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Editorial

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Presidente da Acamerj

Com este número seis da Revista da ACAMERJ, com-
pletamos um ciclo, referente à responsabilidade da Direto-
ria do Triênio 2016-2017-2018, visto tratar-se de publicação 
semestral. É uma etapa da caminhada, não o seu final. Com 
certeza, a próxima gestão e outras a seguir, darão continui-
dade ao periódico, inclusive trazendo novas ideias, criativi-
dade, para inová-lo e adaptá-lo às modificações e exigências 
do porvir. É a lei da vida; não se adequar a essas premissas, 
significa estagnar ou, mesmo, retroceder. “Dura lex, sed 
lex!” 

Acredito havermos realizado um bom trabalho, editando 
uma revista com uma Seção científica de boa qualidade para 
as pretensões idealizadas, uma Seção Cultural de inquestio-
nável valor no campo de uma publicação híbrida e uma Seção 
Social / Eventos onde divulgamos toda as atividade de nossa 
Academia e de outras instituições congêneres ou não, bem 
como dos Confrades e Confreiras de cujas atividades tive-
mos notícias, sem qualquer exceção ou discriminação. Foram 
três anos de intenso trabalho e devotamento ao compromisso 
assumido de criar e manter uma revista institucional fulcra-
da na qualidade e na perenidade. A boa qualidade, consegui- 
mos - em conformidade com as inúmeras referências elogio-
sas de Acadêmicos da ACAMERJ, bem como de outras coir-
mãs e da classe médica em geral. A perenidade depende de 
uma entrega constante à causa, no presente e no futuro. Espe-
ro que, doravante, todas as Diretorias abracem a empreitada, 
garantindo excelência e manutenção deste opúsculo. 

Conforme ressaltei em nosso primeiro número (primei-
ro semestre de 2016), “nada se realiza isoladamente”. E a 
sucessão de nossos números, editados nos últimos três anos, 
claramente mostrou a precisão daquela assertiva. Inúmeros 
foram os responsáveis por nosso sucesso, tornando a meta 
exequível e vitoriosa.

Assim, cumpre agradecer, cuidadosamente para não 
cometer a injustiça do esquecimento, do qual, antecipa-
damente, caso ocorra, penitencio-me. Gratidão, portanto, 
ao Editor-Chefe, ao Conselho Editorial, às Secretárias da 
ACAMERJ, aos patrocinadores de todos os números da Re-
vista - UNICRED, Pharma New, Laboratório Bittar e Com-
plexo Hospitalar de Niterói (CHN), - bem como ao Hospital 
de Olhos de Niterói que colaborou no patrocínio dos dois 
primeiros números. 

Gratidão estendida também a Editora LL Divulgação 
pela retaguarda técnica, aos autores dos artigos científicos 
e culturais; às entidades com as quais mantemos parcerias 
formais ou informais (UFF, ASPI/UFF, UNIVERTI, PES-
TALOZZI-NITERÓI, CASA DA AMIZADE, AMF, D’AVI-
DA CASA DO BOM SAMARITANO, ANM, AMRJ)  rea-
lizando ou participando de eventos geradores de matérias 
publicadas. Da mesma forma, agradeço aos que participa-
ram de palestras, conferências, seminários, jornadas, mesas 
redondas, Conclave na Argentina, Congresso em Teresópo-
lis e tantos mais... sem esquecer dos leitores.

Espero que as próximas edições, sob a responsabilidade 
da Diretoria eleita e empossada para a gestão 2019-2020-2021, 
possam contar com os mesmos patrocinadores e colaboradores 
e que outros mais se agreguem para contribuir na manutenção, 
qualificação, aprimoramento e divulgação da revista. Toda aju-
da será sempre benvinda. De minha parte, estarei sempre dis-
ponível, nos limites de minhas possibilidades e entendimento 
da nova Diretoria, da qual também participo. 

Neste número, como tradicional, estamos publicando 
dois artigos científicos de revisão. Ambos no campo da infec-
tologia, enfocando microorganismos responsáveis por infec-
ções graves, com excelente redação - clara, concisa, objetiva. 

Em nossa Seção Cultural pontua uma crônica de erudi-
ção barroco-gongórica, com remoque niilista, mistura anti-
tética de romantismo e fina ironia racional, que ergastula o 
leitor, ao mesmo tempo em que o remete a profundas refle-
xões - O médico precisa ser culto e a medicina não pode ser 
apartada do meio social onde é praticada. 

