro da Cardiologia, valorizando a Medicina. Essa proposta 
de trazer a fala dos Fundadores neste projeto “Memória da 
ACAMERJ” é muito interessante, pois os Fundadores fo-
ram verdadeiros pioneiros que apostaram no crescimento da 
Academia e deram tudo para a formação da mesma e sua va-
lorização. Saúdo a Professor e colega Salvador Borges, que 
foi um exemplo de médico, que não só atende bem aos seus 
pacientes, como valorizou a sua profissão e a nossa especia-
lidade. Trouxe para nós uma série de novas propostas dentro 
da hemodinâmica e dentro da Cardiologia de modo geral. 
Acredito que o Professor Salvador tenha tido, como poucos 
dentro da Medicina fluminense, um papel muito relevan-
te, foi verdadeiramente um homem pioneiro. Hoje em que 
pese a idade, ainda participa ativamente da medicina e nos 
traz ensinamentos, no exemplo de um homem profícuo, es-
tudioso, inteligente, criativo e que valorizou de todo modo 
a Medicina de Niterói e do Estado do Rio. Meus parabéns 
Professor, espero que esse projeto fique em sua memória, é 
um momento marcante não só em sua vida, mas para nossa 
Academia. 

LAFP: Podemos perceber uma carga de emoção muito 
forte nessa entrevista, o que mostra o aspecto humano na 
sua vida médica. Você não receberia todos esses elogios se 
não fosse tudo isso que estamos declarando, enaltecendo. 
Porém, nos compete também entrar um pouco na vida mé-
dica e tecnológica dos entrevistados. Você foi econômico ao 
falar sobre sua vida médica na apresentação. Quando entrei 
na Faculdade de Medicina você já era médico e passei a 
conhecê-lo quando ainda era Acadêmico de Medicina. Sei 
que você não começou como cardiologista e também sei da 
sua participação na criação desse serviço de hemodinâmi-
ca de Niterói, que já foi citado e sei detalhes do que você 
expôs a respeito da trombólise. Todavia posso dizer algo 
que o valoriza ainda mais. Você foi pioneiro em Trombólise 
intracoronariana, entretanto, gostaria que você descrevesse 
a criação do serviço de hemodinâmica do Hospital Univer-
sitário Antônio Pedro, onde você foi convidado pelos Pro-
fessores Raul Carlos Parreto Junior e Manoel Barreto Neto, 
após a aquisição de um aparelho de hemodinâmica devido a 
estudos em Miocardiopatia. Esses pontos na sua vida profis-
sional são fudamentais para mostrar a importância que você 
teve. Outra que é fundamental foi a tua atuação junto com 
o Professor Stans Murad Neto, como um dos pioneiros do 
cateterismo do Brasil. 

SBF: Eu e você trabalhamos sem nenhum deslize ético 
entre nós, sempre trabalhamos muito bem. É algo a se pro-
clamar, dois médicos cardiologistas, trabalhavam, em dois 
serviços diferentes e nunca se degladiaram. Sempre um res-
peitando o outro e tivemos um crescimento em termos de 
aceitar as normas de vinham de fora. Esse tempo todo eu 
trabalhava no hospital particular, o que eu fazia dentro da 
hemodinâmica eu passava para lá e eles passavam para mim. 
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Tinha um grupo na Faculdade de Medicina que nos ajudava 
muito a distribuir o saber que vinha do cateterismo. E eu me 
lembro muito bem das promessas que vinham da Alemanha, 
lembro de um caso que me chamaram para passear na Eu-
ropa, eu disse que tinha filhos pequenos e não conseguiria. 
Com essa verba da viagem não realizada, pedi uma proces-
sadora para poder revelar os filmes. Eles não mandaram e 
nós tínhamos muita dificuldade para revelar esses filmes, 
estragavam as roupas das enfermeiras. Nós trabalhamos du-
rante vários anos sem esse aparelho. A luta foi grande, mas 
a gente conseguiu fazer aquilo. Barreto Neto e Paretto eram 
duas figuras que nunca mais vi igual! Quando a gente tinha 
que fazer alguma coisa eles já estavam ali na retaguarda, já 
sabiam o que a gente queria. Pessoas como eles têm que ser 
exaltadas eternamente porque é muito difícil a gente pensar 
que possam existir pessoas como eles dois. Quem conheceu 
e conviveu sabe muito bem o que eu estou dizendo, isso nos 
ajudou muito porque nós trabalhamos junto com pessoas 
honestas. A Medicina antiga era mais difícil, mas era mais 
autêntica, eu me regozijo pois se eu cresci foi porque eles 
permitiram.

ALA: O senhor citou personagens importantíssimos na 
sua vida profissional, eles eram exatamente o que? 

SBF: O Manoel Barreto Neto era professor de Patologia 
da UFF e não era o tipo de só ficar lendo, ele queria agir! 
Ele disse – “Você vai para os Estados Unidos!” e mandou 
uma carta me apresentando na Universidade de Harvard. Eu, 
sem falar inglês muito bem, fui para aprender a fazer biópsia 
do coração. Não podia participar do ato mas fiquei vendo de 
fora, tudo que pude aprender eu aproveitei, para chegar em 
Niterói e reproduzir. Tem trabalho publicado sobre isso, essa 
biópsia de coração humano feita em Niterói, um exame inva-
sivo, mas que era muito útil naquela época. Eu acho que foi 
uma época áurea da faculdade.

LAFP: E essas biópsias foram feitas onde?
SBF: No Hospital Antônio Pedro! Chegamos a receber 

carta da Europa pelo nosso trabalho feito em Niterói.
ALA: Eu percebi que o senhor teve a inspiração do Pro-

fessor Pareto e do Professor Barreto Netto, o senhor pode de-
senvolver a especialidade e teve a oportunidade de orientar 
inúmeras turmas inspiradas na sua atividade, prova está aqui 
a nossa Confreira Professora Vânia que fez um depoimento 
altamente emocionado de gratidão. Então esse é um projeto 
que certamente vai ser visto no presente, e no futuro próxi-
mo muitas gerações de jovens médicos poderão pensar que é 
possível fazer.

SBF: Sim, nós perdemos muito tempo em não fazer o 
que tinha que ser feito, nós perdemos essa chance de fazer 
coisas. Podendo fazer biópsia do coração tendo uma pessoa 
altamente responsável pedindo “vamos fazer biópsia no cora-
ção humano”, eu fiz isso. É uma sensação de algo poderoso 
que não existe mais. Luiz Augusto viveu muito junto deles, e 
eu junto desse grupo. 

VSL: Eu convivi 50 anos com Professor Barreto e ele 
sempre foi um homem com a visão de futuro. Ele e Prof. 

Pereto se uniam, não só pela maneira de pensar, mas pela 
maneira de trabalhar. Eles formavam uma dupla de almas 
gêmeas, até para ir e vir para Antônio Pedro. O Barreto sem-
pre imaginava o impossível. Quando ele começou o curso de 
Patologia na UFF eu fiz a primeira autópsia de leptospirose. 
Não tínhamos nem mesa, eu tive que colocar dois cavaletes e 
uma porta de madeira sobre eles. Depois jogamos fora porque 
era leptospirose. Ele dizia: “Hoje é assim, mas amanhã nós 
teremos 30 microscópios, 40 mesas, microscopia eletrônica, 
mesas de autópsias inox! Mas isso é amanhã, hoje a nossa 
realidade é essa!”.  

SBF: Imagina hoje esse grupo, o que eles não consegui-
riam fazer! Nós estamos aqui tentando perpetuar a história, 
isso é muito interessante 

LAFP: Esse momento é bastante marcante para nossa 
Academia. O que se viu aqui hoje foi uma verdadeira aula 
de humanismo associado à tecnologia. Hoje reclamamos 
muito, da tecnologia se hipertrofiando e o humanismo se 
atrofiando. Salvador mesmo falou que a tecnologia é muito 
boa nós temos que louvar isso mas há que conseguir uma 
maneira de usar a tecnologia com humanismo, pois isso está 
escapando. Outra coisa, Salvador disse que foi por acaso 
que ele estava no lugar certo e eu digo que não acredito 
no acaso, baseado em ensinamento de Pasteur “O acaso só 
acontece para as pessoas que estão preparadas!”. Se você 
não estiver preparado você não vai enxergar o acaso, e você 
estava preparado. Fleming é um exemplo interessante dis-
so. Encerrando queria enaltecer não só o comportamento de 
nós, entrevistadores, como as respostas do Salvador. Eu só 
tenho a agradecer de poder estar aqui hoje, uma grande hon-
ra, muito obrigado! 

LJMR: Eu acho que essa reunião foi realmente me-
morável porque nós tivemos aqui uma aula de humanismo, 
de técnica médica aplicada ao paciente e ao bem-estar da 
população. Eu acho que cabe à Academia, no futuro, fazer 
uso de uma reunião como essa. Estamos de parabéns por 
isso.

VSL: Eu não disse a ninguém que viria aqui, fiquei imo-
bilizada quando fui convidada, e então pensei que não podia 
faltar, e não dormi esta noite, emocionada e pensando em 
como abordar, como dizer e transformar em palavras os meus 
sentimentos. Tive dificuldade de me abrir aqui, de dizer ao 
Professor o que ele precisava ouvir em relação à minha gra-
tidão...

ALA: Eu sempre entendi muito nitidamente que a Aca-
demia tem compromisso e comprometimento com a tradição 
da medicina, com a organização da história, com a singulari-
dade de personagens, valorização e respeito aos que já estão 
com mais experiência. Eu me refiro nessa situação atual de 49 
para 50 anos de Fundação, que bom seria termos oportunida-
de de entrevistar a todos. Então, Professor Salvador Borges 
Filho, aceite que concretizemos nosso agradecimento através 
desse certificado. Muito obrigado! 

SBF: Muito obrigado, guardarei o certificado com muito 
carinho no meu consultório. 
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*Acadêmico Fundador e Emérito da Acamerj. Ex-Secretário de Saúde do Estado do Rio de Janeiro e de Niterói.

