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Editorial

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Editor-Chefe e 1° Vice-Presidente da ACAMERJ

De onde viemos, onde estamos,

para onde desejamos ir

Completamos, com este nimero (8), quatro anos da Re-
vista que ¢, como todos sabem, semestral.

Foram anos de intenso trabalho para idealizar, implan-
tar, editar e divulgar a mesma. Doravante, resta pereniza-la;
e a empreitada cabe a todos nos, Confrades e Confreiras. Os
homens passam mas as institui¢des devem manter-se fortes,
progressistas, ajustadas as exigéncias e evolug¢des do porvir.
Dessa forma, qualquer ideia ou colaboragdo, no sentido de
alcancar essas metas, serdo assaz bem recebidas.

Conforme afirmava Heréclito de Efeso (250 a.C.), “tudo
flui”, consequentemente nada ¢ mais constante que as mu-
dangas. Necessitamos idealizar, criar, inovar e nos adap-
tarmos. Vivemos um eterno ciclo virtuoso: - criar — inovar
— construir — aceitar as consequéncias — adaptar — criar...
E assim iremos seguindo na marcha para o futuro que, ver-
dadeiramente, concretiza-se no instante seguinte. Portanto,
nao ha folga, ndo ha descanso.

O ano de 2019, como outros anteriores, foi muito fértil
para a ACAMERJ. Obras, palestras, Congresso Sul-Ameri-
cano e Conclave Brasil-Argentina, participagdes associadas
ou ndo em outros eventos, posses de novos Académicos,
adaptacdes do estatuto e do regimento etc. Tudo idealizado
e organizado com esmero, na busca constante da excelén-
cia, e antenado com o futuro. E todos nés devemos comprar
essa ideia. Com relagdo a Revista da ACAMERIJ, reforco a
todos a necessidade de continua participagdo, com projetos,
artigos cientificos e culturais, sugestdes, material com co-
municado da atuagdo particular de cada Académico (a), ou
algo mais que julgarem pertinente.

De minha parte, estarei sempre disponivel a colaborar
com a ACAMERIJ e com a Revista, dentro dos limites das

exigéncias e de minhas limitagdes. Obstaculos, incompre-

ensoes, dificuldades varias, sempre existirdo, mas devem
ser enfrentados com trabalho, determinagdo, compromisso,
compreensdo, prudéncia, temperanca, em busca de um ob-
jetivo maior.

Com esse entendimento, continuarei realizando coisas e
tragando metas para seguir sonhando, pois a esperanca ¢ a
consequéncia, ndo a causa da acdo. Ou, como esta em Tiago
(2,17) — “A fé sem obras ¢ morta em si mesma”.

Como de praxe reservamos a parte final do Editorial
para divulgarmos o contetdo da Revista. A Segéo cientifica
esta enriquecida com artigos de dois Confrades que abor-
daram assuntos relevantes e muito atuais. Um sobre vaci-
nagdo, escrito com clareza, de compreensao facil, podendo
ser lido e entendido por leigos, que o valoriza ainda mais do
ponto de vista de satde publica. E outro, ndo menos impor-
tante, versando sobre complicagdes pulmonares em pessoas
com o habito de fumar cigarros eletronicos (e-cigarettes).
Muitos casos relatados, principalmente nos Estados Unidos
da América do Norte.

Na se¢do Cultural, publicamos uma cronica atemporal
sobre o desrespeito e a violéncia, que vém aumentando em
proporg¢des geométricas. E, também, um curioso e instigan-
te artigo sobre medicamentos, focando aspectos interessan-
tes da pesquisa, descoberta, acasos, insights etc.

Na se¢do Social/Eventos, continuamos a divulgar a ACA-
MERIJ como entidade e atividades privadas de seus componen-
tes. Destacamos, entre outros, a Posse de novos Académicos,
0 2° Congresso Sul-Americano das Academias de Medicina &
VI Conclave Brasil-Argentina, bem como a Solenidade Come-
morativa do 45° aniversario da nossa instituicao.

Assim, vamos caminhando ... esperando aprovacdo e

colaboragao.

Revista da Acamerj 3 ’El
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Os artigos submetidos para publicagdo deverdo ser enviados para:
Académico Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Editor Chefe da Revista da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
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Artigo de Revisao

Vacinacao da Influenza

Luiz Sérgio Keim*

RESUMO

Influenza ¢ uma doenga respiratoria aguda, altamente contagiosa, que desperta grande interesse da midia e da classe médica. Seu
agente etiologico, o Myxovirus influenzae ou virus Influenza, apresenta quatro subtipos distintos: A, B, C e D, sendo os subti-
pos A ¢ B os responsaveis por epidemias ¢ pandemias. Neste artigo sdo apresentados os dados estatisticos das internagdes por
influenza em hospitais do SUS, bem como ¢ avaliada a vacinagao e sua eficacia, em relagdo a populagdo alvo para imunizagao.

PALAVRAS-CHAVE:
Influenza. Gripe. Profilaxia. Vacina

ABSTRACT

An acute and highly contagious respiratory disease, influenza elicits great interest in the media and in the medical profession.
Its etiologic agent, Myxovirus influenzae or Influenza virus, has four distinct subtypes, A, B, C and D, of which A and B may be
responsible for epidemics and pandemics. Statistical data on admissions due to influenza in the SUS hospitals are presented, and

the vaccination and its efficacy on the target population for immunization are assessed.

KEY WORDS:
Influenza. Profilaxis. Vaccina

INTRODUCAO

A Influenza, popularmente designada como Gripe, ¢ uma
doenga respiratoria aguda, febril, altamente contagiosa, que
acomete a humanidade ha varios séculos, despertando grande
interesse na midia e na classe médica.

O virus Influenza ou Myxovirus influenzae, apresenta uma
extraordinaria variabilidade genética e capacidade para infec-
tar e produzir doenga com manifestagdes clinicas variadas em
diversas espécies animais, incluindo o homem 2. Este virus é
subdividido em quatro subtipos A, B, C ¢ D, sendo os subtipos
A e B com relevancia clinica para o ser humano.

Varios animais podem ser reservatorios do virus Influenza
na natureza, destacando-se as aves aquaticas selvagens migra-
torias, tais como patos, gansos € marrecos ®,

A doenga ocorre sazonalmente a cada um ou trés anos e,
em periodos aleatdrios, apresentando-se sob a forma de pan-
demias. Estas ocorrem principalmente no inverno, atingindo
de 10 a 40% da populagao susceptivel®. No Hemisfério Sul,
surtos epidémicos ocorrem nos meses de maio a setembro **
9, A doenga acomete, anualmente, mais de 200 milhdes de pes-
soas no mundo, com um niimero estimado de 6bitos em torno
de 290 a 600 mil?.

No periodo de 2004 a 2018, foram internados pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS), 497.447 pacientes, distribuidos,
por ano, conforme observado no Grafico 1®.

Em 2018, foram internados no Brasil, segundo dados do
DATASUS ®, 19.106 pacientes com influenza, ocorrendo 750
obitos, com taxa de letalidade global de 3,93%, distribuidos
por faixa etaria conforme mostra a Tabela 1, sendo as maio-
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Grdfico 1 - Brasil. SUS; Internagoes e curva de tendéncia, por
Influenza, no periodo de 2004 a 2018. Fonte: DATASUS®.

res taxas de internagdo nas faixas etarias abaixo de 4 anos
(26,11%) e idosos (28,67%).

PROFILAXIA

As medidas profilaticas para a influenza sdo baseadas em
trés aspectos fundamentais: a) evitar a disseminagao viral; b)
realizar a quimioprofilaxia; ¢) promover a vacinagdo de grupos
de risco; e d) adotar os procedimentos de vigilancia epidemio-
16gica®.

A vacinacdo contra a influenza sazonal comegou a fazer
parte do Programa Nacional de Imuniza¢des em 1999, com
imunizagdo de idosos a partir de 65 anos. A partir de 2011 a va-
cina foi disponibilizada para outros grupos populacionais. Em

ldade de Medicina da Universidade Federal Fluminense — UFF. Titular da Academia de Medicina do Estado do

Rio de Janeiro — ACAMERJ. Enderego para correspondéncia: Rua Otavio Carneiro, 89 - 1304 Icarai, Niteroi. CEP: 24.230-190.

E-mail: luizsergiokeim@id.uff.br
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Tabela 1 - Brasil (SUS). Internagoes, obitos e taxa de letalida-
de, por faixa etaria, de pacientes internados em 2018. Fonte:
DATASUS®.

Faixa etéria Internagoes . Tax?t de
Obitos| letalidade
(em anos) N° % (%)
Menor de 1 1.733 9,07 5 0,29
la4 3.255 17,04 12 0,37
5a9 1.215 6,36 +4 0,33
10a 14 617 3,23 2 0,32
15a19 726 3,80 1 0,14
20a24 675 3,53 5 0,74
25a29 570 2,98 8 1,40
30a34 634 3,32 9 1,42
35a39 612 3,20 15 2,45
40a44 563 2,95 15 2,66
45249 644 3,37 17 2,64
50a54 758 3,97 36 4,75
55a59 833 4,36 40 4,80
60 a 64 794 4,16 50 6,30
65 a 69 909 4,76 42 4,62
70 a 74 1.015 5,31 66 6,50
75a79 1.068 5,59 89 8,33
80 e mais 2.485 13,01 | 334 13,44
Total 19.106 100,00 | 750 3,93

2018 a cobertura vacinal dos grupos prioritarios atingiu 90,9%,
distribuidos conforme mostra a Tabela 2 19,

A vacinagdo ¢ considerada a medida mais eficaz para a pre-
vengdo da influenza. Trés tipos de vacinas foram licenciados
para uso humano @, sendo que apenas a vacina com virus frag-
mentados ¢ utilizada no Brasil:

a— vacinas com virus vivos atenuados - LAIV (Live Atte-
nuated Intranasal Vaccine), utilizada por via intranasal;

b — vacinas com virus fragmentados utilizadas por via in-
tramuscular. Esta vacina, preparada em ovos embrionados de
galinha incluem duas amostras de virus Influenza A (HINI
e H3N2) e uma amostra de virus Influenza B, selecionadas
anualmente;

Tabela 2 - Brasil. Cobertura vacinal da vacina influenza
sazonal, por grupos prioritdrios, em 2018. Fonte: ANVISA™.

GRUPO PRIORITARIO COBERTURA (%)
Funcionarios de sistema

prisional 1270
Professores 108,9
Puérperas 105,6
Idosos 97,2
Indigenas 96,8
Trabalhadores da saiude 95,5
Gestantes 80,8
Criangas 77.8
Populagdo privada de

liberdade 67,0
BRASIL 90,8

!E‘ 8 Revista da Acamer;

¢ — vacina recombinante trivalente, utilizada em indivi-
duos com séria alergia a ovo de galinha.

A vacina inativada foi desenvolvida nos EUA em 1934,
apresentando eficacia de protecdo dos 70% em adultos sau-
daveis. Durante anos esta vacina foi utilizada sem substancias
adjuvantes. Atualmente entram na composi¢do da vacina, para
cada dose de 0,5 ml, a hemaglutinina (15 pg), substancias
conservantes, especialmente o timerosal (1,25 a 24,8 pg de
mercurio organico), nos frascos multidose, que ¢ um com-
posto organometalico (Hg), com propriedades antissépticas e
antifungicas, para evitar a contaminagdo e, como adjuvantes,
o esqualeno, DL-alfa tocoferol ou polissorbato. Ainda estdo
presentes residuos do processo de fabricacao, tais como, for-
maldeido, octoxinol-9, neomicina e ovoalbumina‘V.

VACINA DISPONIVEL EM 2019 PELA ANVISA

Segundo recomendagdo da OMS, para a temporada de
2019, no Hemisfério Sul ¢ padronizada pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Resolugdo ANVISA n° 2.714, de
04/10/2018), a composi¢do da vacina foi estabelecida tendo
em vista as informagdes dos Laboratdrios de Referéncia sobre
a prevaléncia das cepas que estdo circulando, sendo que cada
dose de 0,5 ml da vacina contém: cepas de Myxovirus influen-
zae inativadas, fragmentadas e purificadas, propagadas em
ovos embrionados de galinha contendo antigenos (15 pg de he-
maglutinina) equivalentes as seguintes linhagens (10): Influen-
za A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09 - Influenza A/Swit-
zerland/8060/2017 (H3N2) - Influenza B/Colorado/06/2017
(linhagem B/Victoria/2/87).

A vacinagdo contra a influenza ndo confere protecao total,
nem protecdo contra todas as causas de morte. No entanto, pre-
vine 30% dos casos fatais e ndo fatais em idosos, independen-
temente da etiologia, 40% dos casos de sindrome gripal e 50 a
70% das mortes em que o virus Influenza foi identificado em
laboratério?. A vacinagdo contra influenza, mesmo quando a
eficacia é reduzida, pode impedir milhares de internagdes'.
Adicionalmente, existem evidéncias de que a vacinacdo reduz
em pelo menos dois dias o tempo de hospitalizagdo, um bene-
ficio substancial tanto do ponto de vista individual, como para
a sociedade.