Na Seção Social / Eventos, divulgamos a ACAMERJ e 
seus membros, bem como entidades congêneres e personali-
dades de nossa sociedade. Especial atenção devotamos à so-
lenidade de final do ano (14/12/18) quando, além de várias 
homenagens prestadas a acadêmicos, médicos, professores, 
funcionários e entidades, reservamos a parte final para em-
possarmos a Diretoria que irá traçar nossos caminhos nos 
próximos três anos. 

Dessa forma, creio que a Revista está bem atraente, me-
recendo uma atenta leitura.

Finalmente, agradeço a Deus, e a todos, a nímia oportu-
nidade, gentileza e honra de haver presidido este Sodalício 
e contribuído para a criação e edição da Revista.

Término de uma etapa e início de outra
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Micobacteriose pós-cirúrgica: aspectos clínicos  
e epidemiológicos
Patrícia Yvonne Maciel Pinheiro*

Seção Científica
Artigo de Revisão

RESUMO
A micobacteriose pós-cirúrgica (MPC) vem emergindo nos últimos anos no Brasil e no mundo como uma infecção relacionada 
à assistência a saúde, representando um grave problema de saúde pública. Em 2006, vários casos foram informados à Secretaria 
de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES/RJ). A partir de março daquele ano, teve início um trabalho conjunto dessa Secretaria 
e do Ministério da Saúde, que definiu diretrizes para a confirmação do surto/epidemia, para o levantamento das causas, para a 
identificação das espécies do patógeno envolvido e para estabelecer medidas de prevenção e controle. 
Micobacteriose pós-cirúrgica. Micobactérias de crescimento rápido. Infecção cirúrgica 

PALAVRAS-CHAVE: 
Micobacteriose pós-cirúrgica. Micobactérias de crescimento rápido. Infecção cirúrgica 

ABSTRACT
Post-surgical mycobacteriosis (PSM) is emerging as a serious public health problem in Brazil and in the world. In 2006 a number 
of infections were reported to the Secretary of Health in the Rio de Janeiro State. Starting in March of this year, a joint effort was 
initiated by this Secretary and the Ministry of Health, in order to set up guidelines to confirm the outbreak/epidemic, to identify 
its causes, to identify the species of the pathogen involved, and to establish measures of prevention and control.

KEY WORDS: 
Surgical site infections. Post-surgical mycobacteriosis. Rapidly growing mycobacteria.

*Serviço de Infectologia, Hospital Universitário Antonio Pedro, Universidade Federal Fluminense. Rua Marquês do Paraná.
Endereço para correspondência: Patrícia Yvonne Maciel Pinheiro. Rua Marquês do Paraná, 303, 2º. Andar. DIP. Hospital Universitário Antonio Pedro, 
Niterói – RJ – Brasil -24030-011. E-mail: patriciayvonne@gmail.com

INTRODUÇÃO
 A micobacteriose pós-cirúrgica (MPC) vem emergindo 

nos últimos anos no Brasil e no mundo como uma infecção 
relacionada à assistência a saúde, representando um grave pro-
blema de saúde pública. De acordo com Cabral e Andrade(1), 
os casos no Brasil são subnotificados. Grande parte dos relatos 
descreve os esforços de identificação do agente, sua clonalida-
de e os fatores relacionados à eclosão dos surtos, com o obje-
tivo de interromper e prevenir novas infecções. A identifica-
ção precoce e o tratamento adequado contribuem para melhor 
evolução dos casos. A descrição da evolução clínica dos casos 
facilita o reconhecimento e auxilia no complexo tratamento, 
que inclui uma combinação de fármacos e abordagem cirúrgica 
concomitante(2).

AS MICOBACTÉRIAS
São bacilos do gênero Mycobacterium pertencentes à fa-

mília Mycobacteriaceae e ao filo Actinobacteria(3). São aeró-
bias e resistem à descoloração com álcool-ácido, dado o alto 

conteúdo lipídico de sua parede celular. São consideradas 
gram-positivas, mesmo não se corando totalmente pelo méto-
do de Gram(4). A quantidade de lipídeos e a complexidade da 
parede conferem ao organismo resistência aos agentes físicos 
e químicos(5).