Dando continuidade ao projeto “Memória da ACAMERJ”, 
neste número, divulgamos, parcialmente, a terceira entrevista, 
realizada em vinte e cinco de outubro. O entrevistado foi o Aca-
dêmico Fundador Heitor dos Santos Braga (HSB), com 91 anos, 
que nos agraciou ao receber-nos em sua residência, acompanha-
do pela sua esposa Lia Vannier Braga e sua fi lha, de mesmo nome 
da mãe.

Pela Acamerj participaram o Presidente da entidade Antô-
nio Luiz de Araújo (ALA), o Presidente do Conselho Científi co 
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro (LAFP) e o 2º Tesoureiro Luiz 
Sérgio Keim (LSK), contando com a Assessoria do técnico em 
recursos audiovisuais Sr. Carlos Oliveira e da Secretária Ca-
rolina Nascente. 

A seguir, um resumo da entrevista que poderá ser assistida em 
sua integra em www.acamerj.org

ALA: A Academia de Medicina do Estado do Rio de Ja-
neiro vem se empenhando nesse projeto há algum tempo, para 
ouvirmos e registrarmos histórias, opiniões, currículos, anseios, 
sonhos e realizações de nossos queridos Fundadores. Nesse sen-
tido, fi zemos a primeira entrevista com o Acadêmico Fundador 
Herbert Praxedes em setembro de 2022, continuamos com o 
nosso Acadêmico Fundador Salvador Borges Filho há cerca de 
2 meses e agora, em 25 de outubro de 2023, temos a satisfação 
de conversar e captar muitas informações do querido Professor 
Heitor dos Santos Braga. Nós estamos aqui acolhidos em sua 
residência para ouvirmos detalhes importantes para a construção 
dos anais da Academia, para que possamos registrar na história a 
tradição de 49 anos. Dito isso, vamos passar a palavra ao nosso 
Presidente do Conselho Científi co Professor Doutor Luiz Augus-
to de Freitas Pinheiro que fará algumas perguntas iniciais.

LAFP: Bom dia a todos. É um prazer estar aqui hoje na 
casa do Acadêmico Professor Heitor dos Santos Braga. Nosso 
conhecimento é muito antigo, facilitando a conversa. Inicial-
mente eu vou fazer para você, Heitor, algumas perguntas proto-
colares, qual o seu nome completo? Data de nascimento?

HSB: Heitor dos Santos Braga. 11 de março de 1932
LAFP: Nome dos seus pais? E o nome da sua esposa?
HSB: Américo de Souza Braga e Ovídia Margarida dos 

Santos Braga. 
LAFP: Nome de sua esposa? E a data do seu casamento?
HSB: Lia Vannier Braga. Nós fi camos noivos no aniversário 

dela e casamos no ano seguinte em 2 de setembro de 1955, antes 
de me formar. 

LAFP: Quantos fi lhos desse casamento? Genros, netos, no-
ras, etc.

HSB: Temos uma fi lha querida que tem o mesmo nome da 
mãe Lia Vannier Braga, ela não seguiu a carreira médica, mas 
foi para o Teatro Municipal do Rio de Janeiro e temos duas ne-
tas queridas, ambas moram no Canadá. A mais velha formou-se 
em administração e mora numa cidade no interior do Canadá, 
uma das mais ricas do país e a outra formou-se como Professora 
de alunos especiais, mora em Montreal e trabalha numa escola 
Sion, semelhante às daqui do Rio de Janeiro 

LAFP: Tem bisneto?
HSB: Não, as duas são solteiras 
LAFP: Qual sua data de formatura em medicina?
HSB: Foi em 1955.
LAFP: Agora temos um espaço de vinte minutos para que 

você possa transmitir algo da sua vida, que foi intensa na me-
dicina ou fora dela.

HSB: Minha mãe faleceu quando eu tinha 12 anos de idade 
com tétano, meu pai casou-se em segundas núpcias mas veio a fa-
lecer também em 1948 com 47 anos de idade; com isto comecei a 
trabalhar com 17 anos, primeiro como auxiliar do laboratório de 
química agrícola na Secretaria de Agricultura, divisão de solos e 
adubos, antes de fazer o vestibular. No ano seguinte fi z o vestibular. 
Naquela ocasião a faculdade era particular e só a matrícula era 100 
cruzeiros. Eu ganhava 700 cruzeiros e não tinha como me sustentar 
e cursar, mas devido ao meu passado, onde meu pai foi um dos 
fundadores da Escola de Medicina Veterinária e trabalhou com Vi-
tal Brasil, eu consegui chegar ao Chefe de Gabinete do Governador 
do Estado e ele me concedeu a única vaga de bolsa para cursar, mas 
no fi nal do primeiro ano a faculdade foi federalizada, foi quando 
então nos tranquilizamos. Eu trabalhei na Secretaria de Agricultu-
ra, no laboratório, até fevereiro de 1953 ocasião em que passei a ser 
interno acadêmico do Hospital Psiquiátrico que estava sendo inau-
gurado naquela ocasião, onde fui um dos que ajudou a transportar 
os doentes do antigo Hospital Psiquiátrico da rua de São João para 
o novo Hospital lá em Jurujuba. Foi lá que eu conheci a minha es-
posa, Lia, chegamos até ao casamento em 1955 um pouco antes da 
minha formatura e, logo após, eu fui nomeado como médico da 
Divisão de Doenças Mentais para atuar no ambulatório. Ainda nes-
sa época, fi z curso de Administração Hospitalar, o curso de espe-
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cialização em Psiquiatria Clínica do Ministério da Saúde quando 
houve a mudança da direção do Hospital Colônia Teixeira Bran-
dão e fui convidado para ser o Diretor em 1959, e passei oficial-
mente a ser médico. Nós tínhamos cerca de 160 pacientes, desses, 
70% trabalhavam na pecuária/agricultura ou na olaria e com isso 
os doentes viviam soltos, não tínhamos aquela noção de nosocô-
mio fechado, pacientes trancados entre quatro paredes. Houve um 
acidente de helicóptero e o Governador Roberto Silveira faleceu 
queimado. Então o Vice-Governador Celso Peçanha assumiu e 
nomeou como Secretário de Saúde um colega meu do Hospital 
Antônio Pedro. Ele me convidou para ser o Chefe da Divisão de 
Doenças Mentais, e assumi o cargo, com a responsabilidade de 
assumir também, mesmo indiretamente, o Hospital Psiquiátrico 
de Jurujuba, onde o Salvador Borges foi diretor. Fiquei como che-
fe da Divisão de Doenças Mentais, passei à organização hospita-
lar, cheguei a diretor do Departamento Médico Hospitalar da Se-
cretaria de Saúde junto com, quando ainda secretário, Armando de 
Sá Couto, que era muito ligado ao Governador Geremias de Ma-
tos Fontes e foi quando nós conseguimos a doação do terreno para 
a construção da Casa do Médico. Foi uma luta muito grande, o 
Armando chegou a dizer para o Geremias que ele ia pedir demis-
são se o terreno não fosse cedido. O mesmo não era da Secretaria 
de Saúde e sim da Secretaria de Educação. Até pouco tempo eu 
me encontrava com o então Secretário de Educação e ele sempre 
implicava comigo dizendo que nós tiramos-lhe o terreno, pois 
para a doação do mesmo seria preciso elaborar um decreto pela 
Secretaria de Administração, onde o João Gomes era o secretário 
da época. Ele redigiu o decreto e colocou uma cláusula que a obra 
deveria ser concluída em um ano, caso não fosse voltaria ao estado 
com todas as benfeitorias que tivessem sido feitas. O Waldenir de 
Bragança foi um herói, chegando ao ponto de hipotecar sua casa 
para conseguir dinheiro. A seguir, juntamos os médicos todos 
como Fundadores e contribuímos. Assim nasceu a Casa do Médi-
co, inaugurada ainda na administração do Governador Geremias 
de Mattos Forte. Após a troca de governo entrou como Governa-
dor Dr. Raimundo Padilha e o Astor Mello foi o Secretário de 
Saúde, e me chamou para ser Chefe de Gabinete. Criamos uma 
coisa que hoje é a Fundação Nacional de Saúde, com as Funda-
ções Estaduais e Municipais. Desvinculamos uma fração do orça-
mento da Secretaria de Saúde para criar o Fundo de Assistência 
Médica e Sanitária e, com esse 5% do orçamento, conseguimos 
agilizar o funcionamento da máquina, que era muito pesada, e nós 
não conseguíamos realizar alguma coisa sem sermos submetidos 
a auditorias, inspeções etc. Criamos uma estrutura pequena mas 
que nos permitiu manter razoavelmente a Secretaria de Saúde e as 
suas unidades até a fusão do antigo Estado do Rio de Janeiro com 
o então Estado da Guanabara pela lei complementar número 20, 
de julho de 1974, em que o Presidente Geisel determinou a extin-
ção dos dois estados, do Rio de Janeiro e da Guanabara, e a fusão 
de ambos, para constituir um novo estado que teria o mesmo nome 
Estado do Rio de Janeiro, tendo como capital a cidade do Rio de 
Janeiro. Em 1º de março de 1975 foi implantado o novo estado e 
em 15 de março as estruturas foram modificadas. Vivemos inten-
samente a epidemia de Meningite Meningocócica com poucos 
recursos no final de governo, mas conseguimos, com auxílio da 

