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Editorial

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

O Voo da Águia 
No transcorrer do ano de 2025 estaremos a come-

morar dez anos da primeira edição da Revista da ACA-
MERJ. Anos de muito trabalho, realizações, surpresas, 
incertezas, temperadas com a vontade de vencer, alçando 
voos altaneiros, virtuosos. E temos conseguido, com aju-
da, colaboração e incentivo de muitos.

No seu nono aniversário, ela passou de semestral 
para quadrimestral devido ao aumento de artigos cientí-
ficos e culturais enviados ao Editor Chefe, bem como ao 
aumento de matérias sociais, de eventos e de patrocina-
dores. É um bom e desejado fluir da vida.

Ao longo dos passados nove anos, fomos introdu-
zindo suaves e progressivas mudanças na Revista para 
que não perdesse sua identidade, principalmente na 
capa de rosto e na quarta capa. Algumas vezes essas 
alterações relacionaram-se a episódios significativos 
para humanidade, como a Pandemia de Covid-19, ou-
tras vezes ocorreram devido a simples demandas es-
téticas. Este ano, a partir deste número 20, voltamos 
a introduzir algumas modificações, principalmente no 
seu exterior, tentando torná-la mais “clean”. Criamos, 
ainda, uma simbologia, através de um logotipo, que 
represente nossa resiliência, nossa determinação, nos-
sa perspicácia, nosso comprometimento e nossa obri-
gação em alçar voos cada vez mais alcandorados da 
Revista e, mormente, do sodalício, como tem sido a 
luta e o desejo de todos. Esta a razão da opção pela 
Águia, por representar esses nossos anseios e compro-
missos. Os metais que simbolizam dez anos de exis-
tência de algo de qualquer natureza, são o estanho e o 
zinco, cujas cores são semelhantes. 

Na Mitologia Grega a Águia representa Zeus, Rei do 
Trovão, Rei dos Reis, Senhor do Tempo. Entre os egíp-
cios, está associada à Deusa Nechbet, relacionada à vida 
eterna.

Na cultura Celta imputaram-lhe poderes de renas-
cimento e capacidade de renovação. No Xamanismo é 
considerada verdadeira conexão com o Divino e na Um-
banda está sob a proteção de Ená, Dona dos Olhos, sabe 
focar em suas presas. No Cristianismo, o Evangelho de 
João é representado por uma Águia, como símbolo de 
elevação espiritual.

 O zinco é um elemento químico ou metal, de cor 
acinzentada ou branca-azulada, usado na metalurgia, 
principalmente nas ligas metálicas. Na Saúde humana é 
de vital importância na genética e nos processos imuno-
lógicos. Ele é duro e utilizado para cobrir outros metais, 
o que sugere proteção. E como elemento químico repre-
senta a natureza e a estrutura do Universo.

Já o estanho é um metal dúctil e maleável, de cor 
branca prateada, resistente à corrosão e oxidação, o que 
o leva a ser útil como liga (solda) e protetor de outros 
metais.

Assim, figuradamente, nesse cadinho de ideias e pro-
posições, procuramos significar os anseios de nossa Revis-
ta e da própria Acamerj: altivez, sabedoria, mudanças ne-
cessárias para renovação e perpetuação, meta, magestade, 
renascimento, visão aguda, coragem, elevação espiritual, 
resistência, proteção, união, maleabilidade, resiliência. E 
assim sendo, desde o início e para todo sempre!

Em nossa Seção Científica publicamos dois artigos 
conceituais e práticos: Neuropatia Diabética e ilações re-
tiradas de um traçado eletrocardiográfico. Ambos convi-
dam a uma leitura atenta e crítica.

Na Seção Cultural damos continuidade à “Memória 
da Acamerj”, com a entrevista de mais um Presidente 
e na Seção Social/Eventos publicamos as atividades da 
Academia e notícias de Acadêmicos e Acadêmicas, refe-
rentes ao primeiro quadrimestre do ano.

Nossas homenagens às Mães pelo seu Dia!
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Seção Científica
Relato de Caso

Eletrocardiograma e Digital
 Gerson Paulo Goldwasser1, Martha Demetrio Rustum2, José Hallake3, Luiz Maurino Abreu4, Carlos Diniz de 
Araújo5, Bruno Rustum Andrea6, Rodrigo Gomes Pires de Lima6 e Henrique Thadeu Periard Mussi6

1 Ex-Diretor Presidente do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ (2022-2023). Professor Adjunto de Clínica Médica da Escola de 
Medicina Souza Marques. Mestre em Cardiologia pela UFRJ. Membro Titular da ACAMERJ.
2 Diretora do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ (2024-2026). Mestre em Cardiologia pela UERJ, Especialista em Cardiologia 
ela SBC.
3 Professor Adjunto de Cardiologia da UFRJ (Aposentado). Mestre em Cardiologia pela UFRJ. Diretor do Departamento de Eletrocardio-
grafia da SOCERJ.
4 Diretor Presidente do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ (2024-2026). Mestre e Doutor em Cardiologia pela UFRJ. Diretor 
de Estimulocor.
5 Especialista em Cardiologia-SBC. Residência Médica em Cardiologia - UERJ. Diretor do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ 
(2024-2026).
6 Colaboradores do Departamento de Eletrocardiografia da SOCERJ (2024-2026).

RELATO DE CASO
Paciente masculino, 83 anos, internado no CTI do Hospi-

tal Municipal Lourenço Jorge (HMLJ) com quadro de doença 
renal crônica (DRC), agudizada, e com necessidade de hemo-
diálise.

Padecente de miocardiopatia isquêmica, em uso de Diuré-
ticos (furosemida e espironolactona), IECA, Beta bloqueador 
e Digital. Realiza o seguinte ECG (Figura1): qual a interpreta-
ção e qual o diagnóstico?

 
Figura 1 – Eletrocardiograma do paciente no momento da admissão.

NOSSA INTERPRETAÇÃO
1) Ritmo sinusal, FC: 105 bpm, 2) Onda P de baixa ampli-

tude, 3) IPR: 260 ms (BAV 1º grau), QRS: 90 ms, IQT medido: 
280 ms (QT curto), SAQRS: + 30º, 4) Repolarização ventricu-
lar alterada: INFRADESNIVELAMENTO de ST E PONTO 
J de até 3 mm nas derivações com complexos QRS positivos, 
SUPRADESNIVELAMENTO de ST E PONTO J de até 1,5 
mm nas derivações com complexos QRS negativos e ONDA T 
AMPLA, APICULADA e simétrica em V3

Conclusão:  ECG sugestivo de impregnação digitálica e 
hiperpotassemia em idoso com DRC.

DIGITÁLICOS
Mecanismo de ação: Digoxina é fármaco antigo na car-

diologia (1785 Sir William Withering, usa planta digitalis pur-
púrea na Insuficiência Cardíaca Congestiva - ICC).

Inibe bomba sódio-potássio ATPase, e promove acúmulo 
transitório de Na+ e Ca++ intra celular, o que provoca aumen-
to da interação actina-miosina e incremento na contratilidade 
miocárdica. Aumenta o K+ extracelular (Figura 2).

Reduz a automaticidade do sistema elétrico e aumenta o 
potencial de repouso transmembrana na diástole (aumento no 
tônus vagal e redução da atividade simpática) (Figura 3).

Indicação atual: redução de frequência cardíaca na fibri-
lação atrial e para melhora sintomática na ICFER em ritmo 
sinusal (recomendação moderada IIa-B na AHA e fraca IIb-B 
na European Society of Cardiology (ESC). 

 
Figura 2 – Representação esquemática da ação da digoxina na bomba 
Na+/K+ ATPase.
 

Figura 3 – Efeitos da digoxina sobre o sistema de condução cardíaco.
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Sinais ao ECG de Impregnação Digitálica: (doses terapêuti-
cas) (Figura 4).

Depressão côncava do ST em “COLHER-DE-PEDREI-
RO” OU EM “BIGODE DE SALVADOR DALÍ” ou “BAS-
TÃO DE HÓQUEI”, Depressão do ponto J, Ondas T planas, 
negativas ou bifásicas, Intervalo QT curto, Intervalo PR pro-
longado (secundário ao aumento do tônus vagal), Porção ter-
minal da onda T pontiaguda, Aumento da amplitude da onda U.
 

Figura 4 - Alterações características no ECG em pacientes com uso tera-
pêutico de digitálicos.

Sinais de Intoxicação Digitálica:
Digital tem margem terapêutica estreita (dose tóxica próxi-

ma à dose terapêutica). A intoxicação é uma complicação grave 
e potencialmente letal. Concentrações séricas ideais 0,5 a 0,8 
ng/ml.  Sintomas: náuseas, vômitos, diarreia, dificuldades visu-
ais (cromatopsia), confusão mental. Nesta situação ocorre ex-
cesso de Ca++ intracelular = Pós potenciais tardios. Encurtam 
a repolarização diminuindo o período refratário do miocárdio. 

Ao ECG observam-se as arritmias: extra-sistoles ventricu-
lares, bigeminismo geralmente ventricular(Figura 5), fibrilação 
atrial com resposta ventricular lenta, bloqueios sino-atriais (fi-
gura 6), bloqueios atrioventriculares variáveis, taquicardia  e/
ou fibrilação ventricular (Figura 7).

 Figura 5 - Bigeminismo ventricular característico de intoxicação digitálica

 
Figura 6 - Bloqueio sino-atrial observado em intoxicação.