Quando incubadas em meio sólido, as micobactérias de 
crescimento rápido formam colônias visíveis a olho nu em até 
sete dias. Aquelas de crescimento lento o fazem após sete e em 
até 30 dias de incubação. A temperatura ideal de crescimento é 
variável de acordo com a espécie, e oscila numa faixa de 25ºC 
a 45ºC. São normalmente consideradas saprófitas, podendo ser 
encontradas no ambiente, em especial na poeira do solo, for-
mando aerossóis, e na água(3,6).

As micobactérias são consideradas pioneiras na capacidade 
de formar biofilme, o que representa uma vantagem evolutiva, 
pois permite, por exemplo, a sobrevivência desses organismos 
hidrofóbicos em tubulações da água de abastecimento urbano. 
Em sistemas de aquecimento de água, as espécies termofíli-
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cas conseguem sobreviver bem, sendo descrita, por exemplo, 
a disseminação através da água de chuveiro(7). São patógenos 
oportunistas envolvidos em Infecções Relacionadas à Assis-
tência à Saúde e pseudo-surtos. Devem ser, portanto, conside-
radas como um emergente e importante grupo de bactérias(8).

As espécies capazes de causar doenças em seres humanos 
e animais são classificadas de acordo com o tempo de cres-
cimento, pigmentação e semelhança dos ácidos micólicos da 
parede celular, sendo agrupadas de acordo com a apresentação 
clínica e o perfil de sensibilidade(9). 

A árvore filogenética das micobactérias divide-se em dois 
grandes grupos: micobactérias de crescimento rápido (MCR) 
e micobactérias de crescimento lento. Esta característica feno-
típica relacionada ao crescimento parece manter-se quando as 
espécies são, mediante análise genética, dispostas em um den-
drograma filogenético. Neste tipo de classificação genotípica, 
no entanto, o grupo de crescimento lento constitui apenas um 
subgrupo das micobactérias, consideradas de um modo geral. 
Este grupo de crescimento lento compreende Mycobacterium 
tuberculosis, M. leprae, M. kansasii, M. avium e M. intracellu-
lare, entre outros(4), e inclui, portanto, micobactérias não tu-
berculosas. No contexto deste trabalho, no entanto, interessam 
apenas as micobactérias não tuberculosas de crescimento rápi-
do, cujos grupos (ou subgrupos) são descritos a seguir.

O Grupo M. fortuitum compreende as espécies M. fortui-
tum, M. peregrinum, M. mucogenicum, M. senegalense, M. 
mageritense, M. septicum, M. houstonense, M. bonickei, e M. 
conceptionense. As espécies deste grupo usualmente são sen-
síveis às fluorquinolonas, doxiciclina, amicacina, imipeném, 
linezolida e sulfametoxazol.

O grupo M. smegmatis inclui as espécies M. smegmatis, 
M. goodii e M. wolinskyi, e tem como característica marcante 
a resistência à claritromicina, mas sensibilidade às quinolonas, 
amicacina, imipeném, linezolida e sulfametoxazol.

O grupo M. chelonae-abscessus abrange as espécies M. 
chelonae, M. abscessus, M. immunogenum, M. bolletii e M. 
massiliense. As espécies deste grupo são usualmente resisten-
tes às fluorquinolonas, sulfametoxazol, doxiciclina, mas sen-
síveis à claritromicina, amicacina, tigeciclina e imipeném(9,10).

A nomenclatura do grupo M. chelonae-abscessus sofreu 
modificações baseadas em características genotípicas e fenotí-
picas(11). M. abscessus, M. massiliense e M. bolletii passaram 
a representar uma única espécie, sendo que M. abscessus tem 
duas subespécies propostas, M. abscessus subsp. abscessus e 
M. abscessus subsp. massiliense. Esta última foi descoberta no 
escarro e lavado bronco-alveolar de um paciente na cidade de 
Marselha, na França, em 2004(3), e relacionada à grande epide-
mia de infecções cirúrgicas ocorrida em nosso país(12).