POPULACAO ALVO PARA VACINACAO

Os grupos prioritarios a serem vacinados, de acordo com
recomendagdes do Ministério da Satude sdo: criancas de seis
meses a menores de cinco anos, gestantes em qualquer idade
gestacional, puérperas até 45 dias apds o parto, profissionais
de saude, povos indigenas aldeados, individuos com 60 anos
ou mais de idade, populagdo privada de liberdade, funciona-
rios do sistema prisional, padecentes de doencgas cronicas ndo
transmissiveis (respiratorias, cardiacas, renais, hepaticas, neu-
rologicas, diabetes, imunossuprimidos, obesos, transplantados
e portadores de trissomias) (Quadro 1)V,

CONTRAINDICACOES DA VACINA
Sdo contraindicagdes formais do uso da vacina: os indivi-
duos com historia de reagdo de hipersensibilidade, tipo anafi-
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latica, a proteinas do ovo de galinha — pessoas que apresentem
apenas urticaria com este tipo de proteina podem receber a va-
cina, desde que sejam observadas em ambiente proprio por 30
minutos; também esta contraindicada a vacina¢do em pacien-
tes com historia pregressa de sindrome de Guillain-Barré(,
Para os individuos com doengas febris moderadas ou gra-
ves, ¢ recomendado adiar a vacinagdo até a resolucdo do quadro.

REACOES ADVERSAS

As vacinas tém um bom perfil de seguranga, sendo bem to-
leradas, podendo, no entanto, ocorrer eventos adversos pos-va-
cinagdo (EAPV). Estes efeitos podem ser locais ou sistémicos
e serem graves ou ndo.

Quadpro 1 - Categorias de risco clinico com indica¢do da vaci-

na influenza sazonal - Fonte: ANVISA™.

CATEGORIA DE
RISCO CLINICO

INDICACOES

Doenga respiratéria
cronica

Asma em uso de corticoides
inalatério ou sistémico, DPOC,
bronquioectasia, fibrose cistica,
doengas intersticiais do pulmdo,
displasia broncopulmonar,
hipertensao arterial pulmonar,
criangas com doenga pulmonar
cronica da prematuridade.

Doenga cardiaca
cronica

Doenga cardiaca congénita,
hipertensdo arterial sistémica com
comorbidades, doenca cardiaca
isquémica, insuficiéncia cardiaca.

Doenga renal nos estagios 3,4 ¢ 5,

Doenga renal ] . .
. sindrome nefrética, paciente em
cronica wpas
dialise.
Doenga hepatica Atresia biliar, hepatites cronicas,
cronica cirrose.

Doenga neurologica
cronica

Condigdes em que a fungio
respiratéria pode estar
comprometida por doenga
neurologica. Considerar as
necessidades clinicas individuais
dos pacientes incluindo: AVC,
individuos com paralisia cerebral,

Artigo de Revisao

No local da injegdo podera ocorrer dor, eritema e endu-
ra¢do, em torno de 15 a 20% das pessoas. Sdo benignas e
regridem apo6s 48 horas. Podem aparecer, ainda, abscessos
localizados, associados a infec¢des secundarias por erros na
imunizagao.

As manifestagoes sistémicas também sao benignas, exte-
riorizando-se por febre, mal-estar e mialgias, que podem surgir
em seis a 12 horas apds a vacinacdo, persistindo por um a dois
dias.

Algumas vezes ocorrem manifestagdes sistémicas atingin-
do o sistema nervoso central como, notadamente, a Sindrome
de Guillain-Barré (SGB), com os sintomas aparecendo entre
um e 21 dias e no maximo até seis semanas apds a imuniza-
¢do. No entanto, a relagdo causal entre a vacina da influenza
e a SGB tem sido motivo de diversos estudos ndo conclusi-
vos 1319 Outras manifestagdes envolvendo o sistema nervoso
central (SNC) sdo relatadas muito raramente e com frequéncia
desconhecida, tais como neurites, neuralgias, convulsdes e en-
cefalomieliteV.

ESQUEMA DE VACINACAO

O esquema vacinal ¢ anual, levando-se em consideragdo as
mudangas antigénicas do virus Influenza. O Quadro 2 detalha o
esquema de vacinagdo!”.

EFICACIA DA VACINA

A eficacia da vacina da influenza € variavel, de acordo com
a idade do individuo, com o tempo apds a imunizagdo, a imu-
nocompeténcia do receptor e o grau de similaridade entre as
linhagens do virus vacinal e aquelas circulantes no momento.
Em criangas menores de seis meses, ndo existem informagdes
sobre imunogenicidade®. Em adultos saudaveis, a detec¢do de
anticorpos protetores se da entre duas a trés semanas apds a
vacinagdo e apresenta, geralmente, duracao de seis a 12 meses.

A imunogenicidade em criangas varia de 30 a 90% sendo
diretamente proporcional a idade®.

Em gestantes a protegdo ¢ eficaz para a mée e para o
concepto. Nestes, a protegdo contra influenza foi supe-

Quadro 2 - Esquema da vacina contra a influenza para
criangas e adultos. Fonte: ANVISA ™17,

esclerose miiltipla e condigdes NUMERO VOLUME
similares, doengas hereditarias e IDADE POR INTERVALO
. . DE DOSES
degenerativas do sistema nervoso DOSE
ou muscular, deficiéncia Criangas
neuroldgica grave. de 6 Intervalo
. Diabetes mellitus tipo I e tipo 1l em meses a 2 0,25 ml minimo de 4
Diabetes :
uso de medicamentos. 2 anos de semanas
Imunodeficiéncia congénita ou idade
Imunossupressio adquirida, imunossupressio por Criangas Intervalo
doengas ou medicamentos de3asl 2 0,5 ml minimo de 4
Obesos Obesidade grau III. anos semanas
Transplantados Orgﬁos solidos, medula dssea. Criangas
Sindrome de Down, Sindrome de a partir - )
:'(i):acrl;)ires de Klinefelter, Sindrome de Wakany, de 9 anos Dose fimica 0,5 ml
somias dentre outras. ¢ adultos
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rior a 60% nos primeiros seis meses de vida &9,

Nos idosos, ou nos portadores de doengas cronicas, a soro-
conversao € menor, ocorrendo, no entanto, uma prote¢éo con-
tra as complicagdes em torno de 60%, evitando hospitalizagdes
e Obitos em torno de 80%').

Pacientes portadores de HIV ou HTLV-1 podem apresen-
tar resultados soroldgicos falso-positivos quando vacinados
contra a influenza. Nestes pacientes, especialmente naqueles
com doenca avancada e/ou contagem baixa de CD4, a soro-
conversdo ocorre em 50% dos casos®?. A baixa soroconversao
podera ocorrer também em pacientes oncologicos.

CONSIDERACOES FINAIS

A influenza, mais conhecida no Brasil como gripe, ¢ uma
doenga respiratdria que continua a despertar grande interesse
na midia e no meio médico. E uma doenga que ocorre sazo-
nalmente a cada um ou dois anos em forma de surtos ou epi-
demias e, em periodos aleatorios, sob a forma de pandemias.
Acomete, anualmente, mais de 200 milhdes de pessoas no
mundo, com trés a cinco milhdes de casos graves, e um nu-
mero estimado de 6bitos em torno de 290 a 650 mil. O surgi-
mento de novas linhagens do virus Influenza A, pela mistura
de genes em dois ou mais animais, pode ocasionar pandemias
a qualquer momento com sérias consequéncias econdmicas,
sociais e médicas. As aves aquaticas selvagens sdo os prin-
cipais reservatorios dos virus na natureza, desempenhando a
funcdo de disseminar as linhagens virais por todos os con-
tinentes. A influenza sazonal acomete, com maior frequén-
cia, criangas até os quatro anos de idade e idosos, enquanto a
influenza pandémica acomete adultos jovens. A vacina ¢ al-
tamente eficaz, sem efeitos adversos importantes, reduzindo
substancialmente o impacto econémico e social que a doenga
provoca. E fundamental a divulgagdo a populagio das me-
didas preventivas contra a disseminacdo do virus Influenza e
outros virus respiratorios, no que diz respeito a etiqueta res-
piratoria e a lavagem das maos, bem como a orientagio sobre
as manifestacdes clinicas e a busca de atendimento médico
em casos com sintomatologia compativel com a sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG).
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Vaping ou Evali
Carlos P. Nunes'; Mauro Geller'; Alexandre P. Cardoso2
“Better a known devil than an unknown angel

RESUMO

Introducéo: Desde julho de 2019, a ocorréncia de uma doenga aguda, com predominéncia de sintomas respiratorios € com alto
indice de mortalidade, preocupa as autoridades sanitarias americanas. Denominado como Vaping ou EVALI (E-cigarette or
Vaping product use-Associated Lung Injury) os casos descritos t€m em comum o fato dos pacientes, na maioria adolescentes e
jovens previamente saudaveis, terem feito uso de dispositivos inalatorios eletronicos, denominados e-cigarettes or vapes, no peri-
odo de 90 dias anteriores ao aparecimento dos sintomas respiratorios. Objetivos: Fazer uma revisao da literatura sobre a recente
epidemia de doenga pulmonar aguda associada ao Vaping. Métodos: Estudo narrativo de revisdo de literatura. Resultados: O
uso dos dispositivos eletronicos, condigao essencial para o diagnodstico do EVALI, os sintomas respiratorios, e insuficiéncia res-
piratoria nos casos mais graves, foram as principais caracteristicas descritas pelos pacientes. Os exames radioldgicos mostravam
imagens descritas como de vidro fosco e os exames laboratoriais apresentavam leucocitose importante, embora nenhum proces-
so infeccioso pudesse ser considerado como fator etiologico. Conclusdes: Estudos recentes apontam a presenga do acetato de
vitamina E, utilizada como espessante em liquidos contendo THC, como a mais provavel causa das lesdes. A inalagdo de outras
drogas como a nicotina, cannabidiol (CBD), tetra-hidrocanabinol (THC), flavorizantes ou veiculadores como o propylene glycol
também poderiam atuar como fatores inflamatorios e contribuir como causa dos danos pulmonares encontrados nas bidpsias.

PALAVRAS-CHAVE:
EVALI, VAPI, Vaping, ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems), Lesdao Pulmonar Aguda, ARDS, cigarros eletronicos,
Acetato de Vitamina E.

ABSTRACT

Introduction: Since July 2019, the occurrence of an acute disease, with a predominance of respiratory symptoms and with a
high mortality rate, has been worrying the American health authorities. Named Vaping or EVALI, the cases described have in
common the fact that patients, mostly previously healthy adolescents, used electronic inhalation devices, called e-cigarettes,
within 90 days prior to the onset of respiratory symptoms. Aims: To review the literature on the recent epidemic of acute lung
disease associated with Vaping. Methods: Narrative study of literature review. Results: The use of electronic devices, an es-
sential condition for the diagnosis of EVALI, respiratory symptoms, and respiratory failure in the most severe cases, were the
main features described by patients. X-ray exams showed images described as ground glass and the laboratory exams showed
important leukocytosis although no infectious process could be considered as an etiological factor. Conclusions: Recent studies
indicate the presence of vitamin E, used as thickeners, as the most likely cause of the injuries. Inhalation of other drugs such as
nicotine, cannabidiol, THC, flavorings or carriers such as propylene glycol could also act as inflammatory factors and contribute
to the cause of lung damage found in biopsies.

KEY WORDS:
EVALI, VAPI, Vaping, ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems), Acute Pulmonary Injury, ARDS, E-cigarettes, E Vitamin
acctate.

INTRODUCAO:

Em julho de 2019, o Departamento de Saude de Wiscon-
sin, EUA (WDHS — Wisconsin Department of Health Services),
comunicou ao Centro de Controle e Prevengdo de Doencas
(CDC - Centers for Disease Control and Prevention) a ocor-
réncia de uma doenga aguda com predominancia de sintomas
respiratorios, acometendo principalmente adolescentes previa-
mente saudaveis, e com alto indice de mortalidade®.

No mesmo periodo, casos semelhantes foram descritos no

Estado de Illinois, EUA, pelo Departamento de Satde Publi-
ca (IDPH — Illinois Department of Public Health)". Todos os
pacientes reportados tinham em comum o vaping, isto €, o fato
de terem feito uso de dispositivos inalatorios eletronicos, de-
nominados e-cigarettes, no periodo de 90 dias anteriores ao
aparecimento dos sintomas respiratorios®3¥,

No mesmo més de julho, 0 CDC emitiu um alerta nacional
sobre esta nova doenga descrevendo seus principais sintomas
e a provavel associacdo com o vaping. Novos casos, em di-

1Professor do Curso de Medicina do UNIFESO. Titular da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro. *Professor Titular e Doutor em
Pneumologia pela UFRJ. Endereco para correspondéncia: Rua Humberto Simées 90 - Bairro Taumaturgo - Teresopolis — RJ. CEP: 25964-160.