Secretaria de Segurança, receber a colaboração de um Coronel do 
Exército, que nos orientou na formação de uma equipe em que 
participaram o Acadêmico Celso Cerqueira Dias e o outro Diretor, 
Médico Sanitarista, também Acadêmico Wilson Lopes da Fontu-
ra, ambos falecidos. Nós montamos uma estrutura e conseguimos, 
antes de finalizar o governo do antigo Estado do Rio de Janeiro, 
em três meses, vacinar a metade do estado, deixando apenas parte 
da Zona Sul, que não deu para cobrir completamente, mas fizemos 
como se fosse uma blitz e íamos em caravana em um ou dois dias 
vacinávamos um pequeno município, com auxílio e o apoio da 
comunidade local, da Prefeitura, conseguindo um alto nível de 
imunização. Nessa ocasião o estado só dispunha de um hospital 
voltado para Tuberculose e nós conseguimos com auxílio do Aca-
dêmico Professor Coura, diretor e chefe do Departamento de Do-
enças Infecciosas e Parasitárias do Hospital Antônio Pedro, que 
ele nos cedesse para nomeação o acadêmico Luiz Sérgio Keim, 
que nos honrou na criação de uma primeira unidade de vigilância 
epidemiológica no estado do Rio. Não sei se estou sendo muito 
prolixo, mas findo o governo do antigo estado do Rio eu passei a 
trabalhar no Rio de Janeiro, já no novo estado como técnico de 
planejamento e pesquisa na Subsecretaria de Saúde e depois De-
partamento de Programas Especiais na segunda mudança de go-
verno. Depois do Governador Faria Lima entrou o Governador 
Chagas Freitas e ele precisava indicar o Secretário de Saúde da 
Prefeitura do Rio de Janeiro. Nosso colega Silvio, era Secretário 
da Guanabara e eu do Rio de Janeiro, então ele ficou como secre-
tário do Estado do Rio e indicou como Secretário de Saúde da ci-
dade do Rio de Janeiro o Subsecretário, o qual me levou para 
ocupar o cargo que ele deixou e lá trabalhamos até o final quando 
eu me aposentei. Esse foi o caminho da minha vida durante os 
governos. Quando estava no primeiro ano de medicina, nós tínha-
mos aula de anatomia no Instituto Anatômico, no Morro Valon-
guinho e em frente ao Instituto ainda funcionava o Hospital São 
João Batista, e eu comecei a me interessar. Dr. Raposo era chefe 
do ambulatório de cirurgia e eu frequentei algum tempo. Logo 
depois o Hospital Antonio Pedro passou a funcionar em 1951, ele 
era municipal, mas não havia recursos para mantê-lo com sufici-
ência. Fui nomeado pelo Hospital como auxiliar técnico de anes-
tesia e gasoterapia já no segundo ano de medicina e assim seguia 
fazendo a carreira no Antônio Pedro como anestesista até chegar à 
direção e chefia do serviço, mas ocorreu o incêncio do Circo, 
quando o hospital estava fechado por falta de recursos e greve dos 
funcionários. A comunidade de Niterói e do Rio de Janeiro e a 
sociedade médica se mobilizaram e reabrimos o Hospital. Poste-
riormente foi encampado pelo Governo Federal e dirigido pelo 
Ministério da Saúde e o Diretor, Doutor Gama Filho, me levou 
para trabalhar com ele na Administração do hospital e eu fiquei no 
Hospital Universitário e o primeiro diretor foi o professor de Ana-
tomia Patológica Manoel Barreto Neto, que levou o Professor 
Nelson Coelho de Oliveira, como diretor administrativo e adjunto. 
Posteriormente entrou o Professor Aloisio Sales e ele me nomeou 
Superintendente do Hospital. Tudo passando muito rápido. Voltei 
no final a ser médico psiquiatra do ambulatório de psiquiatria no 
Hospital Universitário Antônio Pedro e fiquei até me aposentar em 
1990. Quando Waldenir de Bragança assumiu a Prefeitura de Ni-
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terói me convidou para ser o Secretário de Saúde. Ficamos juntos 
até 1990, nessa ocasião também convivemos com outra epidemia, 
a da Dengue. Junto com a Sucan fizemos de tudo para manter 
Niterói apoiada e com recursos para sobreviver àquilo. Então, 
criamos o Centro de Controle de Zoonoses com o nome em home-
nagem ao meu pai, Professor Américo Braga, escolhido por Wal-
denir de Bragança. Hoje é a Divisão de Vigilância Sanitária da 
Secretaria Municipal de Saúde de Niterói. E essa é minha vida 
como médico, trabalhando no exercício da profissão, direta ou in-
diretamente, procurando manter e honrar todos os princípios éti-
cos e científicos da Medicina. 

LSK: Primeiramente é um prazer muito grande estar aqui 
na sua residência revendo o senhor depois de tantos anos. Eu 
tive um início de carreira muito importante e devo isso ao 
senhor. Eu havia terminado a Residência no DIP em 1972, 
naquela época a gente era contratado do Estado, e tive a in-
dicação do Doutor Celso Cerqueira, que foi colega de meu 
irmão no Salesiano. Consegui um emprego no estado e já ha-
via sido indicado como professor do DIP. Então, em 1974, o 
senhor já era Secretário de Estado de Saúde e quando eclodiu 
a epidemia de Meningite Meningocócica no antigo estado do 
Rio não havia um setor de isolamento, mas eu já trabalhava 
no Ary Parreiras. Lembro que o senhor foi ao Antônio Pedro 
e conversou com o Professor José Rodrigues Coura pedindo 
que indicasse mais alguém para trabalhar lá no Ary Parreiras, 
no serviço que havia sido formado. Então foram convidados 
e aceitaram a Professora Anna Ricordi Bazin e o Professor 
Silvio Rodrigues Torres Filho, que eram lá do DIP. Nós três 
fomos para o Ary Parreiras e o senhor, com a sua competência, 
montou rapidamente uma enfermaria de doenças infecciosas 
com mais ou menos 30 leitos. Além disso, montou um labora-
tório que funcionava 24 horas por dia com farmacêutico bio-
químico para fazer exame de liquor, que era importante para 
o diagnóstico e isso fez com que a gente tivesse aliviado um 
pouco a enfermaria de doença infecciosas do Hospital Antônio 
Pedro, que, por ser ligada à faculdade, necessitava ter uma 
variedade grande de patologias, de doenças internadas para 
aulas. Então naqueles 2 anos de epidemia nós internamos mais 
de 900 doentes lá no Ary Parreiras. Meu início de carreira mé-
dica eu tenho que jogar na sua conta. Esse importante começo 
de vida foi muito proveitoso, foi de um aprendizado realmente 
muito grande. Por isso tenho que agradecer ao senhor por essa 
sua participação na minha vida profissional. Muito Obrigado!

HSB: Não, eu que agradeço. Essa foi a sua bondade em 
colocar. Mas devo lembrar que, naquela epidemia o professor 
Roched Seba, no Instituto Vital Brasil, conseguiu fazer a vacina 
contra Meningite Meningocócica C mas a produção era muito 
pequena, não dava para cobrir as necessidades. Por isso o Minis-
tério da Saúde resolveu comprar de Instituto na França.

LSK: Instituto Mérieux na França.
HSB: Isso. Assim pôde-se fazer a vacinação em todo o país. 

Mas vale lembrar o trabalho do Professor Roched Seba.
ALA: Professor, eu lhe digo com emoção que o senhor é um 

dos patrimônios da Medicina do nosso Estado, digo isso apren-
dendo aqui com o senhor, ouvindo um pouco da sua história, 

mas de viva voz vivenciando cada momento em que eu admi-
nistrativamente sei como é difícil conquistar tudo que o senhor 
conseguiu na medicina e marca a sua passagem e nós só temos 
realmente que agradecer. Há uma máxima nas Academias, e na 
nossa não é diferente, de que um grande Professor só é grande 
quando aqueles que foram seus alunos se tornam também gran-
des Professores, e aqui eu estou diante dessa máxima. O senhor 
é um magnífico Mestre e viu num dos seus pupilos, vamos con-
siderar dessa maneira, um potencial que pudesse ser realmente 
uma continuidade. Os preceitos, como senhor bem lembrou, da 
ética, do respeito, da ciência, como a medicina merece, e nos-
sas identificações passam também por um detalhe que senhor 
acabou citando, confirmado pelo nosso Confrade Luiz Sérgio 
Keim. Eu ocupo a Cadeira número 45 da nossa Academia e che-
guei a Membro Titular na Ascensão para Membro Emérito exa-
tamente do nosso Professor Doutor Celso Cerqueira Dias. Então 
esse laço, essa identificação passou a ser nesse instante para o 
nosso projeto um elo fundamental, muito importante. O Patrono 
da minha Cadeira, eu sempre gosto de falar isso, é o Professor 
Galdino do Vale Filho, médico exemplar da Cidade Serrana de 
Friburgo, mas o senhor é Fundador da cadeira de nº 22 da nossa 
Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, onde o Pa-
trono é o Heitor Carrilho.

HSB: Tenho a honra de ter estado com o Professor Heitor 
Pereira Carrilho antes dele falecer em 1954 e a memória dele 
está colocada em minha biografia da Academia.

ALA: Professor eu tenho aqui de praxe também algumas 
questões mais ligadas à sua vida na Acamerj do senhor que parti-
cipou ativamente, a cerca de 49 anos, da formação da nossa Aca-
demia, como é que o senhor na época imaginava a Academia de 
Medicina do Estado do Rio de Janeiro? 

HSB: O sonho de criar Academia partiu do Professor Dou-
tor Francisco Pimentel e do Carlos Tortelly Costa. Quando o 
Professor Francisco Pimentel apresentou, em 1971, em reunião 
na Associação Médica Fluminense, o projeto de estatuto, o as-
sunto não prosperou. Em julho de 1974 foi definida a fusão dos 
antigos estados já referidos com a criação do novo Estado do 
Rio de Janeiro, e isso nos motivou a acelerar todos os estudos 
e providências para criar a Academia ainda do antigo Estado do 
Rio de Janeiro em 8 de dezembro de 1974, em reunião na As-
sociação Médica. O estatuto de 1971 foi aceito e definida data 
de 8 de dezembro de 1974 como a da criação da Academia. Já 
no início de 1975, antes do dia 1º de março quando acabaria o 
antigo Estado do Rio de Janeiro, foram tomadas as providências 
para documentar a criação da Academia, criá-la como persona-
lidade jurídica. Mas essa correria não foi inimiga da perfeição, 
desta vez não. A Academia nasceu e até hoje é forte e pujante! 
Que continue, é o nosso desejo, é o nosso sonho. 

ALA: Quando o senhor vê hoje a Academia buscando ainda 
essas reminiscências dos seus contemporâneos à época, o senhor 
sente que alguma coisa nesses 49 anos foi contemplada ou ainda 
falta muito?