 
Figura 7 - Fibrilação ventricular induzida por digoxina.

Sinais ao ECG de Hipercalemia,
Alterações de ECG: 1) K+ sérico = 5,5 e 6,5 mEq/L:  al-

teração da onda T, que se torna apiculada e com a base estrei-
ta, ou em “tenda”(figura 8), 2) K+ sérico = 6,6 e 7,5 mEq;/L: 
Baixa voltagem da P, 3) K+ sérico > 8 mEq/L: alargamento do 
QRS, ritmo Sino-Ventricular e arritmias potencialmente fatais. 

 
Figura 8 - Onda T em tenda típica da hipercalemia leve.

TRATAMENTO
Intoxicação digitálica: 

Suspensão do fármaco, correção dos distúrbios eletrolí-
ticos; nos casos graves, administração de imunoterapia anti-
-digoxina (anticorpos específicos contra a digoxina), terapia 
dialítica. 

Tratamento da hipercalemia: 
Adaptações na alimentação, ajuste de medicações que di-

minuem a eliminação de potássio pelos rins, resinas de troca 
como o sulfonato de poliestireno sódico, infusão de gluconato 
de cálcio, infusão de insulina (glico-insulino terapia), terapia 
dialítica 

CONCLUSÃO
ECG é ferramenta indispensável na prática clínica emer-

gencial. O conhecimento fisiopatológico das modificações 
do ECG decorrentes da impregnação/intoxicação digitálica e 
hiperpotassemia permite a possibilidade da identificação pre-
coce de duas condições graves antes mesmo da confirmação 
laboratorial, possibilitando tratamento precoce e redução na 
mortalidade. 
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Diagnóstico da Neuropatia Diabética 
João Paulo Lima Daher1, Gabriela de Castro Martins2, Sídio Werdes Sousa Machado3, Pedro Gabriel dos Santos  
Machado4, Mariana Prado Silva Magalhães5, Mauro Geller6 

1Professor da Universidade Federal Fluminense – UFF. Departamento de Patologia do Hospital Universitário Antonio Pedro - HUAP
2Discente de Medicina da UFF
3Médico pela UNIRIO. Especialista em Pediatria pela PUC-RJ e em Saúde Pública pela Universidade de Ribeirão Preto (UNAERP). Doutor 
em Saúde Coletiva pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e em Ciências e Biotecnologia pela Universidade Federal Flumi-
nense (UFF). Mestre pela UFF.
4Médico pela UFF. Cirurgião Geral do Hospital Estadual Adão Pereira Nunes e especialista em Cirurgia do Trauma pelo Colégio Brasileiro 
de Cirurgiões.
5Graduação em Medicina pela UNIFESO. Membro do American College of Physicians.
6Professor Titular de Imunologia e Microbiologia da Faculdade de Medicina - UNIFESO e do Curso de Pós-Graduação em Imunologia 
Clínica do Instituto de Pós-Graduação Médica Carlos Chagas. Professor da New York University Medical School. Membro Titular da Aca-
demia de Medicina ABMM. Acadêmico Titular da ACAMERJ.

RESUMO
A neuropatia diabética (ND) constitui um grupo heterogêneo de manifestações clínicas ou subclínicas, acometendo o sis-

tema nervoso periférico. É a complicação diabética mais frequente e engloba um grupo de alterações funcionais com múltiplas 
manifestações clínicas. Podem ser classificadas quanto à distribuição anatômica em proximal ou distal, simétrica ou assimé-
trica, focal ou multifocal ou difuso. Quanto ao curso clínico podem ser aguda, subaguda ou crônica e quanto à característica 
podem ser divididas em dolorosas ou não, sensitivas, motoras ou autonômicas. Objetivos: O objetivo geral deste estudo foi 
realizar uma revisão bibliográfica sobre a neuropatia diabética com ênfase ao diagnóstico. Diagnóstico: O diagnóstico da 
neuropatia é, fundamentalmente, clínico e de exclusão. Se a história clínica e os achados físicos forem consistentes, o diag-
nóstico de ND pode ser baseado nos sintomas e sinais clínicos típicos, sem a necessidade de estudos eletrofisiológicos. Deve 
ser precoce para prevenir a ulceração e a amputação. 

PALAVRAS-CHAVE 
Controle Glicêmico. Pé diabético. Alterações Vasculares. Neuropatia diabética.

ABSTRACT
The diabetic neuropathy consists a heterogenic group of clinical or subclinical manifestations affecting the peripheric 

nervous system. It is the most frequent diabetic complication and includes a group of functional alterations with multiple 
clinical manifestations. It can be classified according to anatomic distribution in proximal or distal, symmetric or asymmetric, 
focal or multifocal or diffuse. About the clinical course, it can be acute, subacute or chronic and in terms of characteristics, it 
can be divided in painful or unpainful, sensitive, motor or autonomic. Objective: The general objective of this study is making 
a literature review about diabetic polyneuropathies with emphasis on diagnostict. Diagnostic: The neuropathy’s diagnostic 
is fundamentally clinical and of exclusion. If the clinical history and physical findings are consistent, the diagnostic may be 
based on typical symptoms and clinical signals, without a need of electrophysiologic studies. It shall be early to prevent ul-
ceration and amputation. 

KEYWORDS
Glycemic Control. Diabetic Foot. Vascular Alterations. Diabetic Neuropathy.

INTRODUÇÃO
A Neuropatia diabética (ND) constitui um grupo hetero-

gêneo de manifestações clínicas ou subclínicas, acometendo 
o sistema nervoso periférico como complicação do diabetes 
mellitus (DM)(1). O diabetes é uma enfermidade endócrino-
-metabólica complexa caracterizada pela hiperglicemia, exi-
gindo assistência médica contínua e preventiva de complica-
ções agudas e crônicas(2). O controle metabólico do diabetes 
reduz a frequência e intensidade da lesão neurológica(1,3).

O risco de ocorrência da ND é multifatorial, conforme a 
idade, duração do diabetes, obesidade, dislipidemia, tabagis-
mo, comorbidades cardiovasculares e complicações micro e 
macrovasculares(4), maior estatura e variações genéticas nos 
genes ACE e MTHFR(5). Em geral, a amplitude das altera-
ções da ND gera sequelas graves(3). A incidência de neuro-
patia diabética é de aproximadamente 6.000 por 100.000 
indivíduos com diabetes tipo 1 e cerca de 2.800 por 100.000 
indivíduos com diabetes tipo 2(6).
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As ND podem ser classificadas por distribuição anatômi-
ca, curso clínico e característica. Podem também ser descri-
tas como “típicas” ou “atípicas”, segundo suas ocorrências(7). 
As classificações atuais englobam a polineuropatia diabética 
(PND) ligada à hiperglicemia com complicações metabólicas 
e isquêmicas, de etiologia compressiva e associada a proces-
sos inflamatórios/imunes(8).

A neuropatia diabética se desenvolve por meio de múl-
tiplas vias metabólicas interconectadas ativadas pela hiper-
glicemia crônica. A via do poliol torna-se hiperativa, com a 
aldose redutase convertendo o excesso de glicose em sorbitol, 
levando ao acúmulo de sorbitol e à depleção de mio-inositol, 
prejudicando a função nervosa. Simultaneamente, a via da he-
xosamina é ativada, desviando a frutose-6-fosfato para a for-
mação de GlcNAc (N-acetilglucosamina), alterando a função 
de proteínas. A ativação da proteína quinase C (PKC) tam-
bém contribui, promovendo resistência à insulina e disfunção 
vascular. Produtos finais de glicação avançada (AGEs), for-
mados pela glicação não enzimática de proteínas e lipídios, 
desencadeiam estresse oxidativo e inflamação. Além disso, 
o dano excessivo ao DNA estimula a ativação da poli(ADP- 
ribose) polimerase (PARP), exacerbando a lesão neuronal e o 
desequilíbrio metabólico(9).

A classificação da Sociedade Brasileira de Diabetes 
(SBD), liberada em 2022 (Quadro 1), divide as ND em dois 
grupos – Neuropatias Difusas e Neuropatias Focais(10,11):

a) Neuropatias Difusas, incluindo a Polineuropatia Sensi-
tivo-Motora, a Polineuropatia Autonômica e as Polineuropa-
tias Atípicas, como a Caquexia diabética;

b) Neuropatias Focais, incluindo Mononeuropatias, como 
Túnel do Carpo, Mononeuropatia Ocular e Meralgia Paresté-
sica, e as Radiculoneuropatias, a exemplo das radiculoneuro-
patias torácica, lombar e a amiotrofia.

Quadro 1 - Neuropatias Diabéticas(10,11)

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Realizar uma revisão bibliográfica acerca das neuropatias 
diabéticas, com destaque aos diagnósticos.