E-mail: carlos.nunes@globo.com

S O Diabo conhecido é melhor que o Anjo desconhecido. Antigo provérbio de origem desconhecida.

Provavelmente Indiano ou Sri Lanka. Disponivel em: https://www.bbc.com/news/world-asia-30659137
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ferentes estados americanos® foram progressivamente sendo
notificados, caracterizando uma epidemia de uma doenca até
agora desconhecida e que, clinicamente, lembrava os sintomas
encontrados nas Sindromes de Doengas Respiratorias Agudas
(ARDS - do inglés Acute Respiratory Disease Syndrome)©®.
Até 17 de janeiro de 2020 j& haviam sido contabilizados pelo
CDC 2.668 casos de injuria pulmonar aguda associados ao va-
ping e distribuidos pela totalidade dos Estados Americanos,
incluindo os territorios de Virgin Islands e Porto Rico, e o Dis-
trito de Colimbia, tendo causado, até o ultimo levantamento
feito pelo CDC, em janeiro de 2020, cerca de 60 mortes.

As manifestacdes clinicas presentes eram, predominan-
temente, de comprometimentos gastrointestinais e respiratd-
rios®®. Os exames radiologicos apresentavam consolidagdes
pulmonares difusas, descritas como lesdes em vidro fosco e
os exames laboratoriais cursavam com leucocitose e hipoxe-
mia. Todos os pacientes relatavam uma historia de inalagao de
vapores de nicotina produzidos por dispositivos eletronicos
fazendo com que esta sindrome fosse denominada de Vaping
e que estaria associada, ou nao, a inalagdo de outras drogas
licitas ou ilicitas™®.

OBJETIVOS:

Realizar uma revisdo da literatura sobre a recente epidemia de
lesdes pulmonares agudas associadas ao uso de dispositivos ele-
trOnicos para inalagao de nicotina e outras drogas licitas ou ilicitas.

METODOS:

Estudo narrativo precedido de revisdo de literatura. Foi
realizada uma busca nos sites do CDC, PUBMED, ACPOnline
e ERS (European Respiratory Society) utilizando as palavras
chaves: EVALI, VAPI, Vaping, Lesdo Pulmonar Aguda, cigar-
ros eletronicos, ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems),
ARDS e Vitamina E. Foram selecionados um total de 29 arti-
gos utilizando-se como critérios de inclusdo os estudos publi-
cados nos ultimos dez anos, na lingua Inglesa, que atendessem
aos objetivos desta revisdo, e com disponibilizagdo do artigo
completo.

HISTORICO:

Diferentes dispositivos eletronicos foram desenhados com
a finalidade de produzirem vapores contendo nicotina para se-
rem inalados®*!9, Desenvolvidos a partir de 201011V, estes
dispositivos foram precedidos da informagdo de que seu uso
estaria indicado para os pacientes que desejassem parar de
fumar, mas que tinham dificuldades devido a dependéncia da
nicotina. O uso do dispositivo inalatério facilitaria o desmame
do cigarro. Propagava-se que, independentemente do sucesso
na cessac¢do do tabagismo, a troca do cigarro tradicional pelo
cigarro eletronico, por si s6, propiciaria uma redugao significa-
tiva dos danos causados pelos componentes toxicos do tabaco
que ndo estariam presentes no vapor inalado. A estratégia de
divulgacdo do produto e de seus beneficios estimulou um au-
mento progressivo do nimero de usudrios dos chamados ci-
garros eletronicos, assim como um lucro ascendente para as
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empresas fabricantes dos dispositivos eletrénicos!V.

E-CIGARETTES:

Inicialmente denominados ENDS (Electronic Nicotine
Delivery Systems), os dispositivos inalatérios tornaram-se co-
nhecidos como cigarros eletrénicos ou E-cigarettes'?. Este
dispositivo ¢ constituido de um reservatdrio preenchido com
uma solugdo contendo nicotina; de um veiculador, geralmente
propileno glicol; e de uma bateria cuja fungdo ¢ de aquecer
uma pequena resisténcia e volatilizar a solucdo, transforman-
do-a em vapor, que seria, finalmente, inalada através de um
tubo. Para apresenta-lo mais atraente, o produto foi inicialmen-
te desenhado com um formato de cigarro, tornando o seu uso
mais charmoso e aceitavel*!2,

O aparecimento e comercializagdo dos E-cigarettes, sem
que houvesse nenhum estudo cientifico prévio, trouxe davidas
sobre a existéncia de possiveis maleficios, assim como, por ou-
tro lado, encontrou defensores de seu uso!'?. Saudados por uns,
como um provavel coadjuvante no tratamento da cessag¢do do
tabagismo, mas combatido por outros, paulatinamente, os ci-
garros eletronicos aumentaram seu publico-alvo, formado por
fumantes interessados na cessagdo do tabagismo, mas também
por adolescentes que atraidos pela novidade e propaganda, tor-
naram-se presas faceis da dependéncia tabagica.

O interesse comercial estimulou o langamento de novos
dispositivos inalatdrios que, além da nicotina, permitiam que
outras substancias, licitas ou ilicitas, fossem acrescentadas aos
inaladores eletronicos.

Em estudo realizado entre 2010 e 2013, os autores ava-
liaram que o grau de conhecimento e uso dos cigarros eletroni-
cos teve um crescimento percentual significativo nesse perio-
do, aumentando de 9,8% para 36,5% em pesquisa feita com a
populacdo adulta dos Estados Unidos da América, independen-
temente de histdria prévia de tabagismo. Este aumento do nii-
mero de usuarios foi acompanhado pelo aumento dos valores
dispendidos na publicidade dos ENDS, que saltou de U$ 6,4
milhdes em 2011 para U$ 18,3 milhdes em 201210,

Se a finalidade era auxiliar no abandono do tabagismo, ndo
foi o que ocorreu. A propaganda junto aos adolescentes de que
o uso dos cigarros eletronicos ndo acarretava maleficios, ndo
exalava odores indesejados, e estimulado pelo modismo que
costuma envolver os jovens, ajudaram para sua disseminagao.

E conhecida a capacidade da nicotina de rapidamente criar
dependéncia fisica e, uma vez criada esta dependéncia, a di-
ficuldade de abandono correlaciona-se exponencialmente em
rela¢do ao tempo e frequéncia do uso.

A utilizagdo de dispositivos eletronicos por ndo fumantes
fez com que mais pessoas, principalmente os jovens, migras-
sem para os cigarros comuns. Na realidade, nunca foi intengao
dos fabricantes dos dispositivos eletronicos que seus usuarios
abandonassem o vicio®. O dano estava feito.

VAPING E DABBING
A forma mais rapida de uma substancia atingir o cérebro
¢ através da inalagdo. Bastam alguns poucos segundos para a
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droga inalada atingir o seu destino. Dessa forma, a inalacao ¢
o processo escolhido para que uma droga, licita ou ilicita, al-
cance concentragdes significativas a nivel cerebral e exerga seu
pleno efeito. Novos termos foram criados ou adaptados para,
especificamente, definir o ato de inalar o vapor criado por estes
dispositivos:

- Vaping ¢ a inalag@o do vapor criado pelo cigarro eletro-
nico (E-cigarette) ou através de outro dispositivo que tenha
a mesma finalidade>%*'", Foram identificados, até esta data,
466 diferentes marcas de aparelhos utilizados para a inalacdo
dos vapores!?, aos quais, além das drogas principais como ni-
cotina, CBD (cannabidiol) e THC (tetra-hidrocanabinol), sao
acrescentados espessantes, como o acetato de vitamina E ou
um dos milhares de flavorizantes existentes, como, por exem-
plo, o diacetil®®. Os dispositivos sdo provenientes de diferen-
tes fornecedores sem que tenham sido submetidos as normas
das agéncias reguladoras ou ao controle de qualidade das subs-
tancias fornecidas para inalagdo. Lojas de conveniéncias, In-
ternet, Amigos, Via Publica, foram os locais mais citados como
pontos de venda®¥,

- Dabbing ¢ a inalagdo do vapor liberado pelo aquecimento
de substancias produzidas com ceras, misturadas ao 6leo buta-
no para facilitar sua evaporagdo, quando colocadas sobre uma
superficie quente, e com altas concentragdes de THC!:2719),

Dispositivos: Basicamente, podem ser separados em trés
grandes grupos:

1) Aqueles que sao utilizados por cartuchos contendo THC
e cuja marca mais citada pelos usuarios acometidos pela EVA-
LI é a Dank Vapes®!'¥,

2) Dispositivos contendo somente nicotina cuja marca
mais citada é chamada JUUL;

3) Dispositivos denominados genericamente de Vape Pens
que permitem que diversas e diferentes substincias sejam
acrescentadas. Outras marcas sdo também utilizadas, como co-
pias das citadas acima, ¢ denominadas de acordo com o tipo
de dispositivo: vapes, e-hooks, vape pens, tank systems, mods,
waterpipe'>19 etc.

Os cigarros eletronicos possuem uma tecnologia simples,
de facil manejo e com tamanhos reduzidos. Sua comerciali-
zacdo, embora proibida em determinados paises, como, por
exemplo, no Brasil, ndo tem seu uso fiscalizado e podem ser
transportados e usados de forma desapercebida. As substancias
a serem inaladas encontram-se em seu estado liquido ou como
ceras e sao transformadas em vapor através do aquecimento
gerado por uma bateria. Diversas substancias flavorizantes sdo
acrescentadas com o intuito de tornar o processo de inalacdo
mais agradavel e saboroso, estimulando seu uso frequente?,

Pesquisas recentes demonstraram que outros produtos
como: acetato de vitamina E, adicionada como agente espes-
sante; propileno glicol e glicerina, atuando como veiculado-
res; diacetyl, produto gerado pelo aquecimento do flavorizante
acetoina e descrito como associado a pneumonia obliterante,
sdo reconhecidamente toxicos para os tecidos pulmonares. Fo-
ram identificados, também, outros produtos gerados de forma
secunddria durante o processo de pirdlise e cuja acdo sobre o
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tecido pulmonar seria desconhecida®6-10-12:19),

Notadamente as substdncias mais utilizadas no vaping
eram, isoladamente, nicotina, derivados do cannabis CBD e
THC (forma psicoativa), ou, ainda, a associa¢do dessas drogas.

Em levantamento realizado pelo CDC em outubro de 2019,
a maioria dos 805 pacientes estudados era do sexo masculino
(69%), com cerca de 70% dos usuarios relatando uso de produ-
tos contendo THC e 57% o uso de produtos contendo nicotina.
O uso isolado de THC foi relatado por 36% dos entrevistados
e 16% relataram a inalagdo isolada de nicotina'¥. Embora nem
todos os pacientes relatassem o uso de THC permanecia a du-
vida se as informag0des eram confidveis, visto tratar-se de droga
ilicita nos estados onde o cannabis ndo ¢ legalizada e havia
o receio dos usuarios sobre as consequéncias de suas decla-
ragdes. Alguns pacientes que negaram o uso de THC tiveram
tragos da droga identificados na urina'®. Por outro lado, alguns
pacientes que relataram uso de THC tiveram resultados nega-
tivos na analise urinaria, provavelmente, em decorréncia do
tempo decorrido entre a coleta da amostra e o uso da droga(®.

Historia clinica: O uso do vaping no periodo de 90 dias
anteriores ao inicio dos sintomas de lesdo pulmonar aguda, tor-
nou-se um dos principais pilares para a presun¢do diagnostica
do VAPI (Vaping-Associated Pulmonary Injury) ou EVALI
(E-cigarettes, or Vaping Associated Lung Injury) ¢7919,

Os pacientes, na sua maioria adultos jovens e adolescentes
previamente sadios, apresentavam sintomas de Lesdo Pulmo-
nar Aguda muito semelhantes 8 ARDS®9 (4cute Respiratory
Distress Syndrome) e embora a divulgacdo da doenca tenha
acontecido a partir de julho de 2019, estudos retrospectivos
detectaram casos ocorridos desde margo de 2019.

A heterogeneidade dos dispositivos eletronicos relatados,
as diversas substancias utilizadas, a auséncia de uniformidade
da concentracdo das doses utilizadas de cada substancia ¢ a
marcante variedade da frequéncia do uso diario dos vaporiza-
dores dificultam a correlag@o entre os pacientes®!Z1419),

Sintomas: As queixas mais frequentes foram dispneia,
tosse, febre, nduseas, vomitos e desconforto abdominal®*. Em
uma série de 339 pacientes ¥, 95% apresentavam sintomas
respiratorios, 77% apresentavam sintomas gastrointestinais e
85% sintomas gerais. A saturagdo de O2 menor que 95% es-
tava presente em 57% dos doentes e taquipneia em 45%. Na
ausculta pulmonar poderiam ser identificadas crepita¢des pul-
monares bilateralmente!®.