HSB: A história da Academia praticamente já está defini-
da, certo? As realizações passadas, embora de alta relevância 
e consideração são apenas meras referências para indicar um 

Seção Cultural
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novo caminho em que seguiremos e estamos seguindo perspecti-
vas futuras. O desenvolvimento da medicina exige da Academia 
manter-se atualizada e ela se renova permanentemente. Hoje ela 
corresponde aos anseios da data do início da sua criação, é um 
sonho que podemos afirmar de todos os Acadêmicos, não apenas 
da nossa Academia, mas de todas as congêneres de buscar um 
sonho maior por uma humanidade melhor. 

ALA: Obrigado Professor. A força produtiva da sua capaci-
dade realizadora ficou implantada em todos nós e é isso que nos 
faz querer dar saltos de qualidade e diziam, os mais ligados à par-
te filosófica, que nós se pudermos subir nos ombros dos gigantes 
poderemos ver muito mais adiante e um horizonte muito melhor. 
Nós estamos conseguindo, não hoje, não ontem, mas desde 49 
anos atrás, desde dezembro de 1974 porque vieram os fundado-
res, se seguiu aqueles mais afins que implantaram e desenvol-
veram setores e partes que seriam cada vez mais importantes. E 
hoje nós estamos à beira do Jubileu de Ouro da Academia, com 
pujança, como o senhor disse, com vontade de, cada vez mais, 
desenvolver e ampliar os seus territórios, buscando inclusive par-
ticipar ativamente da Saúde do Estado e Nacional. Então acho 
que, como fundador, o senhor se sente um pouco realizado.

HSB: Eu agradeço a distinção de vê-los aqui, excepcional-
mente em minha casa e é uma honra recebê-los para demonstrar 
humildemente o que conseguimos produzir em prol da Medicina 
e da Academia. Auguramos pleno êxito no futuro. Muito obri-
gado!

LAFP: Você contou muita história da sua vida, nós estamos 
na terceira entrevista dos Fundadores e vemos o quanto a história 
vai se entrelaçando, isso é algo de muito importante para um res-
gate futuro. De forma que desejo parabenizar não só você como 
à todos os anteriores que estão permitindo isso. Definitivo fica 
que a Academia foi fundada em 8 de dezembro de 1974 como 
Academia Fluminense de Medicina e a partir de 2010 ela passou 
a se chamar Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro 
- ACAMERJ. Nesse tempo a medicina evoluiu muito. Olhando 
para medicina do passado e para a sua monografia que falava 
sobre Planos de Saúde, qual é o paralelo que você faz, de lá para 
cá, podendo acrescentar então o porquê da mudança de nome?

HSB: Na época que era Presidente da Academia, o Alcir 
Vicente Visela Chácar estava organizando com a Federação das 
Academias de Medicina uma reunião, também com a Academia 
Argentina. Um jornalista falou: “Mas a gente não apoia clube de 
futebol!”. Ele então caiu na realidade de que o Fluminense não 
estava caindo bem, criou então o novo nome de Academia de 
Medicina do Estado de Medicina do Estado do Rio de Janeiro. Já 
sobre o conteúdo da Monografia a respeito dos planos de saúde, 
tudo mudou muito de lá para cá. Naquela época na psiquiatria 
nós fazíamos o eletrochoque, fazíamos o choque de insulina. Era 
uma medicina muito primária para o que é hoje. O desenvolvi-
mento alcançado na psiquiatria permite aos pacientes, por exem-
plo, esquizofrênicos, viverem completamente em vida social. A 
primeira intenção de criar um Plano de Saúde foi tornar toda a 
medicina particular e financiada pelo Plano Nacional de Saúde. 
Houve um projeto piloto aqui no estado, mas que não vingou 
porque a despesa foi muito superior à capacidade de resolução. 

Anteriormente a Medicina era exercida publicamente em duas 
vertentes: uma filantrópica, mantida pelas Santas Casas de Mise-
ricórdia, com auxílio das Comunidades, e com parcos recursos, 
e a outra na Previdência Social através dos Institutos específi-
cos: industriários, comerciários, bancários etc. Houve a criação 
do Ministério da Previdência Social com a divisão da Previdên-
cia e Assistência e nesta foi criado o INPS, Instituto Nacional 
da Previdência Social e daí o Instituto Nacional de Assistência 
Médica e da Previdência Social, o INAMPS, que teve a inten-
ção de abranger a totalidade da população com os recursos do 
INAMPS, que se tornaram insuficientes para cobertura de toda 
a população, coisa que permanece até o presente momento. Mas 
a medicina vem gradativamente assumindo a convivência entre 
a atenção do plano Previdenciário e da assistência particular e 
assim nós estamos atuando, tanto na clínica particular quanto su-
bordinados ou credenciados via Previdência Social, o INAMPS, 
com o Estado assumindo a sua parte. 

LSK: É um prazer muito grande estar aqui em sua presença. 
Volto a dizer, o início da minha vida profissional tem muito a ver 
com a sua participação. Eu lembro que o senhor criou muito rapi-
damente uma enfermaria para Meningite com todos os recursos 
possíveis para que nós pudéssemos atender tanto adultos como 
crianças. O Hospital Ary Parreiras tinha um grupo de profissionais 
muito eficazes e eficientes, só que não tinham mais habilidade para 
fazer punção lombar pois lidavam com a tuberculose e raramente 
se fazia uma punção lombar. Então eu, a Professora Ana Bazin e o 
Professor Silvio nos encarregamos de todas as punções lombares 
que eram feitas à época. Foi um trabalho exaustivo, mas de um 
aprendizado muito importante e isso realmente o Estado do Rio de 
Janeiro, o Brasil e nós, particularmente, devemos ao senhor pelo 
seu trabalho rápido e extremamente eficaz. Nós só temos que real-
mente agradecer-lhe por seu trabalho àquela época. 

LAFP: Muito obrigado você sempre foi um Fidalgo. A 
gente se cruzou algumas vezes e você sempre do mesmo jeito, 
parabéns, muita saúde e que continue ainda entre nós por mui-
tos anos querendo Deus!

HSB: Me perdoem as imprecisões, mas a cortesia de vocês 
de vir à minha casa em caráter excepcional e me escutar com 
toda tranquilidade eu lhes agradeço de todo coração em nome 
da minha família minha esposa e minha filha. Muito obrigado! 

ALA: Professor Heitor dos Santos Braga essa é uma manhã 
histórica em vários sentidos, vários aspectos. É uma honra poder 
resgatar, ter de viva voz uma gravação, um depoimento emo-
cionado um depoimento forte e cheio de memória do conheci-
mento médico, para que nós possamos registrar em nossos anais 
e distribuir as informações no futuro para aqueles que chegam, 
mostrando o quanto foi necessária, importante e fundamental a 
atuação dos nossos fundadores. Eu quero dizer ao senhor que a 
Academia tem vários objetivos, mas os principais são a tradição, 
a história, o conhecimento médico e naturalmente o convívio en-
tre nós Acadêmicos e nossas famílias. Obrigado por nos receber, 
por dar um depoimento de altíssimo valor, pelo senhor ser o que 
é e ter ajudado a fundar a nossa Acamerj. Materializando esse 
agradecimento nós estamos lhe passando às mãos um simples 
mais afetuoso certificado. Muito obrigado a todos!

Seção Cultural
Entrevista
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Palavras do Presidente
Acad. Antônio Luiz de Araújo

Gestão na Acamerj 2022-2023
Ao encerrarmos nosso período na Presidência da Aca-

merj desejamos agradecer, mais uma vez, e tantas quanto 
necessário for, a essencial colaboração efetiva dos Mem-
bros Titulares e Eméritos de nossa Instituição, principal-
mente aos participantes de nossa laboriosa Diretoria e as 
incansáveis colaboradoras Alita Baptista e Carolina Nas-
cente.

Assumimos a administração de nosso Sodalício, num 
conturbado clima mundial de graves repercussões em 
nosso país e no Estado do Rio de Janeiro. Ainda com a 
pandemia de Covid-19 em curso (a OMS declarou fim da 
emergência sanitária mundial em junho de 2022); Guerra 
Ucrânia-Rússia; inflação em patamares elevados; perspec-
tivas nebulosas, além de, em nossa Academia, existência 
de inadimplência perversa (algumas que persistiam por 
mais de dois anos). E por mais tenaz que pudessem ser as 
buscas por novos patrocinadores, estas foram nulas. 

Então seguimos os preceitos básicos da boa gestão: 
a) procuramos acabar com a inadimplência; b) reduzimos 
gastos como de telefonia, internet, compra de material de 
consumo; c) limitamos nossas despesas dentro dos valores 
de receita; d) ocupamos cadeiras Acadêmicas vagas; e) ne-
gociamos melhores condições na produção gráfica e distri-
buição de nossa revista; f) trocamos nossas pouquíssimas 
reservas econômicas de aplicações, com rendimentos de 
caderneta de poupança, para rendimentos com a base na 
taxa Selic.

Nossas reservas financeiras atingiram níveis jamais 
registrados, passando de dois para admiráveis três dígi-
tos cumprindo intenção de nossa Posse.... “Sim, nós po-
demos!”

Essas estratégias deram resultados, além da ampliação 
do maior patrimônio da Acamerj - a qualificada constela-
ção de Membros Titulares e Eméritos. 

Devemos ressaltar que sempre procuramos e estimu-

lamos um convívio har-
mônico, com debates e 
conhecimentos científicos 
de elevado nível, num am-
biente de aprimoramento 
do ser humano, sobretudo 
de valorização das pesso-
as, de suas perspectivas e 
realizações. Dessa maneira 
em momento algum a po-
larização, que tomou con-
ta praticamente de todo o país, fez parte da Acamerj; não 
tivemos o “nós contra eles”, mas, com grande orgulho, o 
“Nós conosco pela Acamerj”.

Assim estreitamos laços de parceria acadêmica, cien-
tífica e cultural com a Federação Brasileira de Academias 
de Medicina - FBAM; internamente com os Núcleos da 
Acamerj em Teresópolis e Nova Iguaçu com a Academia 
Nacional de Medicina, Universidades (UNIRIO, UFF, 
UNIFESO, Estácio de Sá), Academia de Medicina do Rio 
de Janeiro; Academia Brasileira de Medicina Militar, As-
sociação Médica Fluminense, Conselho Regional de Medi-
cina RJ e Conselho Federal de Medicina. 