Objetivos Específicos
a) Identificar e descrever os métodos diagnósticos da ND;
b) Classificar e caracterizar os diferentes tipos de ND

MÉTODOS
Foi realizada uma revisão de literatura sobre Neuropa-

tia Diabética com busca de artigos científicos recentes nas 
bases de dados PubMed, BVS/LILACS, SciELO e no por-
tal Periódicos CAPES, utilizando acesso institucional pela 
Universidade Federal Fluminense (UFF). A seleção incluiu 
publicações nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram 
também acessados dados da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes (SBD) e American Diabetes Association (ADA). Foram 
incluídos artigos recentes com foco em neuropatias diabéti-
cas, diabetes mellitus e suas complicações, com ênfase nos 
aspectos clínicos de diagnóstico. As buscas utilizaram os 
descritores: “diabetic neuropathy”, “diagnosis”, “neuropatias 
diabéticas”, combinados com operadores booleanos AND e 
OR. Foram excluídos artigos com títulos incompatíveis com 
o tema, estudos voltados exclusivamente para pesquisa bási-
ca, outras abordagens clínicas não relacionadas, além de pu-
blicações como cartas ao editor, livros, monografias, disser-
tações, teses e metanálises. Foram identificados centenas de 
artigos inicialmente. Após a aplicação dos critérios de elegi-
bilidade, 34 artigos foram selecionados para análise completa 
e incluídos na revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO DIAGNÓSTICA
Neuropatias difusas
Polineuropatia Sensitiva Distal (DSPN)

É a forma clínica mais comum de ND com prevalência es-
timada em 50% dos pacientes diabéticos(10,12). A prevalência de 
Neuropatia Periférica Diabética é de 49% na população geral, 
de 12% em indivíduos com pré-diabetes e de até 90% nas pes-
soas com DM candidatas a transplante renal(11,13,14). Alterações 
difusas, simétricas e distais são características(10,12,15). O de-
senvolvimento é lento, progressivo e simétrico, com sintomas 
sensitivos e autonômicos resultantes inicialmente do acometi-
mento de fibras finas e largas sensitivas e, enfim, fibras moto-
ras em estágios mais graves(9). Diagnostica-se pelos sintomas 
e sinais típicos, além da realização de testes neurológicos, 
sendo que dois ou mais testes devem estar alterados para con-
firmação do diagnóstico(10,12). Os sintomas variam conforme a 
classe de fibras sensitivas envolvidas, sendo mais frequentes 
em membros inferiores. A dor pode ser queimante, lancinante, 
com formigamento ou choque elétrico; com parestesias e piora 
à noite. A dor pode ocorrer pelo contato (alodínia) com tecidos 
e sapatos(16,17,18.). O envolvimento de fibras grossas pode cau-
sar dormência, formigamento indolor e insensibilidade tátil, 
aumentando o risco para ulceração do pé diabético(1,10,19). A re-
tinopatia e nefropatia reforçam a correlação com o DM, pois a 
DSPN comumente acompanha envolvimento retiniano e renal 
(neuropatia, retinopatia e nefropatia)(3,10). Para Tesfaye et al.  
(2010)(11), no diagnóstico de DSPN consideram-se três  
etapas:
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a) Possível DSPN, incluindo sinais e sintomas, como re-
dução da sensação, sintomas sensitivos neuropáticos positi-
vos, predominantemente nos dedos dos pés, pés ou pernas; 
ou diminuição simétrica da sensação distal ou diminuição 
inequívoca ou ausência de reflexos profundos;

b) Provável DSPN, incluindo a presença combinada de 
sintomas e sinais neuropáticos, diminuição da sensação distal 
ou diminuição inequívoca ou ausência de reflexos profundos;

c) Confirmação de DSPN, incluindo uma anormalida-
de no teste de condução nervosa e presença de um ou mais 
sintomas ou sinais neuropáticos que confirmam DSPN. Se o 
teste de condução nervosa for normal, utiliza-se uma medida 
validada de neuropatia de fibras finas. A SBD recomenda o 
uso do Escore de comprometimento neuropático (ECN) para 
confirmação (Tabela 1)(18).

Tabela 1 - Escore de Comprometimento Neuropático
Testes Neurofisiológicos

Entre os testes neurofisiológicos para rastreio de NPD, 
encontram-se:

• DPN-Check: teste de condução nervosa que utiliza um 
dispositivo portátil para estimular o nervo sural e avaliar a 
amplitude da onda e a velocidade de condução do impulso 
nervoso em apenas cinco minutos. Voltado para a avaliação 
de fibras grossas(19);

• Monofilamento 10g: teste de sensibilidade tátil, sobre-
tudo para os pés, não é considerado a melhor opção para ras-
treio precoce da NPD, porém pode ser indicado para triagem 
do pé diabético. Voltado para a avaliação de fibras grossas(20);

• Biotesiômetro: dispositivo que contém uma sonda por-
tátil conectada a um visor e que analisa propriedades como 
sensibilidade tátil e vibração. Voltado para a avaliação de fi-
bras grossas(21);

• Diapasão: voltado para a avaliação de fibras grossas(22);
• Escore de Toronto Modificado, Escore de compro-

metimento neuropático (ECN/NDS) e Escore de Michigan 
(MDNS): voltados para avaliação de fibras finas e grossas(22);

• Neuropad: teste visual de dez minutos que avalia a pro-
dução de suor na superfície plantar dos pés, porém apresenta 
baixa especificidade e alto valor preditivo negativo (98%), 
por isso testes positivos devem ser confirmados com instru-

mentos mais específicos. Voltado para a avaliação de fibras 
finas(23,24);

• Microscopia Confocal de córnea (MCC): teste que 
pode ser usado mais precocemente, pois avalia fibras finas do 
nervo trigêmeo e é pouco invasivo, embora ainda seja de difí-
cil acesso pela população geral, devido ao seu alto custo(25-27);

Neuropatias Autonômicas
A neuropatia autonômica diabética acompanha frequen-

temente a DSPN, raramente ocorrendo isoladamente. É uma 
neuropatia que pode comprometer todos os sistemas orgâni-
cos, afetando o controle autonômico simpático e parassim-
pático(10,17).

Os sinais e sintomas de disfunção autonômica devem ser 
investigados por meio de uma anamnese detalhada e exame 
físico direcionado, uma vez que a doença pode afetar diver-
sos órgãos inervados pelo sistema nervoso autônomo(28). As 
manifestações clínicas incluem alterações cardiovasculares, 
gastrintestinais, geniturinárias e outras mais inespecíficas, 
como distúrbios pupilares (ex.: pupila de Argyll Robertson), 
intolerância ao calor, disfunções sudomotoras ou alterações 
na sudorese (hipo ou hiperidrose) e distúrbios respiratórios 
relacionados à hipoglicemia(10,16,17).

• Neuropatia Autonômica Cardiovascular (NAC): É 
o comprometimento do controle autonômico do sistema car-
diovascular(11). As manifestações ocorrem em diabéticos com 
doença avançada e prolongada, caracterizando taquicardia de 
repouso, hipotensão ortostática e intolerância ao exercício. O 
paciente é classificado como portador de NAC, uma polineu-
ropatia de fibras finas, quando apresenta testes autonômicos 
alterados(11,15). Taquicardia de repouso (100-130 bpm): Mani-
festação de fase tardia da doença, refletindo o aumento relati-
vo do tônus simpático associado ao comprometimento vagal. 
Hipotensão Ortostática é a redução da PA sistólica de pelo 
menos 20 mmHg ou PA diastólica de pelo menos 10 mmHg 
em 1 a 3 min após assumir a posição ortostática. Sintomas 
incluem: sensação de cabeça muito leve, fraqueza, vertigem, 
alterações visuais e, em maior gravidade, síncope em posição 
ortostática(29). No diabetes, a hipotensão ortostática ocorre por 
desnervação simpática vasomotora eferente, causando redu-
ção da vasoconstrição do leito vascular esplâncnico e perifé-
rico(15,17). A Intolerância ao exercício ocorre pela diminuição 
assintomática da frequência cardíaca (FC), pressão arterial 
(PA) e débito cardíaco (DC), em resposta a desnervação vagal 
provocada pelo diabetes. Além dessas manifestações, a NAC 
também pode cursar com isquemia miocárdica ou infarto si-
lencioso, morte súbita e alterações da circulação periférica(30).

• Neuropatia Autonômica Gastrintestinal: o diagnósti-
co de neuropatia autonômica gastrintestinal é frequentemente 
de exclusão(11). Neuropatias gastrointestinais podem envol-
ver qualquer parte do trato gastrointestinal e manifestam-se 
com amplo espectro semiológico: dismotilidade esofágica, 
gastroparesia (retardo no esvaziamento gástrico), constipa-
ção, diarreia e incontinência fecal(3). Sintomas inespecíficos 
podem ocorrer como anorexia, náuseas, vômitos, dispepsia, 
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saciedade precoce, inchaço e dor abdominal. A gastropare-
sia diabética pode afetar diretamente o controle glicêmico 
e causar disglicemia e hipoglicemia inexplicada devido à 
dissociação entre absorção alimentar e perfis farmacocinéti-
cos de insulina e outros agentes. A gastroparesia diabética é 
encontrada em diabéticos de longa data, afetando cerca de 
40% do total(10,11,17). O padrão-ouro diagnóstico é a medição 
do esvaziamento gástrico de alimentos sólidos, mais sensível 
comparado a refeições líquidas ou semi-sólidas(10,11,17).