Radiologia: As imagens radioldgicas, tipicamente, mos-
travam opacidades pulmonares bilaterais, ndo homogéneas, ¢
nas tomografias computadorizadas ficavam evidente as ima-
gens com as caracteristicas de vidro fosco®'®. O que diferen-
ciava este novo quadro daquele das ARDS eram sua maior
incidéncia em pessoas jovens e a auséncia de um fator desen-
cadeante especifico®419),

Exames Laboratoriais: Os exames laboratoriais mostra-
vam importante leucocitose, geralmente acima de 15.000 célu-
las, com predominéncia de neutrofilos e eosinopenia. A veloci-
dade de hemossedimentagao estava acima de 30 mm©@*%19_ Qs
rastreamentos de infecgdes eram negativos e, quando positi-
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vos, ndo era possivel correlacionar com o EVALIU9,

Defini¢do: O aparecimento continuo de novos casos mos-
trou a necessidade de se estabelecer os critérios que deveriam
ser considerados para o diagndstico de presungao ou confirma-
¢do. Na auséncia de um teste especifico, o diagnostico passou
a ser feito por exclusdo, considerando-se imperioso que outras
patologias, principalmente as infecciosas, fossem descartadas
como fator causal®.

Dessa forma, o CDC*!5!7 considerou que:

Casos confirmados deveriam apresentar:

» Histoéria de uso de cigarros eletronicos, ou Vaping, no
periodo de 90 dias antes do aparecimento dos sintomas.

» Evidéncias histopatologicas de lesdo pulmonar aguda.
Infiltrado pulmonar como opacidades e lesdes em vidro fosco
nas TC do Toérax

* Auséncia de infec¢do pulmonar com painéis virais nega-
tivos, PCR negativo para Influenza caso possivel, pesquisa de
outros marcadores de infec¢do negativos.

* Nenhuma outra alternativa plausivel para a causa das le-
soes pulmonares como doengas cardioldgicas, reumatologicas
ou neoplasicas.

Casos provaveis deveriam apresentar:

» Histoéria de uso de cigarros eletronicos, ou Vaping, no
periodo de 90 dias antes do aparecimento dos sintomas.

» Evidéncias histopatologicas de lesdo pulmonar aguda.
Infiltrado pulmonar como opacidades e lesdes em vidro fosco
nas TC do Torax.

* Possibilidade da presenca de infec¢des, mas sem relagdo
com a etiologia dos danos pulmonares apresentados.

* Nenhuma outra alternativa plausivel para a causa das le-
soes pulmonares como doengas cardioldgicas, reumatologicas
ou neoplasicas esteja presente.

Tratamento: No inicio da epidemia de EVALI, o desco-
nhecimento dos fatores causais, os exames laboratoriais mos-
trando leucocitoses importantes e as imagens radiologicas com
opacidades pulmonares difusas encorajou o uso de diferentes
antibidticos sem que, no entanto, tenham proporcionado me-
lhora dos pacientes. As pesquisas laboratoriais foram falhas na
identifica¢@o de possiveis agentes infecciosos. Somente o uso
de corticosteroides sistémicos de forma empirica, e em altas
doses, foi associado a melhora dos pacientes e tornou-se o me-
dicamento de eleigdo no tratamento do EVALI. Paralelamente
a administracdo dos corticosteroides, os pacientes necessita-
vam de suporte clinico como hidratagdo venosa, analgésicos,
broncodilatadores, oxigenioterapia e, se necessario, assisténcia
ventilatoria®!>1819),

DISCUSSAO:

Nos ultimos meses, 2668 casos de EVALI (Figura 1), aco-
metendo, em sua maioria, jovens previamente saudaveis, fo-
ram descritos em todos os cinquenta Estados Americanos, in-
cluindo os territorios de Porto Rico e Ilhas Virgens e o Distrito
de Columbia®”, responsaveis por cerca de 60 mortes.
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Figura 1 - Quadro com incidéncia de EVALI
Fonte: CDC (Centers for Disease Control and Prevention)??.

A associa¢do com o vaping ou com o dabbing dentro dos
ultimos noventa dias do inicio dos sintomas tornou-se uma exi-
géncia necessaria embora os fatores etiologicos responsaveis
pelas lesdes continuavam indefinidos provocando varias hipo-
teses especulativas.

Os portadores da doenga foram submetidos a lavados bron-
quicos e bidpsias pulmonares permitindo identificar provaveis
suspeitos em diferentes estudos®?.

Em cinco casos descritos no Estado da Carolina do Norte
foi identificada extensa presenca de macroéfagos com lipideos
intracelulares, motivando a suspeita de pneumonia lipoidica. A
origem dos lipideos foi considerada como resultante do uso de
concentrado de 6leo de marijuana®®.

Em outro grupo de oito pacientes, dos quais foram obtidas
amostras teciduais pulmonares, todos relataram o uso de THC
e foi comum os achados de injaria pulmonar aguda, de dano
alveolar difuso, de descricdo de pneumonia organizante, da
presenca de exsudato fibrinoso e da associagdo com processo
inflamatorio intersticial crénico®??®. Era rara a presenga de
eosinofilos.

No entanto, neste ultimo grupo ndo foram encontradas
evidéncias de pneumonia lipoidica. Os autores acreditam que
a presenca dos macréfagos carregados de lipideos (Lipid-
Ladem)® obtidos do sobrenadante dos lavados alveolares e
descritos anteriormente, estariam associadas a uma resposta
enddgena e ndo por contaminagdo exdgena. O padrdo histo-
légico diferia daquele encontrado nas pneumonias lipoidicas
exogenas descritas como, por exemplo, na aspiragdo de dleos
minerais23),

Posteriormente, estudo com sete amostras pulmonares
obtidas através de bidpsias mostrou alteragdes com caracteris-
ticas de pneumonia organizante e/ou dano pulmonar difuso.
Foram descritos tampdes nas vias aéreas formados por fibro-
blastos, membrana hialina, exsudatos fibrinosos, hiperplasia
dos pneumocitos tipo 2 e rearranjo intersticial. Os autores res-
saltam que embora notassem a presenga de macrofagos nos
espagos alveolares eles ndo eram significativos e achados refe-
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rentes & pneumonia lipoidica ndo foram encontrados®.

Mais recentemente foi evidenciada a presenca de aceta-
to de vitamina E na quase totalidade dos pacientes portado-
res de EVALI. Esta vitamina tem varias indicac¢des clinicas
como para uso dermatoldégico ou em apresentagdo oral como
suplementagdo vitaminica. Nestas formas de apresentagcdo ndo
foram descritos eventos adversos, porém quando inalado pode-
riam provocar graves danos pulmonares@!?22%,

Estudo multicéntrico coordenado pela Ohio State Uni-
versity contribuiu para o esclarecimento dos possiveis fatores
causais associados a Vitamina E. Foram obtidas amostras de
lavados broncoalveolares de 51 pacientes diagnosticados com
EVALI e comparadas com amostra de um grupo controle de
99 pacientes sem a doenca. A presenca de acetato de vitamina
E foi detectada em 94% dos pacientes (48/51) e em nenhum
dos participantes do grupo controle. Em 47% dos pacientes foi
detectada a presenca de tetrahidrocannabinol (THC)®@?.

A auséncia de Vitamina E em trés pacientes (3/51) ndo
afasta a associa¢do desta substancia com a doen¢a. Embora o
exame histopatologico ndo seja considerado essencial para o
diagnostico de EVALI, que ¢ feito por exclusdo, ndo se pode
afastar a possibilidade destes trés pacientes serem portadores
de outras doengas que nao EVALI e que poderiam estar acarre-
tando danos pulmonares agudos semelhantes®?.

Multiplos mecanismos foram implicados na forma como
a Vitamina E agiria na etiopatogenia dos danos pulmonares: a
transformagdo da fosfatidilcolina de gel para uma fase liquida
cristalina quando exposta as quantidades crescentes de toco-
ferol (vitamina E) estaria associado a perda da habilidade do
surfactante de manter a tensdo superficial alveolar levando a
disfungéo respiratéria®; o aquecimento do acetato de vitami-
na E pelos dispositivos eletrénicos também contribuiria para
os danos pulmonares através da liberagao de produtos secun-
darios decorrente desta pirdlise; a mistura de 6leo de THC, en-
contrada com frequéncia nos produtos vendidos no mercado
clandestino, tem viscosidade semelhante ao acetato de vitami-
na E e com semelhante potencial de dano alveolar®>2325:29,

Fica o questionamento do porqué o inicio da epidemia ter
se dado a partir de 2019 sendo que o uso de dispositivos eletrd-
nicos retroage ha cerca de 10 anos.

A resposta vem de dois trabalhos realizados:

- O primeiro, em Minnesota, US, no qual verificou-se que
100% dos produtos utilizados nos dispositivos inalatérios em
2018 ndo continham acetato de vitamina E enquanto 100% da-
queles produtos utilizados pelos pacientes no pique da epide-
mia continham este produto®®.

- O segundo, realizado na Inglaterra, verificou que nas
amostras de 41.809 produtos considerados licitos e submetidos
a analise quimica nio foram constatadas a presenga de acetato
de vitamina E ou THC®*?,
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CONCLUSOES

Até o presente momento, ndo foi possivel determinar,
com certeza, qual, ou quais, os fatores responsaveis pelos da-
nos pulmonares ocorridos. Existem fortes evidéncias de que o
acetato de vitamina E esta envolvido com as altera¢des pato-
légicas encontradas em pacientes portadores de EVALI e que
uma parcela consideravel dos pacientes acometidos com a do-
enga havia inalado liquido contendo THC no vaporizador, em
conjunto ou nao com outras substancias.

Os dispositivos mais utilizados eram da marca Dank Vapes
seguido da marca JUUL embora a preferéncia por determinada
marca de dispositivo variasse conforme as regides ou estados
americanos. Além das duas marcas citadas, outras dezenas
também participam deste mercado.

Embora os dados estatisticos publicados pelo CDC mos-
trem uma queda no relato de casos novos, existe a duvida se
esta queda estaria associada a uma demora ou falha de comu-
nicagdo destes novos casos ou se a repercussdo mundial da
epidemia de EVALI fez com que as pessoas deixassem de usar
os dispositivos eletronicos clandestinos ¢ com associagdo de
drogas licitas ou ilicitas.

O CDC passou a contabilizar somente os casos que foram
hospitalizados, diminuindo, desta forma, a chance de haver
notificacdo sem comprovacdo diagnodstica. Esta mudanca de
estratégia talvez tenha contribuido para a queda de casos.

Novos estudos necessitam ser realizados utilizando-se
modelo animal e as altera¢des histopatoldgicas encontradas
precisam ser discutidas entre os patologistas e suas tipicidades
apresentadas de forma consensual.

E, finalmente, as agéncias regulatorias precisam definir as
normas de fabricagdo e comercializagdo dos ENDS, incluindo
a proibi¢do de venda aos adolescentes.

As pessoas que fazem uso dos ENDS com a finalidade de
obter auxilio na cessagdo do tabagismo devem ser orientadas
a ndo retornarem ao uso do cigarro comum devendo procurar
seus médicos para buscarem novas alternativas.
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Cronica

CHARLIE: To be or not to be?

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro*

NOTA EXPLICATIVA

Esta crénica foi escrita em fevereiro de 2015, aproximadamente um més apéds o atentado a redacdo do jornal satirico francés
“Charlie Hebdo”, ocorrido em 07/01/2015. Recentemente, promovendo uma “limpeza” em minhas gavetas e pastas (tanto em cantos
fisicos como nos da meméria algo que ficou obsoleto, em desuso, necessita ser removido, muitas vezes com ldstima, para que novas
coisas ou fatos ocupem seus lugares) deparei-me com ela novamente.

Decorridos cinco anos da tragédia, com certeza o referido “paper” restava ultrapassado, devendo ser rasgado, langado ao “lixo”
fisico, e apagado da memoria. - Serd? Hesitei...

Antes do infausto acontecimento, vdrios outros ja haviam ocorrido. Cito dois, emblemdticos, apenas para ativar as lembrancas: o
ataque as Torres Gémeas, dia | 1/09/2001, em Nova York, e o atentado na Estacdo Ferrovidria de Madri, em 2004, ambos com milhares
de mortos e feridos, alguns gravemente.

Apés janeiro de 2015, também numerosos outros ocorreram. Na propria Paris, em treze de novembro do mesmo ano, incursoes
simultdneas em seis locais diferentes, com grande movimentagdo de pessoas - residentes e turistas - ceifaram a vida de 120 cidaddos
do mundo, e feriram mais de duzentos, inclusive brasileiros. Redundante se torna citar vitimas, basta recordar locais e ano: Estados
Unidos (vdrias cidades apds 2015), Franga (Nice-2016), Alemanha (Berlim-2016), Inglaterra (Londres-2017), Itdlia (Roma-2018),
Afeganistdo (Kabul e outras cidades, 2017-2018), Iraque (Bagdad e outras cidades), Egito (Cairo-2017), Israel (2016-2017-2018) e
vdrios outros locais ao redor do mundo.