Discussões, debates, conhecimentos, aprendizados de 
inúmeros temas de relevância médica, social e cultural 
foram abordados: ensino médico, urgência e emergência, 
saúde mental, envelhecimento, vacinas e prevenções, obe-
sidade, violência de gênero, inteligência artificial, avanços 
tecnológicos, espiritualidade na saúde etc.

Portanto deixamos para o futuro um caminho mais pa-
vimentado para ser seguido, inclusive com novos Estatuto 
e Regimento, modernizados para atender melhor às neces-
sidades da Academia e de seus Membros. 

Finalizamos desejando profícuo trabalho ao novo  
período administrativo, dessa vez de três anos, sob a Presi-
dência do Confrade amigo Prof. Dr. Luiz Augusto de Frei-
tas Pinheiro. 

Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha
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Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha

Acamerj empossa  
Acadêmicos Titulares e 
homenageia Emérito

Dia 28/07/23, com início às 18:00h, a Academia de Me-
dicina do Estado do Rio de Janeiro - Acamerj, realizou Sessão 
Solene de Posse de Novos Acadêmicos Titulares e Emerência. 

O Mestre de Cerimônia, Acad. Wellington Santos, fez as 
apresentações iniciais e convidou as seguintes autoridades 
para comporem a Mesa Diretiva: Acad. Antônio Luiz de Araú-
jo (Presidente da Acamerj), Acad. Luiz José Martins Romêo 
Filho (1º Vice-Presidente), Acad. Alcir Vicente Visela Chácar 
(ex-Presidente da Acamerj), Acad. Luiz Augusto de Freitas 
Pinheiro (ex-Presidente e Presidente do Conselho Científico), 
Acad. Selma Maria de Azevedo Sias (Secretária Geral da Aca-
merj), Zelina Caldeira da Rocha (Presidente da AMF) e os em-
possados da noite:  Professor Doutor Antônio Carlos da Silva 
Moraes, como Acadêmico Titular na Cadeira de nº 76, Patroní-
mica do Acadêmico Luiz José Martins Romêo Filho; Professo-
ra Doutora Ivana Picone Borges de Aragão, como Acadêmica 
Titular na Cadeira de nº 52, Patronímica do Professor Alcides 
Lintz; Professor Doutor Mauro Zukin, como Acadêmico Titu-
lar na Cadeira de nº 25, Patronímica do Professor João Bap-
tista Serrão, com Ascensão a Membro Emérito da Acadêmica 
Professora Miriam Tendler e Professora Doutora Regina Casz 
Schechtman como Acadêmica Titular na Cadeira de nº 19, Pa-
tronímica do Professor Arlindo Raimundo de Assis.

O Presidente Antônio Luiz de Araújo abriu o evento cum-
primentando os presentes. A seguir, a Secretária Geral, Selma 
Maria de Azevedo Sias, leu o termo de posse que foi assinado 
pelos empossados, enquanto o Mestre de Cerimônia lia os res-
pectivos currículos. Feita entrega de medalha, diploma e bot-
ton, os novéis Acadêmicos leram o juramento. 

Além das palavras de agradecimento dos empossados, o 
Acadêmico Luiz Alberto Soares Pimentel (Orador oficial) pro-
feriu discurso de homenagem aos mesmos. O Presidente da 
Acamerj deu a Sessão por encerrada, convidando todos para 
jantar de confraternização.

O Presidente da Acamerj com os Acadêmicos empossados Antonio Carlos, 
Regina Casz, Mauro Zukin e Ivana Picone

Acadêmicos empossados

Mesa Diretora da Sessão Solene

Acadêmica Emérita Miriam Tendler com convidados 

Momento da homenagem à Acadêmica Emérita Miriam Tendler
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Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha

No dia 10 de agosto, a Academia de Medicina do Estado do Rio de 
Janeiro - Acamerj, realizou um evento significativo que trouxe à tona uma 
das questões de saúde mais atuais: a obesidade. Organizado pelo Acadêmi-
co Antônio Luiz de Araújo (Presidente da Acamerj), o evento contou com 
a seguinte programação: Acad. Prof. Dr. Rubens Antunes da Cruz Filho - 
Novidades no tratamento da obesidade; Acad. Prof. Dr. Antônio Luiz de 
Araújo - Repercussão da obesidade no Sistema Venoso dos Membros Infe-
riores; Prof. Dr. Fernando de Barros - Resultados da Cirurgia Bariátrica e 
Acad. Prof. Dr. Ricardo Cavalcanti Ribeiro - Cirurgia plástica reparadora 
do paciente pós-obeso. Após as apresentações, os Acadêmicos Luiz Alberto 
Soares Pimentel e Antônio Luiz de Araújo debateram os temas abordados. 
Além dos Acadêmicos participantes presentes, o Simpósio também contou 
com a presença do Confrade Luiz Augusto de Freitas Pinheiro e das Con-
freiras Vilma Duarte Câmara e Selma Maria de Azevedo Sias.

Ao final, a Acamerj ofereceu brunch aos presentes em congraçamento 
pela realização de mais um evento profícuo.

Prof. Dr. Alexandre Martins  
Valença toma posse como  
Acadêmico Titular

Na noite do dia 29 de setembro, a Academia de Medicina 
do Estado do Rio de Janeiro (Acamerj) realizou Sessão Solene 
de Posse do Acadêmico Titular Alexandre Martins Valença e 
de homenagem ao Acadêmico Emérito Jacob Samuel Kiers-
zenbaum. A cerimônia, que teve início às 18:00h, aconteceu 
nas instalações do Núcleo de Estudos em Biomassa e Geren-
ciamento de Águas - NAB/UFF, reunindo proeminentes perso-
nalidades da área médica, Acadêmicos e familiares.

O Mestre de Cerimônia, Acadêmico Wellington Santos, 
deu início ao evento fazendo as apresentações iniciais e em 
seguida convidou as seguintes autoridades para compor a 
Mesa Diretiva: Acadêmico Antônio Luiz de Araújo (Presiden-
te da Acamerj); Acadêmico Luiz José Martins Romeo Filho 
(1º Vice-Presidente); Acadêmica Vilma Duarte Câmara (2ª Vi-
ce-Presidente); Acadêmico Luiz Augusto de Freitas Pinheiro 
(Presidente do Conselho Científico); Acadêmico Alcir Vicente 
Visela Chácar (ex-Presidente da Acamerj), Acadêmica Selma 
Maria de Azevedo Sias (Secretária Geral) e Acadêmico Cláu-
dio Tadeu Daniel-Ribeiro (Representando a Academia Nacio-
nal de Medicina - ANM). 

O Presidente da Acamerj, Antônio Luiz de Araújo, abriu 
o evento com calorosas saudações aos presentes, ressaltando a 
importância do novo Membro. Em seguida a Secretária Geral, 
Selma Maria de Azevedo Sias, leu o termo de posse, e o em-
possado proferiu o juramento. 

Após a apresentação do currículo do Acadêmico Titular 
e do Emérito, foi realizada a entrega das medalhas, diplomas 
e bottons, simbolizando a oficialização da posse. Por motivo 

de força maior, o Acadêmico Emérito Jacob Samuel Kiers-
zenbaum não pode estar presente na Solenidade. 

Além das palavras de agradecimento do empossado, o 
Acadêmico Luiz Alberto Soares Pimentel, Orador oficial da 
Acamerj, proferiu um discurso tocante de homenagem aos 
Acadêmicos, destacando suas realizações e comprometimento 
com a medicina.

O evento culminou com o Presidente da Acamerj, Antônio 
Luiz de Araújo, dando a Sessão por encerrada e convidando 
todos os presentes para um coquetel de confraternização. 

Um grupo de acadêmicos e participantes

Acadêmico Antonio Luiz, Luiz Pimentel, Rubens 
Antunes, Ricardo Cavalcanti e Luiz Augusto

Acadêmico Alexandre Valença com o grupo de Acadêmicos Titulares e Eméritos

Empossado recebe seu diploma do Presidente Antônio Luiz

Simpósio “Obesidade - O Mal da Atualidade”
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Eleição Triênio 2024-2025-2026
No dia 04 de outubro de 2023, das 10:00h às 17:00h, con-

forme anunciado previamente no edital dirigido aos Membros 
Titulares e Eméritos da Academia de Medicina do Estado do 
Rio de Janeiro - Acamerj, foram realizadas eleições diretas 
para a Diretoria e Conselho Fiscal da instituição, para o Triê-
nio 2024-2025-2026. A eleição contou com uma única chapa, 
composta da seguinte forma:

DIRETORIA
Presidente - Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
1º Vice-Presidente - Acad. Vilma Duarte Câmara
2º Vice-Presidente - Acad. Antônio Luiz de Araújo
Secretário Geral - Acad. Maria de Fátima Bazhuni Pombo 
Sant’Anna
1º Secretário - Acad. Selma Maria de Azevedo Sias
2º Secretário - Acad. Eduardo Nani Silva
Tesoureiro - Acad. Luiz Sérgio Keim
1º Tesoureiro - Acad. José Luis Reis Rosati
Diretor de Patrimônio - Acad. Luiz Alberto Soares Pimentel
Diretor de Comunicação - Acad. Esmeralci Ferreira
Diretor de Documentação - Acad. Mauro Geller
Diretor Sócio-Cultural - Acad. Vânia Glória Silami Lopes
Orador - Acad. Evandro Tinoco Mesquita
CONSELHO FISCAL - Conselheiros
Titular - Acad. Antonio Chinelli
Titular - Acad. Hélio Copelman
Titular - Acad. Wellington Santos
Suplente Acad. - Paulo Antônio de Paiva Rebelo
Suplente Acad. - Tânia Cristina de Mattos Barros Petraglia
Suplente Acad. - Theóphilo José da Costa Neto

 O evento transcorreu de maneira organizada durante toda 
a manhã e tarde, com a participação de diversos acadêmicos.  
A Comissão Eleitoral foi composta pelos Acadêmicos Luiz 
José Martins Romeo Filho, Vânia Glória Silami Lopes e Ges-
mar Volga Assef Haddad. Após o encerramento da eleição, 
foram apurados os votos, incluindo os de Núcleos, contando 
com a presença dos Acadêmicos Alcir Vicente Visela Chácar, 
Selma Maria de Azevedo Sias, Ciro Denevitz de Castro Herdy, 
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, Luiz Sérgio Keim e do atual 
Presidente da Acamerj Antônio Luiz de Araújo.