• Neuropatia Urogenital: a duração do diabetes asso-
cia-se significativamente às alterações musculares lisas da 
bexiga e à incontinência urinária severa. Sintomas incluem 
disúria, frequência, urgência, noctúria, esvaziamento incom-
pleto da bexiga, mau fluxo, infrequência de micção, hesitação 
inicial no início da micção, cistite recorrente. Outras causas 
de condições urológicas, como hipertrofia prostática benigna 
em homens ou distúrbios ginecológicos em mulheres, devem 
ser excluídas através de testes adequados(10,17). Para o diag-
nóstico, um questionário validado para sintomas de apare-
lho urinário inferior, a medição da taxa de fluxo urinário de 
pico e do volume residual pós-gálio são utilizados. A neu-
ropatia urogenital pode gerar disfunção erétil e/ou ejacula-
ção retrógrada e disfunção miccional. Em mulheres, ocorre 
a dispareunia, diminuição da excitação sexual e lubrificação 
deficiente, além de sintomas de infecções de trato urinário 
inferior, como incontinência urinária e disfunção miccional 
(noctúria, urgência urinária e fluxo urinário fraco).(10,11,17)

• Disfunção Sudomotora: manifesta-se por pele seca, 
anidrose ou intolerância ao calor. Essa disfunção pode resul-
tar em pele seca do pé e pode ser associada à ulceração do 
pé(10,11). O teste quantitativo do reflexo do axônio do sudomo-
tor (QSART) detecta a polineuropatia distal de fibra pequena 
com uma sensibilidade de >75%, sendo o método de referên-
cia para detecção da disfunção do sudomotor(8).

• Pé Neuropático (Pé diabético): na neuropatia autonô-
mica diabética, a inervação vascular periférica está reduzida 
ou ausente. A perda do tônus simpático vascular promove va-
sodilatação, gerando shunts arteriovenosos e aumento do flu-
xo sanguíneo(16).  Isto resulta em enfraquecimento dos ossos 
dos pés, ocorrendo osteopenia, fraturas, artropatia de Charcot 
e maior risco de ulcerações. O pé neuropático é quente devido 
aos shunts, podendo se associar a distensão das veias dos pés. 
Por outro lado, a desnervação sudomotora periférica afeta os 
pés, resultando em pele seca com fissuras, com maior risco de 
infecções(15). A maioria das infecções agudas do pé diabético 
são polimicrobianas, causadas por microorganismos aeróbios 
(cocos gram-positivos). Os agentes causadores de feridas são 
os estafilococos, com risco de infecções resistentes. As úlce-
ras de pé necessitam de cuidados por um podólogo(15,16).

Mononeuropatias
Trata-se de neuropatias focais que acometem nervos pe-

riféricos das extremidades, nervos torácicos ou cranianos. 
As mononeuropatias de extremidades ocorrem, geralmente, 
por envolvimento de nervos mais suscetíveis a trauma ou 

compressão, como os nervos mediano, ulnar, radial, cutâneo 
femoral lateral, fibular comum e plantar. Dentre esses, os 
nervos radial e fibular são os mais frequentemente afetados. 
Em pacientes diabéticos, essas lesões são comuns devido à 
combinação de fatores metabólicos, isquemia, reinervação 
prejudicada e, muitas vezes, obesidade(10,17).

Destacam-se as neuropatias cranianas, que ocorrem com 
maior frequência em pessoas com diabetes do que na popu-
lação geral(8). Essas neuropatias acometem, principalmen-
te, os nervos cranianos III (oculomotor), IV (troclear), VI 
(abducente) e VII (facial). A paralisia do nervo oculomotor 
é a forma mais comum, caracterizando-se por início súbito 
de dor unilateral na região cefálica, diplopia e ptose palpe-
bral, geralmente com preservação da pupila(3,10). Em seguida, 
a neuropatia craniana mais frequente é a paralisia do nervo 
facial(8).

Radiculopatias
A radiculoplexopatia diabética, também conhecida 

como amiotrofia diabética, acomete mais frequentemente o 
plexo lombossacro, embora também possam ocorrer apre-
sentações cervicais e torácicas(8). São descritos três tipos 
principais: radiculoplexopatia cervical diabética (DCRPN), 
torácica (DTRN) e lombossacral (DLRPN). A apresentação 
clínica típica é caracterizada por dor súbita, intensa e uni-
lateral, geralmente na coxa, seguida por fraqueza muscular 
assimétrica e atrofia dos músculos proximais da coxa. A pro-
gressão é geralmente gradual, podendo envolver ambos os 
membros inferiores de forma assimétrica ao longo de sema-
nas ou meses. Em casos graves, a fraqueza bilateral pode ser 
suficientemente incapacitante para exigir o uso de cadeira de 
rodas(10). A perda de peso não intencional é frequentemente 
observada em pacientes com DLRPN(8). A radiculoplexopatia 
diabética é considerada uma condição autolimitada, com re-
cuperação funcional parcial ou total na maioria dos casos. O 
tratamento é essencialmente de suporte, com fisioterapia in-
tensiva visando à preservação da força muscular e da função 
articular(10,17). A avaliação eletrofisiológica com eletroneuro-
miografia (ENMG) é importante para confirmar o padrão de 
acometimento radicular, demonstrando características de de-
nervação e comprometimento multifocal, mas não é capaz de 
determinar a etiologia específica da doença(10,17).

As radiculopatias lombares no contexto do diabetes 
podem se apresentar de duas formas principais: como parte 
da radiculoplexopatia lombossacral diabética (DLRPN) ou 
como radiculopatia compressiva clássica associada a alte-
rações degenerativas da coluna vertebral exacerbadas pela 
neuropatia diabética(31). Na DLRPN, o envolvimento lombar 
é multifocal, assimétrico e de natureza predominantemente 
inflamatória, caracterizado por dor lombar irradiada para o 
membro inferior, fraqueza dos músculos proximais (como 
quadríceps e iliopsoas) e perda de reflexos. Pode coexistir 
hipoestesia ou disestesia nas áreas inervadas pelas raízes 
lombossacrais afetadas. Já nas radiculopatias compressivas 
lombares, observa-se dor radicular em trajeto dermatomérico 
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típico, muitas vezes associada a hérnias discais ou estenose 
do canal vertebral, que podem ser exacerbadas por fatores 
metabólicos do diabetes, como glicotoxicidade e inflamação 
crônica. A diferenciação entre radiculopatia inflamatória dia-
bética e compressiva é fundamental, pois impacta o manejo 
clínico e cirúrgico(32). A eletroneuromiografia, combinada a 
exames de imagem como a ressonância magnética da coluna 
lombar, é essencial para essa distinção.

As radiculopatias torácicas diabéticas representam uma 
complicação menos comum. De caráter geralmente unilateral, 
manifestam-se por dor aguda em faixa na região torácica ou 
abdominal, podendo simular condições como herpes-zóster, 
doenças viscerais intra-abdominais ou lesões vertebrais(8,33). 
O início costuma ser súbito, com dor em queimação ou lanci-
nante semelhante à neuralgia pós-herpética. Pode haver, adi-
cionalmente, hipoestesia cutânea e fraqueza da musculatura 
da parede abdominal, resultando em protrusão ou abaulamen-
to abdominal segmentar (pseudo-herniação)(3). O diagnóstico 
é clínico, sendo auxiliado pela eletroneuromiografia e, em 
casos selecionados, pela exclusão de outras causas estruturais 
através de exames de imagem.

Formas adicionais
No contexto das neuropatias diabéticas, duas formas adi-

cionais merecem destaque: a neurite insulínica (ou neuropa-
tia induzida pela insulina) e a neuropatia hipoglicêmica. A 
neurite insulínica é uma neuropatia dolorosa de fibras peque-
nas que pode ocorrer após uma rápida melhora no controle 
glicêmico, frequentemente se manifestando com dor aguda 
em queimação e disfunção autonômica. A neuropatia hipogli-
cêmica, embora mais rara, resulta de episódios recorrentes de 
hipoglicemia grave, levando a dano axonal, particularmente 
afetando os nervos periféricos(34).

CONCLUSÃO
A elevada prevalência do diabetes mellitus atualmente 

tem causado o aumento de ND, uma complicação de longo 
prazo que afeta cerca de 50% das pessoas diabéticas, necessi-
tando de reconhecimento precoce e manejo adequado. A neu-
ropatia diabética é um diagnóstico de exclusão. Considerando 
que até 50% das neuropatias periféricas são assintomáticas, 
o paciente diabético corre o risco de sofrer feridas em seus 
pés insensíveis, se os cuidados preventivos dos pés não forem 
implementados. O diagnóstico precoce, controle glicêmico e 
tratamento contínuo podem melhorar os sintomas, reduzir se-
quelas e melhorar a qualidade de vida do paciente.
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Seção Cultural
Entrevista

André Marcelo Machado Soares* André Marcelo Machado Soares* 

Dando prosseguimento à “Memória da Acamerj”, nesta 
edição da revista, compartilhamos parte da entrevista realiza-
da na manhã de 25 de abril. O entrevistado foi o Acadêmico 
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro (LAFP), Presidente da Aca-
merj, que recebeu na sede a entrevistadora Acad. Vilma Duar-
te Câmara (VDC), 1ª Vice-Presidente da entidade. Estiveram 
presentes também os Acadêmicos Luiz Sérgio Keim (LSK), 
Tesoureiro; Luiz Alberto Soares Pimentel (LASP), Diretor de 
Patrimônio; Eduardo Nani Silva (ENS), 2º Secretário; e Vâ-
nia Silami Lopes (VSL), Diretora Sociocultural. A entrevista 
foi acompanhada pelo técnico em recursos audiovisuais Carlos 
Oliveira e pela Secretária Alita Baptista dos Santos. A seguir, 
um resumo da entrevista que poderá ser assistida em sua ínte-
gra em www.acamerj.org.

VDC: Bom dia, estamos na sede para entrevistar o nosso 
atual Presidente, Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro e eu, 
como 1ª Vice-Presidente, tenho a honra de entrevistá-lo. Nesse 
início faremos perguntas para registro. Qual seu nome comple-
to, data de nascimento, e informações sobre sua família?