Estas citacbes valem para mostrar que os povos nada aprenderam para o bem com seus erros, antes de 2015, em 2015 e apés
2015. Ao contrdrio, aprimoraram as técnicas para o mal.

Ndo olvidando que o desrespeito - d fé, ds crencas, das instituicoes, enfim, a pessoa —, também ndo se exauriu, ao contrdrio, tem se
intensificado: — produtores de filmes, de novelas, de pecas de teatro, de revistas, intervengoes na internet, grupos satiricos em todas as
partes etc, ndo colocam limites em suas criticas dcidas, em suas posicées de ateus ou agnésticos, tangendo, assim, a forma de pensar
e a sensibilidade do diferente. E isso gera um ciclo vicioso que se mostra de dificil ruptura: desrespeito - violéncia - desrespeito - vio-

léncia...

Dessa forma, resolvi poupar a crénica do esquecimento e publicd-la — ela continua muito atual e é um grito contra a barbdrie,
contra o desrespeito, e um clamor pelo entendimento entre pessoas, povos e nagoes.

Nenhuma violéncia fisica, moral ou intelectual, é vdlida por discorddncias politicas, religiosas, ideoldgicas, étnicas ou de qualquer
outra natureza. O respeito as diferencas é regra bdsica do bom convivio.

Dadas essas explicagoes, vamos a ela:

Os recentes acontecimentos na Franca horrorizaram e co-
moveram boa parte da populagido do nosso planeta e provoca-
ram variadas interpretagdes e opinides. Jornalistas, articulis-
tas, filosofos, lideres religiosos, chefes de estado, empresarios,
politicos, enfim, todos os que detém alguma forma de poder
ou de comunicag¢ao ou, ainda, o préprio cidaddo comum, como
eu, em seu conviver diario, opinaram sobre o tema. Conside-
rando-se que o tragico evento, e seus desdobramentos, tiveram
como palco o solo francés, em plena Paris, Cidade Luz, que
em guerras passadas foi poupada para ndo macular sua beleza
e sua historia, o titulo desta cronica deveria ser “CHARLIE: Je
suis - Je ne suis pas”, inclusive respeitando-se o mote criado
(Je suis Charlie). Entretanto, preferi em inglés devido a rima
eufonica e, em especial, para valoriza-la e pontud-la com a
angustiosa duvida existencial de Hamlet, magistralmente des-
crita por William Shakespeare.

O ato criminoso em si foi abominavel, ao ser perpetrado
de inopino, a sorrelfa, contra pessoas indefesas, em seu local
de trabalho, por cidaddos que nem as conheciam pessoalmen-
te. Nesse sentido, fagco coro com milhdes que empunharam
cartazes com os dizeres “Je suis Charlie”.

Entretanto, pareceu-me que a maior revolta direcionou-se
contra a agressdo a liberdade de expressdao. Porém, - ai entra
minha adversativa - vale perguntar: - Existe liberdade absolu-
ta? Ou ela é relativa, condicionada a liberdade e incolumidade
do semelhante?

Nao sou filésofo, ndo tenho pretensdo de realizar um ra-
ciocinio filoséfico. Vou pelo corriqueiro, pelo simples pensar,
pelo senso comum. Einstein, em seu livro “Como vejo o mun-
do”, defende a ideia da liberdade relativa, citando Schope-
nhauer: “Vocé pode fazer o que quer, é certo, mas nao pode
querer o que quer.”

*Professor Emérito da UFF. Professor Titular de Cardiologia da UFF (aposentado). Ex-Presidente e atual Primeiro Vice-Presidente da ACAMER).
Membro Titular da Academia Fluminense de Letras — AFL. Membro Honordrio da Academia Fides et Ratio.

e-mail: luizaugustofp@gmail.com
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A liberdade de cada um termina onde comega a liberdade
do outro. A unica liberdade absoluta é a de pensar, como ja
postulava Victor Hugo com uma célebre citacdo: “Os déspotas
ndo podem ergastular nem banir a luz do pensamento”. Nin-
guém pode. Por outro lado, a expressdo do pensamento pode
ser questionada, necessitando de uma filtragem, uma espécie
de censura prévia do proprio pensador. Alids, a neurociéncia
cognitiva e a neurobiologia da cogni¢do tém conseguido de-
monstrar o que ja postulava Sigmund Freud hd mais de 100
anos. A maior parte de nossos pensamentos sdo originados no
subconsciente e nossa mente consciente detém o “on-off” (“li-
ga-desliga”, “faz-ndo faz”). Temos o “livre-arbitrio” de fazer
ou ndo fazer o que nos propde nossa mente inconsciente.

Eric Richard Kandel, Prémio Nobel em Fisiologia ou Me-
dicina de 2000, em seu livro “Em busca da Memoria”, ilustra
bem as afirmagdes anteriores citando, primeiramente, dois psi-
cologos, Richard Gregory e Vilayanur Ramachandran — “nossa
mente consciente pode ndo ser livre quanto 4 decis@o do que
fazemos, mas certamente ¢ livre para decidir o que ndo faze-
mos”; posteriormente cita Michael Gazzaniga, um dos pionei-

Crénica

ros da neurociéncia cognitiva — “O cérebro ¢ automatico, mas
a pessoa ¢ livre”. Livre para decidir. Dentro desse raciocinio,
considero que os cartunistas franceses ndo usaram bem o seu
“livre-arbitrio”.

Pode-se discutir, discordar de uma posi¢éo, de uma opi-
nido, de uma fé, de uma crenga, ou até da falta delas, jamais
desrespeita-las, ridiculariza-las. Quem pode aferir o sentimen-
to daqueles que a elas se curvam, se aferram e as praticam e de-
fendem? Erraram os chargistas e articulistas do Charlie Hebdo.
Nesse sentido, - “Je ne suis pas Charlie”.

Um basta a barbarie e um basta as ofensas materiais e mo-
rais. A humanidade necessita evoluir para um estagio de res-
peito as diferengas e aos diferentes.

Consta que Henrique IV, para demonstrar sua conversio ao
Cristianismo, da Igreja Catdlica Romana, necessitaria assistir
a uma missa, para ser coroado Rei de Franga. Na ocasido teria
proferido a seguinte sentenga: — “Paris vaut bien une messe”.

A semelhanga, todas as criaturas (seres ou coisas) mere-
cem uma missa, uma prece, uma reveréncia ou um sacrificio,
enfim um ato de respeito, na busca da paz e da concordia.

Seu laboratorio
para vida toda

LABORATORIO

Ha mais de 60 anos
Cuidando dos seus exames

Exames laboratoriais
Niteroi

Centro

Rua Quinze de Novembro, 90/5L |1 14 (Global Offices)

Icarai
Rua Presidente Backer, 266

Icarai ll
Rua Cel. Moreira César, 29%/51. 911 (Shopping lcarai)

Itaipu
Estrada Francisco da Cruz Munes, 7545/Lj. 112 {Town Center)

Fonseca
Alameda 5o Boaventura, 540/L3. 110 - Blece 01 (Oportune Offices)

Sao Goncalo

Alcantara

Estrada Raul Veiga, 500/58. 510 (Da Vinte Corporate)
Centro

Travessa |orge Soares, 12

ﬁ Maborateriomoralesrj
@ @kboratoriomorales

Atendemos a varios conveénios

Horario de coleta
Consulte nossa central de atendimento

21 2710-0084 /21 99318-0121

Revista da Acamerj |9 él



-_ II Secao Cultural

Artigo

Os acasos e as felizes coincidéncias

na Medicina

Sidney Gomes*

Durante a segunda grande guerra (1939-1945), os nazis-
tas usavam a substancia quimica Hidrazina como inibidora
de corrosdo, além de, e principalmente, como combustivel
e propelente para langamento de seus misseis e demais fo-
guetes, afora outras finalidades menos importantes. Com o
fim do conflito, o consequente menor uso de armas ¢ 0 mo-
mentéaneo, nas circunstancias, esquecimento das ferrugens...,
a Alemanha empenhou-se em desfazer-se de seus volumosos
estoques acumulados, e subitamente intteis, conseguindo
fazé-lo, por precos muito convidativos, a Laboratérios espa-
lhados pelo mundo. Tarefa ndo dificil, pois foi um periodo de
grande demanda por substancias pouco conhecidas ou explo-
radas, aptas a serem testadas para fins farmacologicos diver-
sos. Por isso, aquela década ficou conhecida como a “época
de ouro da farmacologia”.

Em seguida, pesquisadores americanos descobriram que
a administragdo desse, outrora, ‘combustivel’, era extrema-
mente efetiva - pelo menos dentro das dificuldades e necessi-
dades da época - e eficaz, no combate-olhem so6! - a bactéria
causadora da tuberculose.

Mais tarde, j4 com ela sendo usada preferencialmente na
peleja contra esta doenca pulmonar, (na ocasido quase endé-
mica), foi observado que os pacientes que a ingeriam, inexpli-
cavelmente melhoravam seu humor e sociabilidade, passando
de acamados, apaticos e mal humorados, a pacientes sociaveis,
conversadores, bem humorados, participantes de conversas
animadas, jogos de saldo...etc. Assim, devido a este novo foco,
passou a ser usada experimentalmente, com sucesso, em novas
terapias e clientelas, redirecionada aos apaticos, melancolicos,
depressivos e portadores de demais disturbios assemelhados.
Tornou-se, rapidamente, um medicamento de escolha nos ca-
sos de moléstias mentais, numa fase da medicina em que estes
incomodos eram tratados muito mais a base de experimenta-
coes (sangrias, ventosas, trepanacdes, assustadores eletrocho-
ques em fatidicas internagdes).

A droga, ja agora mais desenvolvida, com extracdo de
outros derivados e componentes de sua estrutura molecular
original, com o nome de um de seus derivados moleculares
- Iproniazida -, ja se mostrava, com estes avangos € conse-
quentes eficacias, como terapéutica preferencial no tratamen-
to dos pacientes depressivos em geral ¢ nos males com acha-
ques e comportamentos analogos. Este ramo da medicina,

apesar dos ja famosos e discutidos Sigmund Freud e Jung,
ainda engatinhava. Inclusive, o termo ‘antidepressivo’ so se-
ria usado pela primeira vez pelo psiquiatra norte americano
Max Lurie, em 1953. Expressdo que demorou a ‘pegar’, e os
medicamentos, durante um certo tempo, ainda eram conheci-
dos como “energéticos psiquicos”. Estas séries de pequenas
e gradativas descobertas foram da maior importancia no tra-
tamento das enigmaticas ‘doencas mentais’.

Faz-se necessario relembrar que, por estes tempos, 0s
pacientes sem recursos financeiros, acometidos por estes in-
comodos, eram enfiados em sanatorios, pouco melhores do
que depositos de indesejados e desamparados, cujo final, ra-
ramente, era o seu retorno ao convivio social, muito menos a
cura. Definhavam e, simplesmente, morriam por 1a.

Em decorréncia dessa situagdo, a descoberta de medica-
mentos desta area ‘travada’ da Medicina se fazia urgente e
necessaria.

Paralelamente havia o crescimento das cidades devido ao
emergente éxodo rural, e as demais implicagdes incomodas
do final da guerra, quando os heroicos sobreviventes tenta-
vam se readaptar a vida civil, ainda impregnados das terri-
veis lembrangas das batalhas, das carnificinas e dos combates
mortais. Refletidos, apods, em tempos de paz, em comporta-
mentos agressivos, crises aparentes de panico, fobias sociais,
insOnias, melancolia, terrores, apatias e demais distlirbios re-
lativos as agruras dos campos de batalhas.

Nao s6 a Hidrazina e a Iproniazida estimularam os cien-
tistas a novas investigacdes. Isso é apenas um exemplo do
que acontecia.

Os Estados Unidos, prevendo estas mas consequéncias
da guerra, saltaram a frente estimulando e financiando as pes-
quisas nos centros de estudos e universidades em geral. As
descobertas e o aprimoramento do olhar cientifico sobre cer-
tos compostos quimicos, abriram um inesperado e prospero
campo de pesquisas, em busca de novos produtos.

Concomitante a isso, outros relatos interessantes ocorre-
riam, relativos a esses achados atribuidos ao acaso. Em 1956,
o psiquiatra sui¢co Robert Kuhn, lancando mio do produto
quimico Imiprazida, antes usado como auxiliar no ‘tingimen-
to de tecidos’, mostrou sua eficacia no tratamento da esqui-
zofrenia e, posteriormente, com sucesso ¢ eficacia maior, nos
pacientes deprimidos, sendo considerado o primeiro medica-

*Farmacéutico-Bioquimico. Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense — UFF. Tesoureiro Adjunto da Associagdo
dos Professores Inativos da Universidade Federal Fluminense — ASPI/UFF. Membro Titular do Conselho de Curadores da Universidade Federal Fluminense

— UFF. E-mail: sidneynity@gmail.com
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mento da classe dos triciclicos (possui na estrutura quimica
trés atomos de carbono).