Após a contagem dos votos, a Assembleia Geral Extraordiná-
ria registrou um total de 58 (cinquenta e oito) votos para a chapa 
vencedora e um em branco. Em tempo, a Acamerj também elegeu 
seu Acadêmico do Ano de 2023, sendo o Presidente Antônio Luiz 
de Araújo escolhido com 48 (quarenta e oito) votos válidos.

A Posse da Nova Diretoria, a outorga e homenagem ao 
Acadêmico do Ano será realizada no 49º aniversário da Aca-
merj, em 08 de dezembro de 2023.

A Acamerj celebra o término de mais um processo eleito-
ral democrático e expressa seus melhores desejos para os elei-
tos, esperando que desempenhem suas funções com sabedoria 
para o engrandecimento da instituição. 

O reitor da UFF, Acadêmico Antônio Cláudio Nóbrega, prestigiou as eleições

Acadêmicos Ernesto Rymer, Pietro Novellino, Marcos Freitas e Mario Giorda-
no com o Presidente eleito e o Presidente atual.

Acadêmico Claudio Tinoco com o Presidente eleito Luiz Augusto
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Semana do Conhecimento e do Saber 
ACAMERJ NA UNIG

 A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - 
Acamerj, participou mais uma vez, com êxito, de um evento em 
conjunto com a Universidade Iguaçu (UNIG), com mesa solene 
organizada pelo Presidente da Acamerj Antônio Luiz de Araújo. 
Em mais uma edição da Semana do Conhecimento e Saber, um 
evento anual que visa promover a integração entre o ensino, a 
pesquisa e a extensão, fortalecendo a interação entre docentes, 
estudantes de graduação, educação profissional, pós-graduação 
e a comunidade em geral.

Ocorrido ao longo dos dias 24, 25 e 26 de outubro, o evento 
proporcionou uma plataforma para compartilhar conhecimentos 
e experiências, com foco na reflexão sobre temas atuais das mais 
diversas áreas ensinadas na Universidade. A Acamerj participou 
efetivamente da tarde do dia 26 com quatro sessões distintas, 
cada uma abordando um tópico relevante:

I SESSÃO: A MEDICINA E A INTELIGÊNCIA ARTI-
FICIAL: Nesta sessão, o Presidente do Conselho Científico da 
Acamerj, Acad. Titular Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, liderou 
a discussão sobre a interseção da medicina com inteligência ar-
tificial. O Prof. Dr. Lincoln Faria da Silva, da UERJ, apresentou 
as mais recentes inovações nesse campo, enquanto os Acadêmi-
cos Titulares Adauto Dutra Moraes Barbosa e Selma Maria de 
Azevedo Sias contribuíram com debates esclarecedores ao final.

II SESSÃO: VIOLÊNCIA DE GÊNERO: O Acad. Titular 
Nilson Gomes, Diretor-Presidente da Regional de Nova Iguaçu, 
presidiu esta sessão que abordou a importante questão da violên-
cia de gênero. O novel Acad. Titular Alexandre Martins Valença 
apresentou dados e perspectivas relevantes sob o olhar da psi-
quiatria, enquanto o Acadêmico Titular Carlindo de Souza Ma-
chado e Silva Filho trouxe contribuições valiosas para o debate.

III SESSÃO: OBESIDADE - ASPECTOS MÉDICOS E 
SOCIAIS: A terceira sessão, presidida pelo Acad. Titular An-
tônio Luiz de Araújo, Presidente da Acamerj, concentrou-se na 

obesidade e seus aspectos médicos e sociais. O Prof. Dr. An-
tônio Alves do Couto, da UFF, apresentou a problemática da 
obesidade, especificamente sobre a cardiologia, enquanto os 
Acadêmicos Titulares Mário Vicente Giordano e Luiz Alberto 
Soares Pimentel enriqueceram o debate com suas perspectivas 
e as repercussões em suas especialidades: ginecologia e cirurgia 
plástica, respectivamente.

IV SESSÃO: ENVELHECIMENTO E MODERNIDADE: 
A última sessão, sob a presidência do Acad. Emérito Luiz José 
Martins Romêo Filho, 1º Vice-Presidente da Acamerj, explorou 
o envelhecimento e a modernidade. A Acad. Emérita Vilma Du-
arte Câmara, enquanto neurogeriatra, apresentou ideias sobre o 
envelhecimento na sociedade atual, enquanto os Acadêmicos 
Eméritos Mário Gáspare Giordano e Maria da Glória da Costa 
Carvalho trouxeram contribuições valiosas para o debate.

O evento obteve êxito, evidenciando o compromisso da 
UNIG e Acamerj com a progressão do saber, a pesquisa inova-
dora e a conexão com a comunidade. A Acamerj louva e engran-
dece a parceria, principalmente na pessoa do Diretor-Presidente 
do Núcleo de Nova Iguaçu Nilson Gomes e suas iniciativas para 
a comunidade docente e discente da UNIG.

 

Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha

Acadêmicos e convidados do evento

Vista parcial da plateia



32 Revista da Acamerj

Sessão Solene de 49º Aniversário de fundação 
POSSE DA NOVA DIRETORIA

Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha

Mesa Diretora da solenidade

Acadêmico Samuel Kierszenbaun recebe seu diplo-
ma de Emérito

Acad. Antônio Luiz com sua esposa Regina Momento de transmissão do cargo.

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro 
(Acamerj) comemorou seu 49º aniversário de fundação com 
uma Solenidade especial, realizada no dia 08 de dezembro de 
2023, na Casa do Médico - Associação Médica Fluminense 
(AMF) em Icaraí, Niterói-RJ. O evento contou com a presença 
do Presidente da Acamerj Antônio Luiz de Araújo e dos Aca-
dêmicos: Alair Sarmet dos Santos, Alcir Vicente Visela Chácar, 
Alexandre Martins Valença, Anderson Wilnes Simas Pereira, 
Áurea Lúcia Alves Grippa de Souza, Carlos Romualdo Barbo-
za Gama, Ciro Denevitz de Castro Herdy, Esmeralci Ferreira, 
Gerson Paulo Goldwasser, Gesmar Volga Assef Haddad, Jamil 
da Silva Soares, Jacob Samuel Kierszenbaum, José Antônio 
Verbicário Carim, José Dutra Bayão, José Luis Reis Rosati, Jo-
semar da Silveira Reis, Leslie de Albuquerque Aloan, Luiz Al-
berto Soares Pimentel, Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, Luiz 
José Martins Romêo Filho, Luiz Sérgio Keim, Marco Antonio 
Caldeira Brant Saldanha, Marco Antônio Naslausky Mibielli, 
Marcos Raimundo Gomes de Freitas, Maria de Fátima Bazhu-
ni Pombo Sant’Anna, Mário Gáspare Giordano, Mauro Gel-
ler, Neide Kalil Gaspar, Nilson Gomes, Omar da Rosa Santos, 

Paulo Antônio de Paiva Rebelo, Ricardo Cavalcanti Ribeiro, 
Rodolfo Perrotta Pinto Aleixo, Rodrigo Sattamini Pires e Al-
buquerque, Rubens Antunes da Cruz Filho, Selma Maria de 
Azevedo Sias, Solange Artimos de Oliveira, Tânia Cristina de 
Mattos Barros Petraglia, Theophilo José da Costa Neto, Vânia 
Silami Lopes, Vilma Duarte Câmara, Wellington Santos, além 
de membros da comunidade médica, homenageados, familia-
res e convidados.

O Acadêmico Titular Wellington Santos, como Mestre de 
Cerimônia da Sessão Solene, nomeou a Mesa Diretiva que foi 
composta pelos Membros da Diretoria do Triênio 2024-2026, 
pelos ex-Presidentes da Acamerj Alcir Vicente Visela Chácar e 
Luiz José Martins Romêo, Dr. Gilberto Garrido Júnior (Presi-
dente da Associação Médica Fluminense - AMF), Dra. Zelina 
Caldeira (Conselheira do CREMERJ), Diretores-Presidentes 
das Regionais da Acamerj, homenageados com Medalha de Mé-
rito Médico de 2023 e as Senhoras Regina Célia de Araújo, Ma-
ria de Fátima Gomes Pinheiro e Valéria Hoelz Kierszenbaum.

Dando a Sessão por aberta, o Presidente da Acamerj, An-
tônio Luiz de Araújo, pediu a todos para que ficassem em po-
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Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha

Homenagem de Mérito Médico

Dr. Rogério Estrella - Acamerj Niterói Dr. Wellington Magalhães - Núcleo de Itaperuna

Dra. Maria Cristina Ezequiel - Núcleo de Petrópolis Dr. Alcemir Pettersen - Núcleo de Teresópolis

Dr. Fernando Sant’Anna - Núcleo Região dos LagosDr. Marco Azizi - Núcleo de Nova Iguaçu Dr. Henrique Oliva - Núcleo de Nova Friburgo

Dr. Edilbert Pellegrini - Núcleo de Campos

sição de respeito para entoar o Hino Nacional. O Acadêmico 
Emérito e Representante da Academia Nacional de Medicina, 
Omar da Rosa Santos, fez discurso de homenagem ao Presiden-
te a ser empossado Acadêmico Titular Luiz Augusto de Freitas 
Pinheiro, destacando sua amizade de longa data com o mesmo 
e ressaltando as realizações da Diretoria do Biênio 2022-2023, 
presidida pelo Acadêmico Titular Antônio Luiz de Araújo.