INFECÇÔES CIRÚRGICAS CAUSADAS PELAS 
MICOBACTÉRIAS NÃO TUBERCULOSAS

O risco de infecção se relaciona não só a virulência do 

microrganismo, mas também à carga microbiana e à condição 
do paciente. No caso das infecções cirúrgicas por micobacté-
ria não tuberculosa (MNT), a inoculação se dá diretamente no 
ato da manipulação dos tecidos pelo instrumental, e a infecção 
geralmente acomete a pele e o tecido celular subcutâneo, po-
dendo, mais raramente, estender-se a planos mais profundos. 
As infecções por MCR podem estar relacionadas ao aumento 
de procedimentos cirúrgicos de baixa e média complexidade, 
incluindo os estéticos e outros que utilizam videoscopia(13).

As espécies mais frequentemente descritas nas infecções 
relacionadas à assistência a saúde são: M. fortuitum, M. chelo-
nae e M. abscessos(8).

OS SURTOS NO MUNDO
A micobacteriose relacionada à assistência à saúde repre-

senta um grave problema que vem emergindo nas últimas duas 
décadas no mundo(14). O primeiro caso comprovado de infec-
ção relacionada à assistência a saúde por MNT foi descrito por 
Costa Cruz em 1936. Causado por Mycobacterium fortuitum, 
ocorreu em um paciente brasileiro, após injeção intramuscular 
de vitamina. Nos anos 1960, outros casos de abcessos causados 
por MNT após injeção intramuscular também foram relatados 
diversos locais como Congo, Holanda e Texas, sendo esses, 
portanto, os primeiros relatos de surtos dessa doença(7).

A partir da década de 1970 são relatados casos e surtos 
de infecções cirúrgicas de esterno em cirurgias cardíacas. No 
primeiro, na Carolina do Norte, em 1975,  M. abscessus foi 
identificado como o agente infeccioso em 19 pacientes, cinco 
dos quais evoluíram para óbito(15).

No início da década de 1980, no Texas, foram descritos 
seis casos de infecção de esterno associada ao uso de gelo não 
estéril no resfriamento da solução cardioplégica(7).

Na década de 1990, novos casos são relatados na Hungria 
e em Hong Kong. Posteriormente, relatos esporádicos são ob-
servados também em outros tipos de procedimentos(7).

Ainda na década de 1990, o maior surto descrito de ab-
cesso pós-injeção ocorreu em um único consultório médico na 
Colômbia. Esse surto foi associado à injeção local de lidocaína 
aplicada em 350 pacientes, que evoluíram com abcesso em um 
período de cinco meses. De 210 amostras enviadas para cultu-
ra, o M. abscessus foi identificado em 205. Não foi utilizada a 
eletroforese em campo pulsado (PFGE) para identificar a fon-
te, mas todas as amostras se mostraram idênticas em termos 
de padrão de resistência. A técnica utilizada foi a reação da 
polimerase em cadeia (PCR). Este estudo foi o primeiro relato 
de investigação de surto por M. abscessus usando-se a PCR. 
Em 148 pacientes, a abordagem terapêutica foi realizada com 
a combinação de excisão cirúrgica e tratamento medicamento-
so (claritromicina por 3 a 6 meses), com sucesso em 95% dos 
casos. Nos 202 casos restantes, os pacientes receberam clari-
tromicina ou o tratamento cirúrgico foi realizado isoladamente, 
com sucesso em menos de um terço dos casos. Além de ser o 
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maior surto de abcesso por MNT pós-injeção, é também o pri-
meiro relato que demonstra um método eficaz de tratamento(16).

Na China, 86 pacientes hospitalizados que receberam peni-
cilina G evoluíram com infecção local por M. chelonae subsp. 
abscessus, identificado nas feridas, nas tampas dos frascos do 
medicamento e no solo do ambiente onde este era armazenado, 
por eletroforese em gel de poliacrilamida (PAGE). A falha no 
processo de desinfecção dos frascos no momento da aspiração 
do conteúdo e de sua diluição foi relacionada à contaminação 
do medicamento(14).

Na Venezuela, dez pacientes com idades entre 28 e 49 
anos, submetidas à lipoaspiração, apresentaram, após períodos 
que variaram de uma semana a dois anos (entre uma e oito 
semanas, em nove delas), inflamação, microabscessos e drena-
gem purulenta pela ferida cirúrgica. M. fortuitum e M. absces-
sus foram identificados como os agentes(17). O tratamento con-
sistiu de debridamento ou drenagem dos tecidos e do emprego 
de claritromicina associada a um ou mais fármacos (amicacina, 
ciprofloxacino, sulfametoxazol-trimetoprima e tetraciclina) e 
mostrou boa resposta após dois anos de acompanhamento. Fa-
lhas nos processos de desinfecção e esterilização por imersão 
química foram os fatores associados ao surto(18).