Baseados nos estudos da Iproniazida, e de outros tricicli-
cos, no cérebro de ratos, ¢ que devemos os grandes avangos
no tratamento da depressdo e na avalia¢do dos diversos anti-
depressivos atuais.

A superestrela da companhia (PROZAC), comegou a ser
desenvolvida no final dos anos 60 e comercializada a partir
de 1980.

Embora incontestaveis € bem-vindos, nem todos estes
avancos medicamentosos resolveram de vez a questdo dos
afetados pela depressdo. Segundo a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), a depressdo aumentou cerca de 20% nos 1lti-
mos 20 anos e devera se tornar, a curto prazo, a doenga mais
incapacitante do planeta! Ndo me estenderei aos efeitos cola-
terais destes medicamentos, até porque diminuiram bastante,
porém ainda incomodam. E o proprio Prozac ndo alcangou
integralmente o prometido no seu langamento. Os efeitos co-
laterais, s6 percebidos ja com ele no mercado, foram reduzi-
dos, mas ndo de todo em relagdo aos demais. Melhoraram a
sonoléncia e a sedacdo, no entanto a perda de libido é a maior
inconveniéncia.

Limitei-me a discorrer sobre poucos medicamentos des-
cobertos por acaso, mas a lista & grande, da qual citarei de
passagem, alguns destes eventos/acasos: Penicilina descoberta
em razdo de um descuido de Sir. Alexandre Fleming, quan-
do trabalhava com o cultivo de fungos; Aspirina estudada em
principio para tratamento de infec¢des; Ciclamato de sodio vi-
sava inicialmente a combater febre; Aspartame, no tratamento
da ulcera péptica; AZT, na terapéutica da leucemia; Viagra, no
tratamento de angina e ma circulagdo coronariana; Insulina,
descoberta por casualidade ao sacrificarem um cao e ser obser-

Artigo

vado que sua urina escorrida no chdo estava, em pouco tem-
po, infestada de formigas... Muitos pesquisadores, da area de
medicamentos, denominam de Serendipity a estas descobertas
ocasionais e redirecionamentos a partir de velhas drogas.

Como se pode facilmente constatar, propositalmente na-
veguei bastante nos males relacionados a psiquiatria porque
imagino as suas dificuldades diagnosticas e terapéuticas. E
um campo em que pouco acrescentam os nossos tradicionais
e elucidativos exames sanguineos, bidpsias, recursos da hoje
avancada medicina de imagem e dos demais exames auxilia-
res de diagnosticos e tratamentos. Os diagndsticos sao todos
obtidos através da observagdo de externas e eventuais ma-
nias, sinais e duvidosos sintomas fornecidos por estes tipos
de clientes, que se caracterizam por ndo prezarem necessaria-
mente a realidade. Clientela muitas vezes ndo digna de crédi-
to pelas proprias caracteristicas de seus males, multiplicando
a chance de um diagnoéstico impreciso do profissional que a
assiste.

Para caracterizar, com autoridade, a depressdo, nada
como as palavras de um célebre — e brilhante! — deprimido,
Sir. Winston Churchill, que assim a definiu: “E um cdo negro
que segue seu dono aonde quer que ele va. ”

E assim caminha a medicina na sua labuta incansavel,
pulsante, inovadora, criativa, a procura da cura das doengas,
da reducdo dos sofrimentos dos padecentes de males do cor-
po e do espirito e, muitas vezes, curvando-se as incontaveis
ineficacias de seus procedimentos em razio da caréncia de re-
cursos para as mais basicas necessidades: saneamento, agua
tratada, nog¢des primarias de higiene..., ¢ o inexplicavel e re-
petido desinteresse das autoridades responsaveis.

Uma luta ingléria que poderia, com um pouco mais de
apoio, ser mais gratificante.

Solicitamos aos confrades, confreiras e a classe médica em geral,
o envio de matérias para as sessoes cientifica e cultural.
As instrucdes para publicacdo encontram-se em nosso site
www.acamerj.org, clicando no item Revista da “Home page”.
O Conselho Editorial agradece.
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ATENDIMENTO CARDIOLOGICO DO CHN

ATENDIMENTO INTEGRAL QUE DA MAIS SEGURANCA AO SEU PACIENTE E CONFIANCA A VOCE.

0 CHN Cardiologia dispde de uma linha de cuidado
completa. Aqui o paciente conta com todo o suporte
de um corpo clinico especializado e a agilidade
e seguranca de uma equipe multidisciplinar
sempre pronta.

= Emergéncia cardiologica exclusiva
(com cardiologistas disponiveis 24 horas)

« UTI cardiolégica
s Centro Médico com ambulatdrios dedicados a
especialidades de cardiologia

= Parque tecnolégico de ponta para exames de
imagem e hemodinamica

= Cirurgias cardiacas adulto e pediatrica
= Transplante cardiaco

» Eco, eco transesofagico, ergometria, tilt-test,
mapa, holter e monitoramento eletrocardiografico
prolongado (looper implantavel)

Qualidade internacional Certificada;

(21) 2729-1000 &
chniteroi.com.br Q @ O

Rua Margués de Olinda, 29 - Centra - Niterdi

O hospital também oferece protocolos, exames
e tratamentos avanc¢ados para arritmia e insufici-
encia cardiaca, desde atendimentos ambulatoriais
até pacientes criticos.

Linha de cuidado para arritmia cardiaca
com protocolo estabelecido para sincope

Linha de cvidado para insuficiéncia cardiaca

= Suporte circulatério avan¢ado, como oxigenacao
por membrana extracorporea (ECMO) beira-leito,
dispositivos de curta duragao (balao intra-adrtico
e Impella), equipe cirtrgica habilitada para utilizar
o CentriMag (dispositivo para tratamento de
chogue cardiogénico agudo, incluindo miocardite,
infarto agudo do miocardio e outros).
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Académicos em Destaque

Palestra do Acad. Emérito Omar da Rosa Santos

O Académico Omar da Rosa Santos, ladeado
pelos Académicos Jocemir Ronaldo Lugon e
Mauricio Younes Ibrahim.

No dia 18 de julho ocorreu a quarta
Sessao Ordinaria da ACAMERJ, seguida
de palestra com o tema Histopatologia
Renal na Insuficiéncia Renal Aguda, pro-
ferida pelo Acad. Omar da Rosa Santos
com os seguintes Académicos debatedo-
res: Mauricio Younes Ibrahim, Maurilo
de Nazaré de Lima Leite Junior e Jocemir
Ronaldo Lugon.

Ao final do evento o Prof. Acad.
Omar da Rosa Santos recebeu homena-
gem da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia através de placa alusiva a seus re-
levantes servigos prestados a Nefrologia
Brasileira.

Posses na Academia Fluminense
de Letras - AFL

Acad. Claudio Tadeu entre Confrades e Confreiras
da AFL e da ACAMERJ.

Dois eminentes Confrades da ACA-
MERJ tomaram posse na AFL, Leslie de
Albuquerque Aloan e Claudio Tadeu Da-
niel-Ribeiro.

O Presidente da ACAMERIJ, Luiz
José Martins Roméo Filho esteve presen-
te na Posse do Confrade Leslie de Albu-
querque Aloan na Academia Fluminense
de Letras - AFL, ocorrida no dia 25 de
julho do corrente ano.

O Académico tomou posse na Cadei-
ra de n° 30 da Classe de Letras, patroni-
mica de Martins Teixeira e foi saudado
pelo também Confrade Waldenir de Bra-
ganga.

A ACAMERJ parabeniza o Acadé-
mico Leslie Aloan, augurando sucesso
no novo Sodalicio.

Dia 17 de outubro foi a vez da Posse do
Académico Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro.

O casal Aloan entre o Preside;tle da AFL, Acad.
Waldenir de Braganga, e o Acad. Célio Erthal Ro-
cha.

Ambas as Sessdes Solenes foram pre-
sididas pelo Académico Waldenir de Bra-
ganca, contando com expressiva plateia.

Na posse do Confrade Claudio Tadeu
estavam os Académicos: Luiz José Mar-
tins Roméo Filho (Presidente da ACA-
MERYJ), Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
(1° Vice-Presidente da ACAMERIJ), Al-
cir Vicente Visela Chacar (Conselheiro
Cientifico), Jodao Batista Thomaz (2° Se-
cretario) e Leslie de Albuquerque Aloan
(Diretor de Documentagéo ¢ Biblioteca).
A sessdo foi abrilhantada pelo Coral da
UFF.

O empossado foi saudado pelo Aca-
démico da AFL Flavio Chame Barreto e
a, seguir, proferiu sua fala, que foi muito
aplaudida.

Ap0s o encerramento, foi servido um
coquetel de congragamento.

Centro de Estudos
e Treinamento

Salvador Borges
Filho

A SEACOR inaugurou em 02 de
outubro do corrente ano o CET - Cen-
tro de Estudos e Treinamento Salvador
Borges Filho, em homenagem ao Con-
frade e estimado cardiologista.

O espago ¢ destinado a reunides
cientificas, treinamentos, estudos e
novos projetos.

A ACAMERIJ associa-se ao jubilo
da escolha, na certeza de que a home-
nagem ¢ merecida.

Flashes do evento
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Académicos em Destaque

Lancamentos de livros

Os Académicos Guilherme Eurico Bastos da Cunha e Heraldo José Victer lan-
caram seus respectivos livros nas dependéncias da Associagdo Médica Fluminense
- AMF, dias 23 e 25 de outubro.

Tt oot e 3 s M|
D ke 8 e O
sl 44 minta suichoguhe
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Contendo resenhas historicas instigantes, os livros sdo um marco na cultura médica
de Niter6i. Com grande afluxo de publico, os colegas, com certeza, sentiram-se felizes
e confortados com a presenga de tantos colegas e amigos.

Académico Luiz Augusto congratula-se com
o autor do livro "A cirurgia que eu vivi".

I
-
o

No sentido horario a partir do canto superior esquerdo, Guilherme Eurico com Olga Bra- e — — =
sil; Paulo Schott; Agnaldo Zagne; Carlos Murilo Mello e Jodo Carlos Sasso; llza Fellows; Confraternizagdo no langamento da 2 Edi¢do do

José A. Verbicario Carin; Benito Petraglia; Alkamir Issa; Gladyston Lima Souto, Alair livro “Cavaleiro de Aldeia Velha™, com a esposa
Sarmet e Moises Dasmaceno. do autor, Maria Tereza Victer.

Morre 0 Académico Jo Yoshikuni Osugue

Faleceu dia 26/11/19 o competente e afavel Confrade Jo Yoshikuni Osugue. Apesar de curto convi-
vio, visto que foi empossado dia 08 de junho de 2018, o referido deixa, saudosos, uma legido de amigos
e admiradores. Titular da Cadeira numero 63 da ACAMERJ, foi Graduado em Medicina pela Fundagao
Educacional Dom André Arcoverde (Faculdade de Medicina de Valenga), possuindo Titulo de Especia-
lista em Medicina do Trabalho, Citopatologia e Anatomia Patologica. Tornou-se Mestre ¢ Doutor em
o Patologia pela Universidade Federal Fluminense — UFF e Universidade de Sdo Paulo — USP. Em ambas
? as Universidades fez Pos-Phd. Foi professor das Faculdades de Valenca e Volta Redonda.

- Com sua morte estamos celebrando sua vida, plena de exemplos de superagdo, tenacidade e bondade.

!E‘ 24 Revista da Acamer;



Secao Social / Eventos

Dia da Insuficiéncia Cardiaca e
Homenagem a Carlos Chagas

Mesa diretora do evento.

No dia 09 de julho realizou-se o
segundo ano comemorativo do Dia do
Alerta da Insuficiéncia Cardiaca em Ni-
terdi, realizado pela Pds-Graduagdo em
Ciéncias Cardiovasculares da Universi-
dade Federal Fluminense e apoiado pela
Camara dos Vereadores de Niterdi e pela
ACAMERJ.

Compoad 3o oe Mita:

Organizado pelo Académico Ti-
tular Professor Evandro Tinoco Mes-
quita ¢ pela Professora Aurea Grippa,
o evento contou com os Académicos
Luiz José Martins Roméo Filho (Pre-
sidente da ACAMERYJ), Luiz Augusto
de Freitas Pinheiro (Vice-Presidente da
ACAMER]J), Antonio Claudio Lucas da
Nobrega (Reitor da UFF), Adauto Du-
tra Moraes Barbosa (Dir. da FM/UFF),
Tarcisio Rivello de Azevedo (Dir. do
HUAP), Waldenir de Braganga (Presi-
dente da AFL) ¢ Vilma Duarte Camara
(Secret. Geral da ACAMERYI).

Na ocasido foi langado o livro
"RAUL CARLOS PARETO JUNIOR
EM PROSA E VERSO".

A programagdo completa encon-
tra-se no cartaz abaixo.

Acamerj em marcha

Quinta Sessao
Ordinaria da
Acamerj

Realizou-se em 26 de julho do

corrente ano a Quinta Sessdo Ordi-
naria da ACAMERJ, que recebeu o
Presidente da Federac@o de Brasileira
de Academias de Medicina - FBAM,
Académico José Roberto de Souza
Baratella, como palestrante na Ses-
s80, que contou com a seguinte Pauta:
1) Palestra sobre a situagdo atual da
FBAM e de suas afiliadas; 2) Debate
aberto.