As homenagens foram iniciadas com a outorga de Aca-
dêmico do Ano de 2023 para o Presidente Antônio Luiz de 
Araújo, que logo após fez discurso emocionado agradecendo 
sua esposa e aos pares que o elegeram para tal honraria. Antes 
de serem iniciadas as outorgas de Mérito Médico, foi entre-
gue Medalha de Emérito e certificado ao Acad. Jacob Samuel  
Kierszenbaum, visto que o mesmo não pode estar presente na 
Solenidade de Posse de novos Acadêmicos Titulares no dia 29 
de setembro. 

Seguiram-se as entregas de Medalhas de Mérito Médico 
aos profissionais indicados pelos Núcleos Regionais da ACA-

MERJ, honrando suas contribuições notáveis para a medicina 
em suas respectivas regiões do estado do Rio de Janeiro:

- Dr. Fernando Mendes Sant´Anna (Região dos Lagos) - 
Medalha Acad. Mário Duarte Monteiro;

- Dr. Osvaldo José Moreira do Nascimento (Rio de Janei-
ro) - Medalha Acad. Francisco de Almeida Pimentel;

- Dr. Edilbert Pellegrini Nahn Junior (Campos dos Goyta-
cazes) - Medalha Acad. Giuseppe Mauro;

- Dr. Marco Antônio Alves Azizi (Nova Iguaçu) - Medalha 
Acad. Antonio Jorge Abunahman;

- Dr. Alcemir Gonçalves Pettersen (Teresópolis) - Meda-
lha Acad. Roched Abib Seba;

- Dra. Maria Cristina Diniz Gonçalves Ezequiel (Petrópo-
lis) - Medalha Prêmio Nobel Peter Brian Medawar;

- Dr. Henrique Almeida Oliva (Nova Friburgo) - Medalha 
Acad. Octávio Lemgruber;

- Dr. Wellington Luiz Rodrigues Magalhães (Itaperuna) - 
Medalha Acad. Carlos Tortelly Rodrigues Costa;

DIRETORES DE NÚCLEOS:
Campos - Acad. Jamil da Silva Soares 
Itaperuna - Acad. Eugênio Carlos de Almeida Tinoco
Nova Iguaçu - Acad. Nilson Gomes 
Nova Friburgo - Acad. José Antônio Verbicário Carim 
Região dos Lagos - Acad. Anderson Wilnes Simas
                                 Pereira
Rio de Janeiro - Acad. Omar da Rosa Santos
Petrópolis - Acad. Jacob Samuel Kierszenbaum 
Teresópolis - Acad. Marco Antonio Naslausky
                      Mibielli

Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha
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Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha

Grupo de Acadêmicos e familiares celebrando os 49 anos

Professora Eliane Romêo com as Acadêmicas Vilma Câmara, Selma Sias, Vâ-
nia Silami e Neide Kalil

Vista parcial da recepção

Acadêmicos Marcos Freitas e Alexandre Valença ladeiam o ex-Presidente e o 
Presidente

Acad. Luiz Augusto com sua esposa Maria de Fátima

- Dr. Rogério Ribeiro Estrella (Niterói) - Medalha Acad. 
Renato Luiz Nahoum Curi.

Seguindo o roteiro, o Presidente do Biênio 2022-2023 An-
tônio Luiz de Araújo discursou sobre seu mandato, agradeceu 
todos os membros de sua Diretoria e àqueles que se fizeram 
presentes em eventos, mesas redondas, cursos etc. Em seguida, 
o Orador Oficial, Luiz Alberto Soares Pimentel, saudou os ho-
menageados, bem como as gestões, passada e do porvir, desta-
cando suas qualificações.

A nova Diretoria eleita para o Triênio 2024-2026 to-
mou posse durante a cerimônia, com assinatura do livro 
por todos os membros que a compõem. Em seguida, pa-
lavras de agradecimento foram feitas pela 1ª Vice-Pre-
sidente Vilma Duarte Câmara e pelo Presidente eleito, 
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, que agraciou os 
presentes com a canção de Elton John - Skyline Pige-
on, destacando ainda poesia do Professor Paulo Fénder 
e aforismo do filósofo José Ortega y Gasset, tudo isso 
para justificar o sonhar e concretizar sonhos. O vídeo da 
íntegra da Solenidade pode ser acessado em nosso canal 
do YouTube.
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O casal Luiz Augusto e Fátima entre familiares e 
amigos

Prof. Pedro Mondino abrilhantando a recepção

O Presidente Luiz Augusto comemora com fami-
liares

Galeria dos Acadêmicos, homenageados e familiares presentes na recepção

Pres. Luiz Augusto e a secretário executiva Alita 
Baptista dos Santos ladeiam os Ac. Fátima Pombo, 
Luiz Pimentel e Dra. Zelina Caldeira representan-
do o Cremerj e a Somerj 

Ao encerrar, o Presidente empossado agradeceu sua famí-
lia e seus pares. Sua esposa, Maria de Fátima Gomes Pinheiro, 
e a esposa do ex-presidente Antônio Luiz de Araújo, Dra. Regi-
na Célia, foram homenageadas com buquê de flores.

O evento foi concluído com um coquetel no Salão Nobre 

Dra. Zelina Caldeira e os editores da Revista da 
Acamerj, Luthero Silva e Kátia Monteiro com o 
Presidente Acadêmico Luiz Augusto

Dr. Aloysio Decnop Martins, onde os presentes foram brinda-
dos com a musicalidade do Professor Pedro Mondino, propor-
cionando um ambiente de confraternização e celebração dos 
avanços e conquistas da Acamerj ao longo de suas quase cinco 
décadas de existência.

Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha

Visão parcial da plateia na soleniade
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Seção Social / Eventos
Acadêmicos em Destaque

Por proposta do Depu-
tado Estadual Tande Vieira, 
foi conferida a Medalha Ti-
radentes, a mais alta hon-
raria concedida pelo legis-
lativo do Estado do Rio de 
Janeiro a um dos ilustres 
Membros da nossa Acade-
mia, o Acadêmico Titular 
da Cadeira de nº 08 Antônio 
Rodrigues Braga Neto. A 
Outorga ocorreu em Sessão 
Solene na ALERJ em 09 de 
agosto do corrente ano. 

O Professor Antônio 
Braga é uma figura notável em sua especialidade, desempe-
nhando com maestria a função de Professor de Obstetrícia 
tanto na UFRJ quanto na UFF. É amplamente reconhecido 
pelo seu vital trabalho de pesquisa, bem como pela sua no-
tável aplicação clínica no campo da Neoplasia Trofoblástica 
Gestacional, consolidando o Brasil como referência no trata-
mento dessa doença. 

A Acamerj tem a honra e muito se orgulha de unir-se às 
inúmeras homenagens prestadas a esse ilustre Acadêmico, res-
saltando assim o seu compromisso inabalável com a promoção 
do saber médico e a contínua valorização da excelência aca-
dêmica.

Fizeram-se presentes na Solenidade os Acadêmicos: Pietro 
Novellino, Omar da Rosa Santos e Luiz Augusto de Freitas 
Pinheiro. 

Em uma emocionante celebração, a Associação Médi-
ca Fluminense (AMF) comemorou o Dia do Médico com 
extensa programação em sua sede, incluindo homenagem 
de “Personalidade Médica do Ano” aos Confrades Evandro 
Tinoco Mesquita e Rodrigo Schwartz Pegado, por atuações 
em várias esferas de suas carreiras médicas.

O evento teve início com uma comovente missa na Ca-
pela de São Lucas às 08:00h, seguida de um encontro fes-
tivo que reuniu médicos e convidados no Salão Nobre da 
sede da AMF.

A Associação Médica Fluminense também aproveitou a 
ocasião para dar Posse à Nova Diretoria, que irá liderar a ins-
tituição no período de 2023 a 2026, na pessoa do Dr. Gilberto 
Garrido Junior. Estiveram presentes os Acadêmicos: Antônio 
Luiz de Araújo, Luiz José Martins Romêo Filho, Luiz Augus-
to de Freitas Pinheiro, Luiz Alberto Soares Pimentel, Alcir 
Vicente Visela Chácar e Vilma Duarte Câmara.

As festividades demonstraram o reconhecimento e a 
gratidão pela dedicação inestimável dos médicos, que de-
sempenham um papel crucial na promoção da saúde e no 
bem-estar da sociedade. A Acamerj parabeniza o evento e 
deseja uma Gestão benéfica e construtiva para a AMF. 

Festividades Comemorativas 
do Dia do Médico na AMF

Acad. Antônio Braga recebe 
Medalha Tiradentes 

Acadêmico Antônio Braga profere seu discur-
so de agradecimento

O homenageado e o autor da proposta Deputado Estadual Tande Vieira

A então Presidente da AMF Zelina Caldeira e autoridades homenageam os 
Acadêmicos Rodrigo Pegado e Evandro Tinoco

Acadêmicos Evandro Tinoco e Rodrigo Pegado com suas respectivas placas



Revista da Acamerj 37

Homenagem Póstuma

A Acamerj lamenta o falecimento do Acadêmico Emé-
rito Tarcísio Rivello de Azevedo, na data de 19 de julho de 
2023.

Tarcísio Rivello de Azevedo, fi lho de Jayme Maciel de 
Azevedo e Glória Rivello de Azevedo, nasceu em Niterói em 
22 de dezembro de 1945. Iniciou sua formação escolar e con-
cluiu o curso primário no Colégio Salesiano em Niterói e o 
Curso Científi co no Colégio Plínio Leite.

Em 1966, após exame vestibular, ingressou no Curso 
de Medicina na Universidade Federal Fluminense, tendo 
colado grau em 1970. Fez Mestrado e galgou, por con-
curso, a categoria de Professor Auxiliar. Desde o tempo 
de estudante interessou-se pelo ensino. Como monitor de 
Anatomia Regional (Topográfica), já ministrava aulas de 
aplicação médico-cirúrgica em 1967. Ao término de seu 
curso de Medicina continuou voltado para o magistério su-
perior, iniciando suas atividades docentes como Professor 
Auxiliar de Ensino em 1973. Mais tarde, em 1980, passou 
a Professor Assistente e em janeiro de 1985 a Professor 
Adjunto, após concluir o Doutorado sempre ligado a Ana-
tomia Humana do Curso de Medicina da Universidade Fe-
deral Fluminense.