A partir da identificação da espécie M. massiliense em 
2004, no escarro e lavado bronco-alveolar de um paciente na 
cidade de Marselha, na França(3), vários países, incluindo o 
Brasil, têm relatado a sua ocorrência em coleções obtidas de 
casos e surtos de infecções oportunistas invasivas, nas quais 
tinha sido, muitas vezes, originalmente classificada como M. 
abscessos(10,19).

A SITUAÇÃO DO BRASIL
As infecções por MNT associadas a cirurgias são subno-

tificadas no Brasil, e a sua distribuição é incerta(1). A descri-
ção da evolução clínica dos casos facilita o reconhecimento e 
auxilia no complexo tratamento, que exige o emprego de vá-
rios fármacos e abordagem cirúrgica(2,12). No período de 1998 
a 2009, foram descritos vários casos de infecção envolvendo 
MCR, dentro e fora de hospitais em diversas cidades do país, 
mas todos relacionados a procedimentos invasivos.

Os casos pós-cirúrgicos descritos inicialmente se referiam 
a procedimentos oftalmológicos. No início dos anos 2000, em 
São Paulo, foram descritos três casos por M. chelonae após 
LASIK (Laser-Assisted in situ Keratomileusis) em uma sé-
rie(20) e 10 casos em outra(21). Posteriormente, uma série maior, 
descrita por Sampaio e colaboradores(22), identificou um clone 
de M. immunogenum em casos de infecção ocorridos após ci-
rurgias para correção de miopia. 

Entre 2002 e 2004, um surto na cidade de Campinas, SP, 
envolveu pacientes submetidas à mamoplastia de aumento. 
Houve isolamento de MNT em 12 casos, sendo 11 identifica-
dos como M. fortuitum e um como M. porcinum. Por meio de 
um estudo de coorte retrospectivo, que incluiu 492 registros 

de pacientes em 12 hospitais e analisou 12 amostras utilizan-
do quatro tipos diferentes de tipagem molecular, os autores 
concluíram que esse surto foi causado por cepas policlonais 
nas diferentes instituições, com exceção de um único hospital, 
onde um mesmo genótipo causou a maior parte das infecções. 
Nenhum fator de risco foi comprovado. Não foi possível com-
provar a hipótese de que os moldes de prótese mamária fossem 
a principal fonte de infecção. A contaminação teria se dado 
pela reutilização dos mesmos sem reprocessamento, porém os 
moldes foram descartados antes do início dos sintomas, invia-
bilizando a pesquisa do agente causal no material(23).

A partir de 2003, alguns surtos de infecções pós-cirúrgi-
cas por MCR foram descritos em vários estados brasileiros. A 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) acompa-
nhou a ocorrência dessas infecções em diferentes estados do 
país, como Pará, Goiás, São Paulo, Espírito Santo, Paraná e 
Rio de Janeiro, relacionadas principalmente a videocirurgias. 
A identificação do agente e da sua clonalidade contribuíram 
para a investigação e controle desses surtos(10,11,22).

Em 2004 e 2005, na cidade de Belém do Pará, na região 
norte do Brasil, foram relatados 312 casos de infecção por 
MNT em pacientes submetidos a videocirurgias (298 casos), 
mesoterapia (14 casos) e injeções (1 caso). M.abscessus foi o 
agente  identificado inicialmente. Utilizando técnicas molecu-
lares para a identificação do agente em 67 amostras, foi possí-
vel, então, discriminar, na gênese destes 312 casos, dois surtos 
concomitantes. Um dos surtos, envolvendo vários hospitais, 
acometeu 298 pacientes, sendo ocasionado por M. massiliense 
e apenas um clone envolvido. O outro surto, envolvendo 14 
pacientes submetidos à mesoterapia em clínicas privadas, foi 
causado por M. bolletii, com múltiplas cepas envolvidas. O 
caso de infecção pós-injeção não foi relacionado a nenhum dos 
dois surtos(10).