O Presidente da FBAM a seguir
dirigiu-se com o Presidente da ACA-
MERIJ, Luiz José Martins Roméo
Filho, para o Hospital Universitario

Ludz Joad Mrtirs Roeredo Fiho (Preskdents da ACANIERY)
De Rodrigo Farsh [Clmars don Veresdone oe Niters)

Professor Antbnio Cliodio Lucas Nobeegs (Retor da UFF)
Professon Tarciio Rivelio [Superntende DESURH - Hosstal Undvenitdng Antdnio Podro)

. Antonio Pedro, sendo recebido pelo
-
= . Professor Clhudio Tinogo [Coodenador da Pos-gradus(o em Chbncias Candowasculares = UIF)

Diretor do mesmo, Acad. Tarcisio Ri-
vello de Azevedo.

Professor Adacto Dutra Movaes Barbona (Diretor da Faculdade de Medicing - UFF) A noite, apos jantar, os Presiden-
Dra. Andrea irancdlo (Frescente da SOCERI)

e Murcelo birio (Prevdente do Departaments de i< da SOCER)

D ‘Waldenir de Braganca (Preskdente di Adsdemda Fluminende de Letrn)

Professoras boverss Catwal o Jicoedins Rarros (deretonis do CE Matemdtio Joaguim Gomes De
S00nna Intercuitural Beanil Ching - prédio do antipo Howpital Paula Clndiao)

tes tragaram as bases do coloquio a
ser realizado em margo de 2020 na
ACAMERJ.

LANCAMENTO DO LIVRD: RAUL CARLOS MRETOD JUNIOR EM PROSA E VERSD - Condéndrio do seu
naimento - Prof? Evaredro Tnogo (DECSBCISOCTRS) @ D Erito Mirgaes (UFF)

CARLOS CHAGAS EM MITTROE wa paniagem polo Hopital Pauls Candao — Prof? Aurea Grippa (U]
[¥A D ALERTA DA INSUFICENCLA CARDIACA — Prof® Evandro Tinoco (D680 SOCERI)
DEPOIMENTOS

LECTURE: CARLOS CHAGAS: O PIONIIRD CHENTISTA CARDIOVASOULAR  TRANSLACIOMAL MO REASH -
Proft Antdnko Cliuedio Lucan Midbeega (Reitor da UFF)

ENTREGA DO DIFLOMAS DO MIRITO RAUL CARICS PARETO JUNKOR £ MEDALIUA ALRERT SARN - De

Rodrigo Farah (Cdmara dot Verradores de Niteris) Essas e outras noticias em

ENCERAAMENTO www.acamerj.org
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Sessao Conjunta da Acamerj e Pos-Graduacao
em Ciéncias Cardiovasculares da UFF

Mesa diretora, com a homenageada Profa. Sandra Maria, de pé, na extrema direita

Dia doze de agosto de 2019 a Pos-
-Graduagdo em Ciéncias Cardiovascu-
lares da Universidade Federal Flumi-
nense - UFF e a Academia de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro - ACA-
MERJ, em Sessdo Conjunta, realizada
no Auditério Prof. Aloysio de Paula, do
Hospital Universitario Anténio Pedro -
HUAP, homenagearam o Prof. Raffaele
Giubbini, Catedratico de Medicina Nu-
clear da Universita degli Studio Brescia,
na Italia. O ilustre mestre tem prestado
relevantes servicos a medicina brasilei-
ra, em especial a UFF.

A mesa diretora foi composta pelo
Magnifico Reitor da UFF, Acad. Prof.
Anténio Claudio Lucas da Nobrega,
Prof. Claudio Tinoco Mesquita - Coor-
denador da Pés-Graduagdo, Acad. Prof.
Luiz José Martins Roméo Filho - Pre-
sidente da ACAMERIJ, Acad. Prof.
Adauto Dutra Moraes - Diretor da Fa-
culdade de Medicina da UFF, Rudolf
Wyss - Consul Geral da Sui¢a, Rodrigo
Farah - Vereador do Municipio de Ni-
ter6i, Acad. Prof. Tarcisio Rivello de
Azevedo - Diretor do HUAP e o Acad.
Prof. Alair Augusto Sarmet dos Santos
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- Chefe do Departamento de Radiologia.

Apds receber Diploma, conferido
pelas entidades promotoras do evento,
o Professor Giubbini proferiu palestra
intitulada “Arte, Medicina e suas inter-
faces”, que contou com os Académicos
Evandro Tinoco Mesquita e Leslie de
Albuquerque Aloan como debatedores.
A Solenidade foi prestigiada por nume-
rosa e atenta plateia.

Nessa ocasido foi também homena-
geada a Prof. Dra. Sandra Maria Ribeiro
de Miranda, Mestre € Doutora em Cién-
cias Cardiovasculares pela UFF, por re-
levantes atuagdes na Disciplina de Car-
diologia, seja na pesquisa ou no ensino.

Os Confrades Evandro Tinoco Mesquita e
Leslie de Albuquerque Aloan, debatendo
com o homenageado, a direita

Visita ao Nucleo
de Teresopolis

Presidente da ACAMERJ acompanhado
dos professores: Clemax Couto Sant an-
na, Maria de Fatima Bazhuni, Selma Sias
e Vania Silami Lopes.

A Academia de Medicina do Es-
tado do Rio de Janeiro - ACAMER]J,
esteve presente em Teresopolis dia 30
de agosto, participando do IV Confe-
so - Congresso Académico-Cientifico
do Unifeso.

A participacdo constou de Mesa
Redonda sobre Patologias Pulmona-
res na Infancia.

A Moderadora foi a Académi-
ca Professora Véania Silami Lopes, ¢
compuseram a Mesa:

- Académica Professora Maria de
Fatima Bahzuni Pombo, Professora
Titular da UFF, com o tema Pneumo-
nias Comunitarias;

- Académica Professora Selma
Maria de Azevedo Sias, Professora de
Pediatria da UFF, que discorreu sobre
Pneumonias Lipoidicas;

- Juliana Rezende - Radiologista
da FIOCRUZ e do Instituto Fernan-
des Figueira que discorreu sobre o
tema Radiologia nas Pneumopatias
da Inféncia.

- Edmo Dutra Franco, Cirurgido
Pediatrico da FIOCRUZ e Instituto
Fernandes Figueira, que debateu so-
bre o tema Intervengdes cirurgicas
nas Pneumopatias da Infancia.

A seguir seguiram-se perguntas.
A plateia de 40 pessoas apreciou bas-
tante as apresentagdes.

As Professoras Vania Silami Lo-
pes e Selma Maria de Azevedo Sias
participaram, ao final, de analise de
monografias da UNIFESO.
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Nos dias 27 e 28 de setembro, rea-
lizou-se em Nova Friburgo a segunda
Jornada sobre Diabetes, marcante na
trajetoria da ACAMERIJ. No dia 27 a
noite, a programacdo foi uma Sessdo
Especial do Nucleo que reuniu quatro
Diretores-Presidentes de Nucleo, ten-
do a frente o Presidente da ACAMERIJ
Académico Professor Luiz José Martins
Romeéo Filho. Participaram da reunido os
Académicos Presidentes dos Nucleos de:
Nova Friburgo, José Antonio Verbicario
Carim; Petropolis, Jacob Samuel Kiers-
zenbaum; Teresopolis, Marco Antonio
Naslausky Mibieli e Nova Iguacu, Hil-
doberto Carneiro de Oliveira. Estiveram
também presentes o 1° Vice-Presidente
da ACAMERJ, Luiz Augusto de Freitas
Pinheiro, o Prof. Dr. Nilson Gomes, da
Universidade de Nova Iguacu e dois pa-
lestrantes convidados: Académico Pro-
fessor Rubens Antunes da Cruz Filho
e Professor Marcus Vinicius Leitdo de
Souza.

A reunido foi muito proveitosa com
o Presidente discorrendo sobre as prin-
cipais realizagdes da ACAMERI neste
ano, destacando a reforma da sede, feita
com doagdes dos Académicos Eméritos.
No dia seguinte, de 08:00h as 13:30h,
ocorreu a II Jornada Sobre Diabetes, or-
ganizada pelo Presidente do Nucleo de
Nova Friburgo, Académico José Antonio
Verbicario Carim.

A primeira parte da jornada foi um
Workshop sobre técnicas de insuliniza-

k4 e o !

Grupo de Académicos presentes em Nova Friburgo

cdo, apresentada pela enfermeira Nicole
Ribeiro Cipriano. Seguiu-se a primei-
ra Mesa Redonda sobre Diabetes tendo
como Presidente o Dr. Antonio José Noé
e a Moderadora Dra. Rafaela Siqueira
Gomes. O Académico Professor Rubens
Antunes da Cruz Filho e o Professor
Marcus Vinicius Leitdo de Souza foram
os conferencistas com os temas: Trata-
mento atual da Diabetes tipo II e Papel
dos analogos do GLP1. Como debatedo-
res participaram as colegas Dra. Mayara
Pires Barbosa Teixeira e Dra. Thais Len-
gruber, além do colega Dr. Max Paulo
de Azevedo Kunzel. Foram brilhantes as
conferencias assim como os debates.

A segunda parte ficou a cargo dos
colegas de Nova Friburgo, com Mini
Temas ligados as complica¢des do Dia-
betes Mellitus. O Presidente foi o Dr.
Roberto Bonfim e o Moderador, Acadé-
mico Professor José Antonio Verbicario
Carim. O Dr. Edirley Maia Santos abor-
dou o tema Coronariopatia Cronica, o
Dr. Daniel Rubem Conceigdo discorreu
sobre as Complicagdes Renais e o Dr.
Leonardo Teixeira falou das Disfuncdes
Sexuais. A Nutricionista Jusania Thur-
ler apresentou Nutricdo e Distribuicdo
da Dieta no Diabetes. Participou tam-
bém deste bloco o colega de Niter6i Dr.
Edilson Ferreira Feres, especialmente
convidado, que discorreu sobre o tema
Macro e Micro Angiopatias no Diabetes.
Finalizando o Académico Professor José
Antonio Verbicario Carim fez sua apre-
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Vista parcial da plateia

sentagdo sobre Cirurgia Metabdlica na
cura do Diabetes. Os temas foram viva-
mente discutidos pelos debatedores Dr.
Henrique Almeida Oliva e as Dras. Thais
Lengruber e Angela Caristiato.

Por fim, as 12:00h, iniciou-se a ul-
tima Mesa Redonda com a participacao
dos dois professores convidados, Acad.
Dr. Rubens Antunes e Dr. Marcus Vini-
cius Souza, além do Presidente da ACA-
MERIJ Luiz José Martins Roméo Filho.
Os temas debatidos foram Dislipidemia,
Risco Cardiovascular e Insuficiéncia
Cardiaca no Diabetes. Todas as apresen-
tagdes foram muito apreciadas e o debate
bastante proveitoso com as Dras. Thais
Lengruber e Rafaela Siqueira Gomes e,
ainda, o Académico Professor Luiz Au-
gusto de Freitas Pinheiro, Presidente da
ACAMERIJ a época da Primeira Jorna-
da. Esta mesa teve como Presidente o
Dr. Egidio Bonin e Moderadora a Dra.
Mayara Peres Barbosa Teixeira.

O encerramento dos trabalhos coube
ao Diretor do Hospital Dr. Egidio Bonin
de Azevedo e ao Presidente da ACA-
MER]J Luiz José Martins Roméo Filho.

Foi uma jornada altamente provei-
tosa e aplaudida por todos os presentes.
Cabe aqui um agradecimento especial
aos Diretores do Hospital Sdo Lucas
Drs. Egidio Bonin e Antonio José Noé
que tdo bem nos acolheram.

O agradecimento mais justo da
ACAMER] ¢é ao Diretor-Presidente do
Ntcleo de Nova Friburgo, que mais uma
vez brilhou na organizagio do even-
to, muito proficuo e enaltecedor para a
medicina fluminense. A palavra final do
Presidente do Nucleo foi muito impor-
tante ao concitar colegas de Nova Fri-
burgo a candidatarem-se a Académicos
Titulares para que a Sociedade Médica
de Nova Friburgo tenha seu Nucleo na
ACAMER] aumentado e preparado para
manter a tradi¢do cientifica que a cidade
merece.
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2° Congresso Sul-Americano de Academias de
Medicina e VI Conclave Médico Brasil-Argentina

Mesa do modulo 11 em momento de debate aberto

Realizou-se no dia 31 de outubro de
2019 o 2° Congresso Sul-Americano de
Academias de Medicina & VI Conclave
Meédico Brasil-Argentina. Organizado
pelas Academias de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro e Nacional de Medi-
cina, com a participacdo das Academias
Nacional de Medicina de Buenos Aires e
Chilena de Medicina.