Mais tarde em 1994, através de concurso público, tor-
nou-se Professor Titular de Anatomia Humana. 

Durante o Curso de Medicina, além das atividades curri-
culares, frequentou diversos serviços, em busca de conheci-
mentos práticos que completassem a sua formação profi ssio-
nal, voltada desde o início para a Cirurgia. Especializou-se 
então em Angiologia e Cirurgia Vascular, especialidades que 
exerceu desde 1971. Neste mesmo ano participou do Curso de 
Especialização em Angiologia da Escola de Pós-Graduação 
da PUC-RJ e em 1973 prestou exames escrito, prático-oral 
e provas de títulos, para a obtenção do título de especialista 
em Angiologia e Cirurgia Vascular pela Associação Médica 
Brasileira e Sociedade Brasileira de Angiologia & Cirurgia 
Vascular. 

Contraiu núpcias com Rita de Cássia Barros Rivello de 

Azevedo em 1976, e viveram anos de felicidade e respeito até 
seu falecimento. 

Tarcísio teve intensa vida médica, acadêmica, docente 
e administrativa. Publicou inúmeros artigos, participou de 
diversos Congressos onde apresentou temas livres, murais e 
proferiu palestras. 

Dedicou dezesseis anos (2006-2022) de sua vida a gerir 
o Hospital Universitário Antônio Pedro-HUAP, onde exerceu 
cargos de Diretor e Superintendente, enfrentando período di-
fícil da pandemia de Covid-19. 

Seus dezesseis anos à frente da administração do HUAP 
foram diferenciados por: Recuperação física da estrutura hos-
pitalar; aquisição de novos equipamentos; busca pelo entro-
samento entre a parte assistencial e a de ensino; fortalecer 
a Associação dos Colaboradores do Hospital Universitário 
Antônio Pedro - ACHUAP, com o tino administrativo e pulso 
forte de sua esposa Sra. Rita Rivello; reformar, ampliar e dar 
continuidade aos ambulatórios; humanização do HUAP - Re-
cantos para encontros, distração com música (piano, violão), 
capela Ecumênica; e realizar tudo isso, e algo mais, com mui-
ta dignidade e honestidade. 

O Confrade, altamente participativo, esteve presente em 
diversas gestões da Acamerj, chegando a atuar nos Conselhos 
Científi co e Fiscal.

Em seu discurso de Ascenção a Membro Emérito na 
Acamerj afi rmou que “somente a gestão respeitosa entre as 
partes, com ética, seriedade, participação e planejamento per-
mitirá a evolução, a melhoria do sistema de saúde e, por con-
sequência, de suas redes de assistência do SUS.”

Seu árduo trabalho na UFF, no Hospital Universitário 
Antonio Pedro (HUAP) e, consequentemente, na medicina de 
Niterói, jamais será esquecido.

O eminente Confrade foi velado no Salão Nobre do Ce-
mitério Parque da Colina, em Niterói, dia 20/07/23.

A Acamerj se associa ao luto da família e conclama Con-
frades e Confreiras a se lembrarem do Acadêmico Tarcísio 
Rivello de Azevedo em suas preces. 

Seção Social / Eventos
Acadêmicos em Destaque
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A menos de um mês para completar 104 anos de idade, 
faleceu em Buenos Aires - Argentina, o Professor Fortunato 
Benaim, considerado, pelos platinos, o “Pai da Medicina con-
tra Queimaduras”.

Nascido em Mercedes, província de Buenos Aires, em 18 
de outubro de 1919, fi lho de um comerciante e uma mulher 
do lar, teve uma infância comum aos jovens da época. Pos-
teriormente mudou-se para Buenos Aires, onde, para custear 
suas despesas de manutenção e estudos, trabalhou em casas de 
shows, boates e cinemas (tocando instrumentos como piano, 
violino e dançando o tango com maestria).

Graduou-se em Medicina em 1946 e iniciou sua atuação 
como cirurgião no Hospital Argerich, em 1948. Nessa oca-
sião, uma família residente em La Boca, teve sua residência 
totalmente consumida por um incêndio que provocou graves 
queimaduras em todos. Recebeu, do então Diretor do Hospital 
a ordem de cuidar dos feridos. Ali começa a relação de Be-
naim com a Cirurgia Plástica voltada para as queimaduras. Daí 
para frente foram inúmeras incumbências, diversos cursos de 
especialização, inclusive nos EUA, cargos de direções, criação 
de técnicas, de instrumentos, culminando com implantação de 
Banco de Pele. Diretor do Instituto de Queimaduras, Fundação 
do Queimado, Centro de Excelência para Tratamento de Quei-
mados e, em 1990, criou a Fundação Fortunato Benaim, da 
qual foi Presidente e Diretor. 

A seguir, um breve currículo, assaz mini, da vida fértil e 
útil de Fortunato Benaim:

 Professor de Quatro Universidades de Buenos Aires; Ocu-
pante da Cadeira de número 13 da Academia Nacional de Me-
dicina de Buenos Aires; Membro Honorário e Correspondente 
de todas as Sociedades Latino-americanas de Cirurgia Plástica 
e Queimaduras e dos EUA e Espanha; Premiado e distinguido 
vinte vezes por Órgãos, Instituições e Universidades da Argen-
tina e do exterior; Publicou duzentos artigos, vários livros e ca-
pítulos de livros. Ressalte-se seu livro autobiográfi co “60 Anos 
dedicados à Medicina do Queimado”.

Destaque-se que o ilustre Acadêmico exerceu a Medicina 
por 80 anos, seguindo ativo mesmo após, aos 98 anos, perma-
necer internado em UTI por cinco meses, vítima de abcesso 
hepático, como complicação de colecistectomia videolaparos-
cópica, cursando com sepsis e IRA. 

Nós, brasileiros, temos ligação muito sentimental e de dí-
vida com o Mestre Fortunato Benaim. Em 17 de dezembro de 

1961, num domingo, ocorreu um grave incêndio do Gran Cir-
cus Norte-Americano em Niterói com um saldo de trezentas e 
dezessete mortes e mais de quinhentos feridos. Uma verdadeira 
tragédia que descortinou vários atos de solidariedade humana. 
Entre eles registramos a atitude de Benaim: veio da Argentina 
com cinco cirurgiões plásticos assistentes e vários funcionários, 
trazendo ainda materiais necessários ao atendimento, provenien-
tes do Hospital de Los Niños de Buenos Aires. Juntamente com 
cirurgiões Plásticos da cidade do Rio de Janeiro e Niterói, como 
Ivo Pitanguy, Odir Aldeia, Ramil Sinder e do Hospital Naval de 
Bethesda, de onde veio pele homóloga para transplante. Ressal-
te-se ainda a participação de médicos clínicos como Magalhães 
Gomes, Eduardo Imbassahy, Geraldo Chini, Márcio Torres etc, 
bem como enfermeiros, estudantes de Medicina, motoristas, en-
fi m, da população em geral, cujos membros se revezavam para 
contribuir com a assistência aos pacientes no Hospital Municipal 
Antônio Pedro e outros hospitais da cidade.

Fortunato Benaim, e sua equipe, permaneceram o tempo 
necessário ao atendimento e estabilização dos feridos. 

O acidente foi tão contundente que, por mais de trinta anos, 
nenhum circo foi armado em Niterói. A ideia era esquecer a 
tragédia. O fato só foi recordado cinquenta anos após, quando a 
Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - Acamerj, 
capitaneada pelo Presidente Alcir Vicente Visela Chácar, em 10 
de maio de 2011, promoveu uma homenagem aos Professores 
Fortunato Benaim e Ivo Pitanguy, conferindo-lhes, em Sessão 
Solene, o título de Membros Honorários da entidade concreti-
zados em Diploma e Medalha.

O Professor Benaim foi ainda homenageado pela Assem-
bleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro e pela Câmara 
de Vereadores de Niterói, respectivamente, com os Títulos de 
Cidadão Honorário do Estado do Rio de Janeiro e de Niterói. 
Um tardio, porém, belo reconhecimento. 

O Acadêmico Fortunato Benaim foi casado três vezes, 
tem dois fi lhos, cinco netos e um bisneto. Com a esposa atual 
“Martita” [Fernández] esteve casado por mais de quarenta anos 
numa união harmoniosa e feliz.

Quando instado certa vez, a refl etir sobre uma vida lon-
ga, plena e feliz, disse: “ - Ter uma mulher com quem você se 
entende. É a melhor coisa que pode acontecer com você ime-
diatamente, mais se não, você deve procurar por ela. Isso me 
custou três casamentos. E estou com ela há quarenta anos. Em 
segundo lugar, ter projetos e executá-los”.

Seção Social / Eventos
Acadêmicos em Destaque

Homenagem
Póstuma
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Refrão 2x

Bis

Acamerj, Acamerj,
Altaneira e febril.

Acamerj, Acamerj,
 És orgulho do Brasil!   

Belas praias, serras e florestas,
Tem o Estado do Rio de Janeiro.

E no porto das “águas escondidas”
Ancorada estás, de casco inteiro!

Corcovado, Museu Imperial,
Pão de Açúcar, Dedo de Deus,
Copacabana, Palácio de Cristal
E o MAC, exaltam os filhos teus!

Refrão

Mil novecentos e setenta e quatro
Foi o ano de tua fundação.

A homenagem aos teus pioneiros,
É fulcrada em justa gratidão!

Diretorias deste sodalício,
Umas passadas e outras que virão,

A conduzí-lo, desde o início,
Com coragem, força e união.

Refrão

Medicina, ciências em geral
E cultura são teus objetivos.
Promover o progresso social,

Entre classes, sem atos restritivos.

Segue em frente, com fronte erguida,
Arrostando todos os desafios.

A vitória será conseguida
Com amor e com nossos brios!     

Interlúdio
Refrão 3X

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

Música: Maestro  Joabe de Figueiredo Ferreira 
               Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro 
               Acad. Mario Gáspare Giordano

Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro 