LAFP: Meu nome completo é Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro. Nasci em 18 de abril de 1940. Sou casado com Maria 
de Fátima Gomes Pinheiro, que prefere ser chamada apenas de 
Fátima. Temos três fi lhos: a primogênita, Jovita, e dois fi lhos 
homens, Leonardo (que chamo de Léo) e Marcelo. Tenho duas 
noras e cinco netos, sendo dois deles não biológicos. Ainda não 
tenho bisnetos — meus fi lhos casaram-se após os 30 anos. Uma 
de minhas netas, de 18 anos, está atualmente morando e estu-
dando em Toronto, no Canadá.

VDC: Quando você se formou em Medicina e quando se 
casou?

LAFP: Formei-me em Medicina em 20 de dezembro de 
1963. Casei-me em 3 de setembro de 1966, data do aniversário 
de minha mãe.

VDC: Pode resumir sua trajetória como médico, empresá-
rio e professor?

LAFP: Como médico, são 61 anos de carreira desde a for-
matura. Como empresário, infelizmente tive uma experiência 
mal sucedida; após 34 anos vendemos um hospital em pleno 
funcionamento e equilíbrio fi nanceiro, mas o comprador não 
honrou os compromissos, não nos pagou e fechou o mesmo 
nove meses após, o que gerou uma disputa judicial até hoje. 

Como professor, iniciei minha atuação em 1965, quando fui 
convidado pelo Prof. Raul Carlos Pareto para integrar a dis-
ciplina de Cardiologia, como médico agregado. Na época, di-
vidia meu tempo entre a enfermaria da disciplina e plantões 
noturnos no pronto-socorro. Em 1974, após um período de 
aprimoramento na Santa Casa do Rio, serviço de Investigações 
Cardiológicas do Prof. Nelson Botelho Reis, fi z concurso e pas-
sei a integrar formalmente o corpo docente, galgando todas as 
etapas até chegar a professor adjunto e, posteriormente, titular 
por concurso público, em 1994. Fui coordenador da disciplina 
por cerca de 8 anos e meio. Após me aposentar, continuei como 
professor voluntário e fui elevado a professor emérito da UFF 
em 10 de abril de 2015. Como médico trabalhei em vários lo-
cais: INAMPS, Hospital da Polícia Militar do Estado do Rio de 
Janeiro, Hospital Universitário Antonio Pedro, Hospital Santa 
Mônica e Casa de Saúde São José. Em alguns deles criei o Ser-
viço de Cardiologia. Muitas vezes omito coisas em minha vida 
para não parecer vaidoso ou voltado a contar vantagens, porém, 
como aqui se destina a contar a história de uma vida, erros e 
acertos, realizações e frustrações, as esperanças e as expecta-
tivas etc, vou relatar apenas algumas realizações e conquistas.

Fiz vestibular para Medicina em fevereiro de 1958, ainda 
com 17 anos e apenas para a então Faculdade Fluminense de 
Medicina. Após a formatura em 1963, fi z curso de Especiali-
zação da PUC e, alguns anos após, iniciando em 1977, cursei 
e completei Mestrado em Cardiologia. Em 1976 prestei con-
curso de cardiologia para o INAMPS sendo aprovado em pri-
meiro lugar em todo o Brasil, com acerto de 98 questões entre 
100 propostas. Para não me alongar, apenas relaciono títulos e 
realizações: Professor Titular da UFF por concurso, empossado 
em agosto de 1994; Acadêmico Titular da Acamerj empossado 
em 20 de setembro de 2001; Acadêmico do Ano da Acamerj em 
2007; Presidente da Acamerj por dois mandatos e vários car-
gos na Diretoria e Conselho Científi co, inclusive Secretário e 
Presidente do mesmo; Honorário das Academias Fides et Ratio 
e Nacional de Medicina; Professor Honoris Causa da Univer-
sidade Iguaçu (UNIG); Segundo a realizar teste ergométrico 
em bicicleta, juntamente com os colegas Jonas Talberg e José 
Uchoa de Aquino no início dos anos 1970-Sexta Enfermaria- 
Santa Casa, Rio e primeiro em Clínica Privada (Centrocardio) 
em Niterói; Primeiro a realizar ECO unidimensional em Ni-
terói em 1977, juntamente com os colegas Antônio Alves do 
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Couto e Marco Antônio Torres no HUAP; Primeiro a realizar 
Fonomecanocardiografia em Niterói no HUAP em 1972, onde 
instalei o Serviço, que chegou a contar com três aparelhos. Pri-
meiro trabalhei isolado e posteriormente auxiliado pelo Profes-
sor Jorge Mendonça. Na década de 1990 instalei um Serviço 
de Fonomecanocardiografia no Centrocardio; Agraciado com 
Título de Professor Emérito da UFF em 10 de abril de 2015; 
Professor Voluntário da UFF após a aposentadoria.

VDC: Como você se vê nos papéis de filho, esposo, pai 
e avô?

LAFP: Acredito que fui um bom filho, sempre muito li-
gado à minha família. Como esposo, me considero razoável, e 
destaco a importância da tolerância como base de um casamen-
to duradouro — estamos juntos há quase 59 anos, sem contar 
os oito anos de namoro e noivado. Como avô, não sou do tipo 
“coruja”. Gosto muito dos meus netos, eu e Fátima ajudamos 
nossos filhos à criá-los, mas não sou de ficar “paparicando”, 
agora que mais crescidos. Tenho minhas atividades, e o tempo 
é limitado. Já os ajudei bastante quando eram menores, levan-
do-os e buscando-os no colégio, nos esportes, etc. Hoje, cada 
um segue sua vida. Valorizo muito os vínculos familiares, mas 
sem exageros piegas.

LSK: Hoje estou percebendo que conheço o Luiz Augusto 
há cerca de cinquenta anos e com a entrevista conhecerei ainda 
mais, gostaria de saber quando e como surgiu seu interesse por 
Medicina e por que escolheu Cardiologia?

LAFP: Sou filho de médico e na minha cidade havia um 
“campo de aviação”, onde ocasionalmente pousava um avião 
de motor a hélice, popularmente chamado de “teco-teco”, era 
uma efeméride na cidade. E isso me estimulava a ser pilo-
to. Meu pai foi o único médico de nossa cidade, Palma, por 
muitos anos. Ele atendia no consultório ou em domicílio, em 
condições muito precárias, fazendo de tudo: clínica, pequenas 
cirurgias, partos… Desde os cinco anos de idade eu o acom-
panhava, inclusive nas visitas a áreas rurais, abrindo porteiras 
durante os trajetos. Essa convivência direta despertou minha 
escolha pela medicina. No início, queria ser cirurgião ou obste-
tra. Fiz partos, ajudei em cirurgias, operei alguns pacientes em 
emergência , treinei em cães e cheguei a planejar ir para São 
Paulo me especializar. Todavia percebi que muitos cirurgiões 
cardíacos sabiam pouco de cardiologia. Isso me levou a buscar 
mais conhecimento na área, para depois optar pela cirurgia. Fui 
me encantando com o raciocínio clínico da cardiologia, espe-
cialmente com a lógica dos diagnósticos sindrômicos. Fiz in-
ternato com o Prof. Pareto, acompanhando-o em ambulatórios 
e hospitais de Niterói e do Rio de Janeiro e assim me encontrei 
na especialidade.

VSL: Sempre achei que não estivesse ao nível de ingressar 
na Acamerj mas com o incentivo do Luiz Augusto eu me ani-
mei. Conheço sua carreira e vida pessoal mas hoje saberemos 
mais. Quais experiências mais marcaram sua vida profissional?

LAFP: Uma das mais marcantes foi o incêndio do Gran 
Circo, em Niterói, em 17 de dezembro de 1961. Eu havia con-
cluído o quarto ano e estava de plantão no Hospital dos Marí-
timos, hoje Orêncio de Freitas, e recebemos muitos pacientes 

em estado grave, inclusive grandes queimados e vítimas de 
pisoteamento. Fiz vários atendimentos, inclusive uma menina 
muito queimada, e essa cena foi registrada por um fotógrafo. 
No dia seguinte, vi a foto estampada na capa de um jornal. 
Também atendi um rapaz com 80% da superfície corporal quei-
mada e foi uma bela história com final feliz, que relato no livro 
da Acamerj do qual fui Coordenador Editorial, “EM CANTOS 
Guardados”.

Outro caso marcante foi o de um funcionário do Serviços 
de Transporte da Baía de Guanabara que, após diagnóstico de 
Doença de Chagas, entrou em colapso emocional. Em poucos 
meses evoluiu para insuficiência cardíaca terminal, apesar de 
antes estar assintomático. Acredito que a forma como ele rece-
beu a notícia de um médico do INAMPS contribuiu para essa 
evolução rápida e desfavorável. Foi um caso que me marcou 
profundamente sobre o impacto do acolhimento e da comuni-
cação na prática médica. Aproveito esta pergunta para esclare-
cer um erro histórico que se comete ao explicar “o porquê” do 
Hospital Municipal Antônio Pedro (HMAP) estar fechado na 
época. A razão foi um movimento estudantil encabeçado pelo 
Diretório Acadêmico Barros Terra (DABT), do qual participei, 
para forçar melhorias no HMAP e também de ensino.

LSK: Trazendo para a atualidade, quem e o que motivou 
sua entrada na Acamerj?