Os temas tratados foram: Envelhe-
cimento Saudavel, Deméncias, Arrit-
mias Cardiacas, Cirurgias e Diabetes. O
evento iniciou-se as 09:00h e terminou
as 20:00h.

A ACAMERIJ forneceu dois confe-
rencistas, dos Modulos I e II, a Academia
Nacional de Medicina, os conferencistas
dos Modulos V e VI, cabendo ao repre-
sentante chileno a Conferéncia do Mo-
dulo IIT e ao representante argentino a do
Modulo IV.

No primeiro Mdédulo, sobre Enve-
lhecimento Saudavel, palestrou a Acad.
Vilma Duarte Camara, da ACAMERI.
Bastante apreciada, tendo a conferen-
cista tracado metas e normas para que a
vida se prolongue de uma maneira sau-
davel, evitando as principais doengas
que podem encurta-la. Os debates segui-
ram-se primeiramente com a Profa. Yo-
landa Boechat (UFF), que reforgou a fala
da conferencista.

O segundo Médulo versou sobre De-
meéncias, € a Conferéncia coube ao Prof.
Ricardo Oliveira (UNIRIO). O Professor
discorreu sobre o quadro clinico das de-
méncias, as pesquisas de Pick e Alzhei-
mer e, por fim, sobre o tratamento. Foi
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excelente a apresentacdo, muito didatica,
com diapositivos muito elucidativos.

Seguiu-se o debate a cargo do
Professor Gerson Canedo Magalhaes
(ANM), que reforcou o diagndstico das
deméncias, chamando a atengdo para
as reversiveis. A Acad. Vilma Camara
salientou o tratamento ndo s6 farmaco-
logico, como cognitivo, que deve ser in-
sistido pois consegue retardar o avango
do processo.

No terceiro Modulo, o Acad. Fer-
nando Lanas Zanetti (Academia Chilena
de Medicina) fez uma apreciacdo muito
profunda sobre os métodos invasivos usa-
dos no combate as arritmias. Destacou o
momento do uso dos desfibriladores, dos
marca-passos, das ablacdes, métodos de
execugdo dos processos, indicagdes e re-
sultados. Seguiu-se o debate com o Dr.
Luiz Eduardo Camanho (PROCARDIA-
CO/SEACOR) especialista em Arritmias
Cardiaca, que reforgou as indica¢des dos
trés procedimentos, assim como os resul-
tados conseguidos com 0s mesmos.

Finalizando esta segunda parte do
Congresso, ocorreu o quarto Modulo
sobre Diabetes, com a Conferéncia do
Acad. Manuel Luis Marti (ANMBA). O
Professor em sua fala sobre atualizagao
terapéutica no diabetes enfatizou o tra-
tamento cirtirgico, que vem sendo atual-
mente empregado como uma variante da
cirurgia bariatrica em diabéticos, em que
se encurta o intestino delgado para pro-
mover uma maior reabsor¢ao do agtcar
em suas porgdes finais.

Seguiu-se o debate a cargo do Acad.

Rubens Antunes da Cruz Filho (UFF)
que enfatizou o tratamento clinico, com
farmacos, sendo os mais usuais 0s ini-
bidores da GLP1 e IDPP4 (gliptinas), a
Metformina e as Biguanidas. O debate-
dor seguinte, Acad. Luiz José Martins
Roméo Filho, destacou o risco cardio-
vascular no Diabetes. Explicou que o
risco de doenca coronariana ¢ duas ve-
zes maior no paciente diabético do que
no ndo diabético e dai o tratamento da
doenga ter que ser levado a sério. O Pre-
sidente da Mesa, Acad. Ant6nio Luiz de
Araujo (UNIRIO) comentou sobre a im-
portancia do diabetes na doenga vascular
periférica.

Ap6s o intervalo do Cha Académi-
co retomou-se ao quinto Modulo com o
Acad. Rossano Fiorelli (ANM), que dis-
correu sobre cirurgia minimamente inva-
siva e, especificamente, sobre a cirurgia
da hiperidrose.

Por fim, o sexto modulo coube ao
Acad. José Duarte Galvio (ANM) que
proferiu excelente palestra sobre pan-
creatite auto-imune, muito bem recebida
pela plateia.

Cumpre salientar que, apos cada
modulo, foi aberta a palavra a plateia que
se manifestou com perguntas e opinides
sobre os temas desenvolvidos.

Ao final, o Presidente da ACAMERJ
Luiz José Martins Roméo Filho agrade-
ceu a acolhida da ANM neste 2° Con-
gresso Sul-Americano, a exemplo do pri-
meiro, e aproveitou para conferir o titulo
de Membro Correspondente Estrangeiro
aos Académicos Fernando Lanas Zanetti
(Chile) e Manuel Luis Marti (Argentina),
agradecendo suas presengas. O Acad.
Pietro Novellino (ANM) juntamente
com o Acad. Luiz José Martins Roméo
Filho encerraram a Sessao.

Merecem citagdo nesta breve rese-
nha do evento, os Presidentes: Modulo
I - Acad. Gerson Canedo Magalhies
(ANM), Modulo II - Acad. Marcos Rai-
mundo Gomes de Freitas (ACAMERYJ),
Moédulo IIT - Acad. Ciro Herdy (ACA-
MERIJ), Médulo IV - Acad. Antdnio
Luiz de Araujo (ACAMERIJ), Médulo
V e VI Acad. Pietro Novellino (ANM) e
Secretarios Acad. Selma Maria de Aze-
vedo Sias (ACAMERIJ) e Acad. José
Galvao Alves (ANM).
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Sessao solene de posse de novos académicos

Mesa Dire}ora da Solenidade

Ocorreu no dia 06 de dezembro
de 2019, no Teatro Eduardo Kraiche-
te, a Sessdo Solene de Posse de novos
Académicos: Gerson Paulo Goldwasser
- Cadeira n° 01, José Luis Reis Rosati -
Cadeira n° 69 e Rodolfo Perrotta Pinto
Aleixo - Cadeira n° 68.

A Sessdo foi presidida pelo Acad.
Luiz José Martins Roméo Filho ¢ a
Mesa Diretora também contou com as
seguintes autoridades: Acad. Elimar An-
tonio Bittar (Segundo Vice Presidente da
ACAMERIJ), Acad. Vilma Duarte Ca-
mara (Secretaria Geral da ACAMERYI),
Acad. Alcir Vicente Visela Chacar (Con-
selheiro Cientifico), Acad. Adauto Dutra
Moraes Barbosa (Diretor da Faculdade
de Medicina da UFF), Prof. Raimun-
do Nonato Damasceno (Presidente do
NAB), Dra. Zelina Maria da Rocha Cal-
deira (Presidente da Associagdo Médica
Fluminense), Acad. Tarcisio Rivello de
Azevedo (Diretor Presidente do Hospital
Universitario Anténio Pedro - HUAP),
Dr. Luis Guilherme Teixeira Dos San-
tos (Conselheiro Federal do CFM). Os
Académicos Mauro Geller, José Dutra
Bay@o e Pedro Luiz Pinto Aleixo intro-
duziram os empossados no recinto.

Apds o canto do Hino Nacional Bra-
sileiro, o Presidente, Acad. Luiz José

Martins Roméo Filho, discursou sobre o
processo de entrada dos novos Académi-
cos, falando ainda sobre suas monogra-
fias e vida profissional.

A seguir, a Secretario Geral, Acad.
Vilma Duarte Camara, leu termo de pos-
se e ap6s colocagdo de medalha, beca e
botton, os Académicos foram saudados
pelo Orador da sessdo, Acad. Luiz Al-
berto Soares Pimentel.

Ao final, os novos Académicos pu-

O Orador da Sessdo, Acad. Luiz Alberto Pi-
mentel, saudando os Confrades empossados

Os novos Académicos Rodolfo Perrotta Pin-
to Aleixo, Gerson Paulo Goldwasser e José
Luis Reis Rosati

deram fazer uso da palavra onde, além
de exaltar suas familias e amigos, tece-
ram comentarios sobre os patronos de
suas respectivas cadeiras.

A auspiciosa e bela sessdo foi encer-
rada pelo Presidente da ACAMERYJ, que
convidou os presentes para um fino co-
quetel no Saldo Nobre Aloysio Decnop
Martins.

Vista parcial dos presentes no congra¢amento
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Sessao solene de 45° Aniversario da ACAMERJ

Académicos e homenageados

Na manha do dia 17/12/2019 a Aca-
demia de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro - ACAMERIJ - comemorou, em
Sessdo Solene, seu 45° aniversario no
Auditorio Aloysio de Paula (HUAP).
Além disso, outorgou homenagens de
Meérito Médico, Académico do Ano e
Benemeréncia.

O Mestre de Cerimonia, Acad. Wel-
lington Santos, fez as apresentagdes ini-
ciais e convidou as seguintes autoridades
para comporem a Mesa Diretiva: Acad.
Luiz José Martins Roméo Filho (Presi-
dente da ACAMERYJ), Acad. Elimar An-
tonio Bittar (2° Vice-Presidente), Acad.
Adauto Dutra Moraes Barbosa (Diretor
da Faculdade de Medicina da UFF),
Acad. Tarcisio Rivello de Azevedo (Di-
retor do Hospital Universitario Antonio
Pedro) e Dr. Carlos Romualdo Barbosa
(Representante do CREMERLJ)

Além dos Académicos ja nomea-
dos, também estiveram presentes: Alcir
Vicente Visela Chacar, Anderson Wilnes
Simas Pereira, Carlos Pereira Nunes,
Claudio Tadeu Daniel-Ribeiro, Eugénio
Carlos de Almeida Tinoco, Hildober-
to Carneiro, Gerson Paulo Goldwasser,
Jacob Samuel Kierszenbaum, Jamil da
Silva Soares, José Antdnio Verbicario
Carim, José Dutra Bayao, Luiz Sérgio
Keim, Maria da Gléria da Costa Carva-
lho, Maria de Fatima Bahzuni, Omar da
Rosa Santos, Osvaldo Cardoso de Melo,
Renato Bravo, Rubens Antunes da Cruz
Filho, Selma Maria de Azevedo Sias, Ta-
nia Cristina de Barros Petraglia, Theo-
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philo José da Costa Neto, Vania Silami
Lopes e Waldenir de Braganca.

O Presidente Luiz José Martins
Roméo Filho deu a Sessdo por aberta en-
fatizando o bom ano que a ACAMERJ
teve e convidou a todos para, de pé, en-
toarem o Hino Nacional Brasileiro.

O Mestre de Cerimonia, Acad. Wel-
lington Santos, passou a convocar 0s
homenageados dos Nucleos para rece-
berem Medalha ¢ Diploma de Mérito
Meédico:

- Nova Friburgo: Medalha Dr. Octavio
Lemgruber - Dr. Richard Robadey

- Petrépolis: Medalha Peter Brian Me-
dawar - Dr. Rafael Gomes de Castro

- Teresopolis: Medalha Dr. Mario Duar-
te Monteiro - Dr. Paulo César de Oli-
veira

- Regido dos Lagos: Medalha Francisco
de Almeida Pimentel - Dr. Clovis Gar-
cia de Freitas

- Itaperuna: Medalha Carlos Tortelly R.
Costa - Dr. Herci Bastos de Novaes
Campos dos Goytacazes: Medalha Dr.
Giuseppe Mauro - Dr. Maron El Kik

- Niteréi: Medalha Académico Renato
Luiz Nahoum Curi - Prof* Neide Kalil
Gaspar

- Nova Iguacu: Medalha Antonio Jorge
Abunahman - Dr. Claudio Crispi

O Acad. Omar da Rosa Santos,
Orador da Sessdo, em discurso poético
saudou a todos os homenageados do dia.
Logo apds, houve os discursos da Aca-
démica do Ano, Selma Maria de Azeve-
do Sias e do Membro Benemérito, Acad.

Acad. Omar da Rosa Santos saudando os

homenageados

Acad. Alcir Chacar ladeado pelos onf;’ades
Luiz Roméo e Elimar Bittar

Acad. Selma Sias recebendo titulo de
Académica do Ano

Alcir Vicente Visela Chacar.

O Presidente Luiz José Martins
Roméo Filho encerrou a Solenidade con-
vidando a todos para tirar a habitual foto
em grupo dos Académicos.

Apds o evento, um fino brunch foi
oferecido aos presentes.
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ACAMERI

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

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

Hino da ACAMER]J

Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Mdsica: Maestro Joabe de Figueiredo Ferreira
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Acad. Mario Gaspare Giordano

Acamerj, Acamerj,
Altaneira e febril.
 Acamerj, Acamerj,
Es orgulho do Brasil!

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

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

E o MAC, exaltam os filhos teus!

Refrao

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

Diretorias deste sodalicio,
Umas passadas e outras que virao,
A conduzi-lo, desde o inicio,
Com coragem, forga e uniéo.

Refrao

Medicina, ciéncias em geral

E cultura s&o teus objetivos.

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

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

Interludio

Refrdo 3X

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