A partir de 2006, vários casos foram informados à Secre-
taria de Vigilância em Saúde do Estado do Rio de Janeiro. De 
agosto de 2006 a julho de 2007 foram notificados 1051 casos 
ocorridos em 63 hospitais do estado. Duarte e colaboradores(19) 
descreveram a espécie e a clonalidade do agente: foram anali-
sadas 148 amostras de 146 pacientes e 74 confirmadas como 
M. massiliense. Cepas selecionadas de forma randômica, no 
mínimo uma de cada um dos 38 hospitais com casos confirma-
dos por cultura, mostraram-se todas pertencentes a um mesmo 
clone quando analisadas por PFGE. A mesma identidade clonal 
(BRA100) já havia sido constatada em surtos de diferentes ci-
dades do Brasil.

No sul do Brasil, na cidade de Curitiba, foram estudados 39 
de 131 casos notificados de agosto de 2007 a janeiro de 2008. De 
acordo com Monego e colaboradores(24), a maior parte (36/39) 
dos casos foi causada por  M. massiliense de um mesmo clone 
(BRA100). A partir desses achados, os autores sugeriram que 
houve a disseminação de um mesmo clone pelos ambientes ci-
rúrgicos dos hospitais brasileiros nos últimos anos.
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Segundo dados da ANVISA(2), de janeiro de 2003 a feve-
reiro de 2009, foram notificados 2128 casos de infecção por 
MCR, distribuídos predominantemente em hospitais privados 
do país e atingindo vários estados. Os procedimentos envol-
vidos incluíram, em sua maior parte, videocirurgias, além de 
lipoaspiração, mamoplastia de aumento, mesoterapia, cirurgias 
oftalmológicas e injeções intramusculares. De janeiro de 2010 
a setembro de 2014 foram notificados à ANVISA 207 novos 
casos (suspeitos, prováveis e confirmados) de infecções por 
micobactérias em várias regiões do país. Dentre estes casos, 
o estado do Rio de Janeiro notificou 12, sendo dois em 2010, 
quatro em 2011 e seis em 2012(25).

Nos casos descritos, a doença se manifestava por abcessos, 
nodulações, fístulas da pele e do tecido celular subcutâneo, al-
gumas vezes acometendo órgãos e planos mais profundos, e 
não respondiam adequadamente aos antimicrobianos conven-
cionais(2). 

Esforços no sentido de identificar o agente resultaram em 
isolamentos do M. massiliense, em sua grande maioria rela-
cionados a videocirurgias. A análise da clonalidade mostrou 
a predominância de um único clone, denominado BRA100, 
em diferentes estados e cidades brasileiras(19). Os fatores que 
levaram a disseminação de um mesmo clone por diversas regi-
ões do Brasil ainda não estão completamente esclarecidos. Foi 
demonstrada a sua tolerância ao glutaraldeído a 2%, mesmo 
após 10 horas de exposição(26). Esta particularidade representa 
um importante risco para as infecções, mas não é o único fator 
desencadeante dos surtos, pois há diversos casos descritos de 
infecções causadas por espécies não tolerantes ao glutaralde-
ído(2). A remoção inadequada de resíduos orgânicos impede a 
ação do biocida sobre os instrumentais reutilizados, que não 
são totalmente desmontados, o que dificulta o processo de 
limpeza(27). A precariedade do funcionamento dos Centros de 
Material e Esterilização e a falta de registro e validação dos 
processos de limpeza, desinfecção e esterilização contribuíram 
para a ocorrência das infecções. Esses fatores foram observa-
dos em diversos hospitais durante a investigação dos casos(28).

A partir deste cenário, várias alterações foram recomenda-
das pela ANVISA no processamento e esterilização de material 
utilizado em videocirurgias. Foi proibida a desinfecção de alto 
nível para materiais utilizados em procedimentos que envol-
vessem tecidos ou cavidades estéreis, assim como a esteriliza-
ção através da imersão em produtos químicos. Já em relação ao 
panorama de resistência deste agente aos desinfetantes e sane-
antes, tornou-se obrigatória para estes produtos sua testagem 
pelos fabricantes(29). 

TRATAMENTO
A diretriz do tratamento incluiu, inicialmente, claritromi-

cina e dois tuberculostáticos, o etambutol e a terizidona, por 
seis meses. Nos casos mais graves, a amicacina substituiu a 
terizidona(2). A experiência com a terizidona resumia-se a casos 

de infecções por M. tuberculosis resistente aos esquemas prin-
cipais(30). A claritromicina faz parte do tratamento das mico-
bacterioses não tuberculosas, sendo empregada em associação 
com fármacos como o etambutol, quinolonas, sulfametoxazol-
-trimetoprima, amicacina, entre outros.