LAFP: Fui convidado pelo Prof. José Hermínio Guasti 
ainda no início da década de 1990, mas sentia que não era o 
momento certo. Minha vida estava muito ocupada e não con-
seguiria me dedicar como gostaria. Em janeiro de 2001, nova-
mente convidado, dessa vez pelo meu amigo e médico de gran-
de integridade moral e espiritual, Dernival Brandão. Aceitei, 
preparei meu memorial e monografia, e entrei para a Acamerj 
em 20 de setembro de 2001. Eram nove vagas, e todos os nove 
candidatos foram aceitos. Desde então, tenho participado ativa-
mente da Academia.

LASP: Como já perguntaram bastante sobre seu lado mé-
dico e humano, pergunto sobre o outro lado. Você tem uma 
vocação poética que herdou de seu pai. Você escreveu mais 
sobre amor ou sobre medicina?

LAFP: Meu pai era um verdadeiro poeta e eu sou apenas 
um aprendiz. Escrevi mais poesias de amor mas não apenas no 
sentido romântico carnal. Fiz poemas sobre amor à vida, ao 
próximo, à natureza. Sobre Medicina, escrevi pouco. Meu pai, 
sim, era um poeta de verdade. Escrevia com facilidade e sen-
sibilidade. Ele tem poemas lindíssimos e emocionantes, como: 
“O médico da roça”, “Teu nome”, “Contrastes”, “Caridade”, 
sobre minha mãe etc. Eu sempre me considerei um aprendiz. 
Durante muitos anos, escrevia e rasgava. Também perdi mui-
tos. Depois de mais velho, passei a mostrar meus textos. A ida-
de nos traz liberdade, inclusive para expor o que antes guardá-
vamos por timidez, ficamos mais “sem vergonha”...

ENS: O senhor foi um grande mestre para mim, tive a feli-
cidade de tê-lo como professor no sexto período, aprendi medi-
cina, raciocínio e exame clínico, eletrocardiograma e anamnese 
com você. Foi você quem me levou ao Centrocárdio, sua clí-
nica, para substituí-lo nos plantões das noites de quinta-feira. 
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Ali permaneci por cerca de dez anos, período em que aprendi 
muito. Posso dizer, sem exagero, que minha vida profissional 
como médico teve início naquela clínica. Foi ali que construí 
minha clientela, passei a ser reconhecido na cidade como car-
diologista e, por isso, sou muito grato! Mas hoje estou aqui 
para lhe fazer algumas perguntas. Você está em sua segunda 
gestão à frente da Academia. Na sua primeira gestão, que ocor-
reu entre os anos de 2016 a 2018, qual você considera ter sido 
a sua maior realização naquele período?

LAFP: Agradeço pela pergunta e também pela presença 
de todos os entrevistadores. Tive a oportunidade de escolhê-
-los, e o critério foi simples: competência profissional e vín-
culo de amizade. Por isso, escolhi o Nani. A turma dele foi 
minha aluna, salvo engano, entre 1981 e 1982. Desde então, 
mantemos contato. Ele trabalhou no Centrocárdio, minha clí-
nica, e essa vivência certamente o ajudou na carreira. Mas 
o mérito é dele. Para vencer na medicina é preciso ter va-
lor próprio, e ele tem. Hoje, além de amigo, é também meu 
cardiologista. É difícil destacar apenas uma realização. Não 
sou uma pessoa vaidosa, sempre preferi trabalhar em grupo, 
sem buscar protagonismo, fiz muita coisa no outro mandato. 
Mas algumas iniciativas me marcaram: criamos a Medalha 
Presidencial da Acamerj, o hino da Academia  cuja história 
é curiosa, lançamos a Revista da ACAMERJ, que este ano 
de 2025 completa dez anos. Ela começou como publicação 
semestral e hoje é quadrimestral, graças ao aumento das cola-
borações e do apoio financeiro, fui Coordenador Editorial do 
livro “EM CANTOS Guardados - Pelos caminhos da Medi-
cina e da vida”, no qual trabalhei de 2003 a 2009 quando foi 
lançado. Também modernizamos o site da Academia, tornan-
do-o mais funcional e informativo, apesar de pouco acessado 
pelos próprios acadêmicos. Paralelamente, mantivemos uma 
intensa agenda de atividades científicas: simpósios, cursos e 
palestras, todos registrados em atas e anais. Realizamos vá-
rios eventos nos diversos Núcleos da Acamerj. Uma reali-
zação importante foi o II Congresso Médico da Acamerj em 
Teresópolis de 26 a 28 de abril no ano de 2018, que mobilizou 
cerca de cento e oitenta pessoas, entre os vários palestran-
tes e assistentes na plateia, graças ao empenho dos membros 
do Núcleo capitaneados pelo Diretor-Presidente do mesmo, 
Acadêmico Professor Marco Antonio Naslausky Mibielli. 
Talvez a conquista mais significativa, em minha visão, tenha 
sido a consolidação da Revista como publicação indexada, o 
que fortalece a produção acadêmica da Acamerj.

VSL: É ótimo conhecê-lo melhor nesta manhã, Luiz Au-
gusto. Qual mensagem você deixaria para os estudantes de 
medicina sobre a importância da prática médica humanizada?

LAFP: A pergunta é relevante, mas penso que não deve-
mos cobrar precisamente dos alunos. Cabe indagar o que os 
professores, as faculdades e as universidades estão fazendo 
para formar médicos dotados de mais humanismo, como foram 
em passado não tão remoto. Quando comecei a estudar medi-
cina, os recursos diagnósticos em Cardiologia eram limitados: 
anamnese, exame físico, eletrocardiograma, radiografia de tó-
rax e poucos exames laboratoriais. A medicina era mais arte 

do que ciência, e o humanismo surgia naturalmente na prática. 
Com o avanço da ciência e da tecnologia, especialmente após 
a Segunda Guerra Mundial, a medicina passou a dispor de mais 
recursos diagnósticos. Isso enfraqueceu o vínculo direto com o 
paciente. Hoje em padecente com um sopro cardíaco, o médico 
já solicita um ecocardiograma, muitas vezes sem examinar cui-
dadosamente. A tecnologia trouxe benefícios evidentes, como 
auxílio ao aumento da expectativa de vida que, no Brasil, era 
de 34 anos no início do Século XX, para 76 anos atualmente, 
mas precisamos resgatar o equilíbrio entre ciência e compai-
xão. O médico deve manter seu protagonismo, mesmo dian-
te da inteligência artificial. A máquina, por enquanto não tem 
consciência ou algo assemelhado, e isso nos diferencia. Ela 
pode auxiliar, mas não substituir a relação humana no cuidado. 
O verdadeiro ideal seria unir Ciência e Arte humanística, curar 
e cuidar, com técnica e empatia, todavia a IA ocupa, cada vez 
mais, o espaço do médico. Ocupará todo?

ENS: Essa é uma questão que envolve toda a humanidade, 
não só a Acamerj. A inteligência artificial avança de forma ace-
lerada, e ainda há incertezas sobre seus limites. Desde a década 
de 1990 já vivemos seus primeiros efeitos, mas nos últimos 25 
anos, o salto foi imenso. Como você vê a inserção da Acamerj 
na era da inteligência artificial?

LAFP: Historicamente, a medicina sempre acompanhou a 
física clássica, cartesiana, pensamento lógico e relação de cau-
salidade. Mas, com o surgimento da física quântica e o princí-
pio da incerteza, passou-se a aceitar o papel da probabilidade. 
A medicina, portanto, deixou de ser totalmente cartesiana e 
passou a incorporar princípios da física quântica-estatísticas e 
margens de erro. Nesse contexto, a inteligência artificial repre-
senta uma continuidade desse processo. A Acamerj já utiliza 
IA, como no simpósio comemorativo dos 50 anos da Acade-
mia. As falas foram transcritas e organizadas em artigos por 
meio do ChatGPT. A máquina ajudou a estruturar o conteúdo 
falado, mas não substituiu, ainda, o olhar humano tão neces-
sário para a forma escrita. Isso mostra que a IA pode ser uma 
aliada na organização do conhecimento, na comunicação e na 
produção acadêmica. Não sou pessimista. Acredito que o ser 
humano, com suas virtudes e falhas, continuará se ajustando. A 
pandemia nos ensinou muito, e aprenderemos ainda mais com 
a inteligência artificial. Desde que saibamos manter o pensa-
mento crítico e a consciência, a tecnologia será um apoio, e 
não uma ameaça.

LASP: Para um homem que viveu a medicina clínica na 
década de 60, qual foi o caso clínico mais difícil ou que mais te 
preocupou ao longo da sua carreira?

LAFP: Não foi exatamente um único caso, mas situações 
vividas com pessoas próximas, como meu avô e meus pais, fo-
ram particularmente marcantes e também numerosos parentes. 
Ainda acadêmico, acompanhei meu avô materno com insufici-
ência cardíaca e arritmias graves. Após me formar, continuei 
cuidando dele até seu falecimento, oito anos depois. Isso exigiu 
de mim não só conhecimento, mas equilíbrio emocional, pois 
havia um forte laço afetivo. Também cuidei intensamente dos 
meus pais. Meu pai faleceu em 2011 e minha mãe em 2012. 
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Tive o privilégio de tê-los por mais de 70 anos em minha vida 
e os acompanhei de perto até o fi m. Internações, retornos para 
casa, cuidados diários, tudo isso exigiu muito emocionalmen-
te. Outro exemplo foi no antigo IAPC, onde trabalhei como 
cardiologista. Na época, o instituto só internava casos cirúrgi-
cos. Aos casos clínicos, mesmo sendo pacientes graves, não se 
disponibilizava internação. A assistência teria que ser residen-
cial, às expensas do padecente ou da família. Cheguei a tratar 
endocardites infecciosas em domicílio com os recursos dispo-
níveis, e os pacientes curaram. Não era tanto uma difi culdade 
diagnóstica, mas sim uma limitação estrutural de tratamento, 
que exigia criatividade, responsabilidade e dedicação. Pade-
centes com Insufi ciência Cardíaca Congestiva foram muitos. 
Nunca cobrei um só centavo para atendê-los domiciliarmente, 
embora não fosse minha obrigação.

LSK: Lembro de ter visto uma frase em uma viagem, que 
me marcou “O sonho é a mais bela forma de lucidez”. Qual é o 
seu maior sonho para a Acamerj?

LAFP: Meu maior desejo é que a Acamerj continue cres-
cendo com harmonia e espírito de convivência. Que mantenha 
o equilíbrio entre ciência e arte, promovendo não só a cultura 
médica, mas, também, a sensibilidade. Estamos planejando 
eventos em parceria com outras instituições, como a Acade-
mia Fluminense de Letras e a Associação Médica Fluminense, 
incluindo música e poesia. Isso amplia horizontes e fortalece 
o senso de pertencimento. Ter uma sede própria seria um avan-
ço importante, porém é difícil e não é meu foco principal. O 
essencial é o convívio sincero, sem vaidades ou hipocrisias, e 
o compromisso de devolver à sociedade tudo que recebemos 
dela para nos formarmos médicos. Fui privilegiado na minha 
trajetória e acredito que devemos retribuir por meio da atuação 
ética e solidária. A Acamerj pode e deve se integrar a outras 
áreas da cultura, ser um espaço acolhedor, aberto a médicos, 
estudantes e outros profi ssionais de saúde. A imortalidade Aca-
dêmica deve ser real, refl etida no legado e na atuação concreta, 
e não apenas simbólica.

ENS: Sugeriria que todos os presentes falassem seus so-
nhos para nossa entidade. Meu sonho para a Acamerj é que 

Seção Cultural
Entrevista

ela tivesse sede própria, acredito que isso ajudaria a criar a 
identidade da mesma.

VSL: Eu tenho sonhos e que são grandiosos mas também 
acredito que uma sede própria seria algo espetacular para a 
Acamerj.

VDC: Gostaria de deixar alguma mensagem fi nal ou con-
sideração sobre sua trajetória na Acamerj?

LAFP: Sim. Esta entrevista não foi por preferência ou 
cargo, nenhum auto-nepotismo, porém parte do projeto da 
Memória da Acamerj, que começou entrevistando os funda-
dores e segue com os Presidentes vivos. Já entrevistamos os 
fundadores Herbert Praxedes, Salvador Borges Filho, Heitor 
Braga e o ex-Presidente Alcir Vicente Visela Chácar, agora sou 
eu, e os próximos serão os ex-Presidentes Luiz José Martins 
Romêo Filho e Antônio Luiz de Araújo. Agradeço primeira-
mente a presença de todos os meus amigos nesta manhã e aos 
Confrades e Confreiras que me reelegeram para o novo man-
dato frente à Acamerj. Quero agradecer à equipe da Academia, 
especialmente à senhora Alita, pela dedicação e competência 
ao longo dos anos, ao Carlos Oliveira, por fortalecer nossas 
parcerias com o NAB e nos haver apresentado ao Professor 
Damasceno, cuja hospitalidade tornou nossos eventos mais 
viáveis. Também à Carolina que continua colaborando e nos 
dando assistência à distância. O essencial é que a Acamerj 
preserve a memória, mas também projete o futuro. Como na 
mitologia romana, Janus, Deus Bifronte, olha para trás e para 
frente: o passado nos ensina, mas é olhando adiante que cons-
truímos. Que saibamos aprender com os erros, repetir os acer-
tos e melhorar continuamente. Agradeço ainda a toda minha 
família, especialmente a meus pais, que nunca me deram lições 
de comportamento e correção, contudo me deram exemplo de 
vida digna, voltada para o bem. Aos meus irmãos, tios e tias 
que muito me ensinaram sobretudo. À minha esposa, fi lhos e 
netos, meu núcleo duro familiar, um carinho especial! Sobre-
tudo, sou grato a Deus que me guiou até aqui, e estou certo que 
continuará guiando, por caminhos retos, honestos, sinceros, 
para que, ao fi nal, peça perdão pelo que errei sem querer, mas 
não me arrependa do que vivi.

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

As orientações para publicação estão disponíveis em nosso site: www.acamerj.org

Basta acessar a página inicial e clicar no item Publicações - Revistas da ACAMERJ.

Agradecemos desde já sua colaboração.
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Dia 26 de março às 17h a Acamerj iniciou sua primeira 
Sessão Ordinária de 2025 que constou de:

Expediente: onde o Presidente Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro deu explicações referentes aos itens da pauta e solicitou 
a todos os Acadêmicos e Acadêmicas a se empenharem na co-
laboração à organização de eventos pelo Conselho Científico 
e pela Diretoria, bem como teceu explicações sobre a Revista 
da Acamerj, que completa, neste ano, dez anos de existência.

Seguiu-se um chá Acadêmico deleitoso e bastante concor-
rido.

As palestras foram iniciadas logo após com a programação 
organizada pelo Conselho Científico, sob o tema “Progressos 
Médicos: Clínica, Cirurgia e Ciências Aplicadas à Medicina”.

A primeira palestra, ministrada pela Profa. Dra. Monica 
Gadelha (UFRJ, ANM, ABC), abordou o tema “O crescente 
desafio da obesidade: novos critérios diagnósticos e a revolu-
ção terapêutica”. Em sua exposição, destacou os avanços na 
compreensão e no tratamento da obesidade, enfatizando a im-

Acamerj realiza a primeira  
Sessão Ordinária de 2025

portância de critérios diagnósticos modernos e abordagens te-
rapêuticas inovadoras.

Na sequência, o Acadêmico Emeralci Ferreira (UERJ, 
Acamerj) apresentou “Hemodinâmica de Alta Complexidade: 
Expandindo os Limites da Cardiologia Intervencionista”. A 
palestra trouxe um panorama das mais recentes inovações na 
área, evidenciando como os avanços tecnológicos estão am-
pliando as possibilidades de intervenções menos invasivas e 
mais eficazes para doenças cardiovasculares.

Encerrando o ciclo de palestras, o Acadêmico Alair Sarmet 
(UFF, Acamerj) discorreu sobre “A Inteligência Artificial em 
Radiologia e Diagnóstico por Imagens”, tema de grande rele-
vância na atualidade. Sua apresentação explorou o impacto da 
IA no aprimoramento da precisão diagnóstica e na eficiência 
dos exames por imagem, ressaltando os desafios e perspectivas 
para essa tecnologia na medicina.

O evento prosseguiu com um debate entre os Acadêmi-
cos, enriquecendo as discussões e promovendo uma troca de 
conhecimentos entre especialistas. Participaram do debate o 
Acadêmico Rubens Antunes da Cruz Filho (UFF/Acamerj), o 
Prof. Dr. Carlos Eduardo de Mattos (Acamerj/Alerj) e o Eng. 
Giovane Leal de Azevedo (UFF/Petrobras), que trouxeram 
suas perspectivas sobre os temas apresentados.

A Sessão contou com a organização dos Acadêmicos 
Evandro Tinoco Mesquita (UFF/Acamerj) e Maria de Fátima 
Pombo Sant’Anna (UFF/Acamerj), sob a coordenação do Pre-
sidente do Conselho Científico da Acamerj, Acadêmico Cláu-
dio Tadeu Daniel-Ribeiro (ANM/Acamerj).

Com uma programação de alto nível e ampla participação, 
a primeira Sessão Ordinária de 2025 reafirmou o compromisso 
da Acamerj com a disseminação do conhecimento médico e o 
incentivo à pesquisa e inovação na medicina.

Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha

O Presidente e a Vice-Presidente durante expediente

O Presidente da Acamerj e o Presidente do Conselho Científico (de costas) 

Visão parcial da plateia
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Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha

Segunda Sessão Ordinária debate Cirurgia,  
Clínica Médica e Ciências Aplicadas

A Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro 
(Acamerj) realizou, no dia 30 de abril de 2025, das 17h às 
20h, a 2ª Sessão Ordinária do seu 51º ano, com o tema “Pro-
gressos médicos 2: clínica, cirurgia e ciências aplicadas à 
medicina”. O encontro, que ocorreu de forma híbrida, com 
transmissão ao vivo e participação presencial na sede da Aca-
merj, em Icaraí, iniciou-se com três palestras que trouxeram 
contribuições significativas sobre diferentes áreas da medi-
cina.

O Prof. Dr. Luís Eduardo Ribeiro da Cunha (IVB) apre-
sentou a palestra “Acidentes ofídicos: um agravo negligen-
ciado”, na qual destacou a necessidade urgente de maior 
atenção aos acidentes com serpentes, reforçando a importân-
cia da capacitação profissional e de políticas públicas mais 
eficazes para enfrentar essa questão de saúde negligenciada.

Na sequência, o Prof. Dr. Bruno Lima Pessoa (UFF) 
abordou o tema “Tratamento cirúrgico da Doença de Parkin-
son e outros distúrbios do movimento”. Sua apresentação 
destacou os avanços nas técnicas de estimulação cerebral 
profunda (DBS), os critérios para sua indicação e os impac-
tos positivos desse tratamento de pacientes com Parkinson 
em estágio avançado.

Encerrando o ciclo de palestras, o Prof. Dr. Daniel G.  
Tabak (Americas Oncologia/ANM) apresentou “Tumores 
e linfócitos T: estratégias da imunoterapia moderna”, dis-
cutindo os avanços das terapias celulares, como o uso de  
“CAR-T” cells no tratamento de linfomas e leucemias. O pa-
lestrante também refletiu sobre os desafios de acesso a essas 
terapias inovadoras no sistema de saúde brasileiro.

A etapa seguinte foi dedicada ao debate, com a par-
ticipação dos convidados Profª. Dra. Lília Ribeiro Guer-
ra (UFF), Acadêmico Marcos Raimundo Gomes de Freitas  
(UFF/Acamerj) e Prof. Dr. Marcello Barcinski (ANM/Fio-
cruz). O momento proporcionou uma rica troca de experiên- cias e reflexões interdisciplinares, com ativa participação do 

público, que contribuiu com perguntas e observações perti-
nentes.

A sessão foi marcada por elevado nível científico e espí-
rito de confraternização. Destacou-se ainda a presença hon-
rosa do Prof. Dr. Acadêmico Waldemar Naves do Amaral, 
Presidente da Academia Goiana de Medicina, Diretor da Fa-
culdade de Medicina de Goiás e membro do Conselho Fede-
ral de Medicina. Sua participação conferiu especial prestígio 
ao evento e reforçou os laços institucionais entre as acade-
mias médicas.

A organização da sessão esteve a cargo dos Acadêmicos 
Claudio Tinoco Mesquita, Gesmar Volga Assef Haddad e 
Marcos Freitas, sob coordenação científica do Acad. Cláu-
dio Tadeu Daniel-Ribeiro, Presidente do Conselho Científi-
co da Acamerj. O evento contou com o apoio da UNIG, En-
dolife e Scitech, patrocinadores da Revista da ACAMERJ.

O Presidente da Acamerj ladeado pelo Presidente da Academia 
Goiana de Medicina , Prof. Waldemar Naves do Amaral e pelo Presi-
dente do Conselho Científico da Acamerj

Palestrante e debatedores no final

Vista parcial da plateia
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Seção Social / Eventos
Acamerj em Marcha

Dia 07/02/25, o Presidente Acad. Luiz Augusto de Frei-
tas Pinheiro acompanhado da 1ª Vice-Presidente Acad. Vilma  
Duarte Camara, do Diretor-Presidente do Núcleo de Teresó-
polis Acad. Jacob Samuel Kierszenbaum e da Secretária da 
Acamerj Sra. Alita Baptista dos Santos, representando a Aca-
merj, compareceram à Solenidade de Formatura dos alunos do 
Curso de Pós-Graduação do Instituto Superior de Ciências da 
Saúde Carlos Chagas (ICC), presidido pelo nosso Confrade 
Acad. Titular Ricardo Cavalcanti Ribeiro.

O evento constou de uma Santa Missa na Capela Real da 
Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro, celebrada pelo 
Capelão Padre Marco Lázaro às 10:00h, seguida de Cerimônia 
de Colação de Grau no Anfiteatro da Santa Casa.

A Mesa Solene foi composta pelo Acad. Ricardo Caval-
canti, pela Secretária de Saúde do estado do Rio de Janeiro 
Cláudia Mello, pelo representante do Secretário Municipal de 
Saúde, Dr. Renato Coni (Sub Secretário de Atenção Básica), 
pelo Presidente da Acamerj Acad. Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro e pelo Acad. Jacob Samuel Kierszenbaum.

Acamerj participa da Colação de Grau no  
Instituto Carlos Chagas - ICC

Todos os mem-
bros da Mesa tiveram 
a oportunidade de se 
manifestarem sobre o 
evento com palavras 
elogiosas ao ICC, ao 
seu Presidente e aos 
formandos.

Após a entrega 
dos Diplomas o Pre-
sidente encerrou a 
Cerimônia louvando 
o Instituto e seu corpo 
docente e incentivando 
os discentes. Seguiu-
-se um fino coquetel 

de congraçamento que 
permitiu maior aproxi-
mação dos presentes.

Como expressou 
o Presidente da Aca-
merj em sua fala, a 
Acamerj sente-se hon-
rada em participar de 
tão nobre efeméride 
dirigindo palavras de 
incentivo e alerta aos 
jovens médicos que 
completaram os vários 
Cursos de Especializa-
ção do ICC.

Mesa Diretora da Solenidade

Capela Real da Santa Casa - Rio de Janeiro

Acadêmico Luiz Augusto durante sua fala

Secretária Estadual de Saúde Claudia 
Maria B. de Mello e Acad. Ricardo Ca-
valcanti Ribeiro 
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Seção Social / Eventos
Acadêmicos em Destaque

Às 16h de uma quinta-feira, 14 de março de 2025, no Mu-
seu Inaldo Lyra Neves-Manta, a Academia Nacional de Me-
dicina, por sua Presidente Acadêmica Eliete Bouskela e pelo 
Acadêmico Maurício Younes Ibrahim, prestou justa homena-
gem a um de seus mais ínclitos e cultos Acadêmicos em todos 
os seus quase 200 anos de existência, Omar da Rosa Santos.

Após palavras da Presidente, dos Acadêmicos Maurício 
Younes, do filho do homenageado, também Acadêmico Titular 
da ANM, Omar Lupi da Rosa Santos, do Acadêmico Rossano 
Fiorelli, do ex-Senador Bernardo Cabral e outras autoridades 
presentes, houve o descerramento da cobertura do busto do ho-
menageado que agradeceu emocionado, em curtas e precisas 
palavras.

À cerimônia compareceram inúmeras pessoas entre fa-
miliares, colegas, amigos, autoridades, funcionários etc. Sua 
esposa, Otília Lupi da Rosa Santos, bem como todos os filhos, 
genros, nora e netos estiveram todo o tempo a seu lado.

Encerrando esse belo momento de reconhecimento de toda 
uma vida dedicada à medicina, à ANM, ao magistério, à cultura 
e à sociedade brasileira, ocorreu o tradicional chá Acadêmico, 

Acadêmico Omar da Rosa Santos recebe  
homenagem da ANM

Acadêmico Omar da Rosa, homenageado, junto de Acadêmicos e familiares

seguido por um evento comemorativo do Dia Mundial do Rim. 
Pela Acamerj compareceram os Acadêmicos: Luiz Au-

gusto de Freitas Pinheiro, Vilma Duarte Camara, Luiz Sérgio 
Keim, Esmeralci Ferreira, Cláudio Tadeu Daniel-Ribeiro, An-
tônio Rodrigues Braga Neto, Jocemir Ronaldo Lugon e Ernes-
to Maier Rymer.

Obituário

A Acamerj comunica, com profundo pesar, o falecimento 
do Acadêmico José Antônio Bastos de Carvalho.

Destacado por seu dinamismo e dedicação, José Antônio 
teve atuação marcante na década de 2000, período em que 
ocupou o cargo de Secretário Geral durante as gestões dos 
Acadêmicos Professor José Hermínio Guasti e Alcir Vicente 
Visela Chácar. Foi um dos pioneiros em diversas inovações 
na, então, Academia Fluminense de Medicina — hoje, Aca-
demia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - Acamerj.

Aos familiares, amigos e colegas, expressamos nossas 
mais sinceras condolências.

José Antônio Bastos de Carvalho, filho de Antônio Ferrei-
ra de Carvalho e Maria Bastos de Carvalho, nasceu em Nova 

Friburgo em 07/06/1944, graduou-se em Medicina na Uni-
versidade Federal Fluminense – UFF em 1973 e foi admitido 
como Acadêmico Titular da então Academia Fluminense de 
Medicina – AFM, Acamerj, em 27 de junho de 2000, tornan-
do Membro Emérito em 08 de dezembro de 2014. Mestre em 
Medicina pela UFF, defendendo Tese intitulada “Estudo da 
Maturidade Pulmonar Fetal pela Ultrassonografia”, em 1986. 
A seguir tornou-se Doutor em Medicina pela Escola Paulista 
de Medicina, defendendo a Tese “Perfil Ecográfico da Maturi-
dade Pulmonar Fetal”, em 1993.

Na UFF foi Professor do Departamento de Cirurgia Geral 
e Especializada de 1975 a 1986, quando se transferiu para o 
Departamento Materno-Infantil, junto à Disciplina de Obste-
trícia a partir de 1987 até 1994, quando se aposentou.

O Acadêmico José Antônio publicou inúmeros artigos e 
participou de muitos Congressos como palestrante e autor de 
Temas Livres. 

Destacamos também que o mesmo concluiu curso de Ba-
charelado em Direito em 2002, com a Monografia “Da clona-
gem humana e suas implicações – Aspectos sociais e jurídi-
cos”, na Universidade Salgado de Oliveira.

Há alguns anos transferiu-se para São José dos Campos, 
em São Paulo, onde instalou sua Clínica de Ultrassonografia.

Nosso Confrade sempre se destacou por seu conhecimen-
to médico e jurídico, por extrema afabilidade e agregação so-
cial. Deixa Saudades e um grande legado!
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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 