A partir da identificação do agente, as amostras foram tes-
tadas em relação à sensibilidade antimicrobiana, mostrando-se 
sensíveis à  amicacina (MIC90 de 8 mcg/ml) e claritromicina 
(MIC90 de 0,25 mcg/mL). Houve resistência ao ciprofloxacino 
(MIC90 igual ou acima de 32 mcg/mL), cefoxitina (MIC90 de 
128 mcg/mL) e doxiciclina (MIC90 maior ou igual a 64 mcg/
mL)(19).

O esquema foi então revisto, sendo a terizidona e o etam-
butol suspensos por falta de atividade adequada e a amicacina 
introduzida nos casos que apresentavam lesões múltiplas ou 
que não se restringiam à pele e ao tecido celular subcutâneo(2,24).

O Ministério da Saúde assumiu desde o princípio a provi-
são do esquema de tratamento antimicrobiano. Por se tratar de 
infecção cirúrgica ocorrida em hospitais privados, o acompa-
nhamento se fez conjuntamente com a rede privada. Os exa-
mes complementares, assim como os procedimentos cirúrgi-
cos, foram realizados através do plano de assistência à saúde 
suplementar desses pacientes em hospitais, clínicas e consultó-
rios da rede privada de saúde.
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RESUMO
Objetivo: revisar os dados da literatura médica sobre a ocorrência e os fatores determinantes para o óbito das infecções de corren-
te sanguínea (ICSs) por enterobactérias produtoras de β-lactamases tipo AmpC. Método: busca de artigos publicados no Portal 
CAPES, Biblioteca Virtual em Saúde, PubMed, Cochrane, Scopus e SCIelo, entre 1940 e 2016. Os descritores utilizados na 
busca foram: bloodstream infection, AmpC, enterobacteriaceae, mortality, risk factors, group CESPM. Foram selecionados, lidos 
e incluídos nesta revisão 36 artigos científicos e uma tese. A maioria dos estudos foi série de casos ou estudos de microbiologia 
em língua inglesa (n:35) e em língua portuguesa (n:02). Resultados: os estudos sobre a ocorrência, a mortalidade e os fatores 
determinantes para o óbito por ICS devido a esses microrganismos são escassos. As poucas informações disponíveis sugerem 
uma mortalidade elevada e que as variáveis associadas ao óbito estariam relacionadas à gravidade da infecção, à presença de 
comorbidades e às características dos microrganismos envolvidos. Discussão e conclusões: as informações disponíveis sobre os 
aspectos epidemiológicos e clínicos das ICSs por enterobactérias produtoras de β-lactamases tipo AmpC são escassas e mais 
estudos devem ser realizados.

PALAVRAS-CHAVE: 
Infecção de corrente sanguínea. Enterobactérias produtoras de β-lactamases tipo AmpC. Grupo CESPM.

ABSTRACT
Objective: to review medical literature data on the occurrence and determinants factors of death due to bloodstream infections 
(BSIs) caused by AmpC-type-β-lactamases-producing enterobacteriaceae.  Method: search for articles published in Portal CA-
PES, Virtual Library in Health, PubMed, Cochrane, Scopus and SCIelo between 1940 and 2016. The descriptors used were: 
bloodstream infection, AmpC, enterobacteriaceae, mortality, risk factors, group CESPM. Thirty-six scientific articles and one 
thesis were selected, read and included in this review. Most of the studies were case series or microbiology studies in English 
(n: 35) and Portuguese (n: 02). Results: studies on the occurrence, mortality and determinants of death due to BSI caused by 
AmpC-type-β-lactamases-producing enterobacteriaceae are limited. The few available information suggests a high mortality and 
that the variables associated with death would be related to the severity of the infection, the presence of comorbidities and the 
characteristics of the microorganisms involved. Discussion and conclusions: the available information on the epidemiological 
and clinical aspects of BSIs due to AmpC-type-β-lactamase-producing enterobacteriaceae is scarce and further studies should 
be carried out.its causes, to identify the species of the pathogen involved, and to establish measures of prevention and control.

KEY WORDS: 
Bloodstream infection. AmpC-type-β-lactamases-producing enterobacteriaceae. CESPM group.
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INTRODUÇÃO
 As Infecções de Corrente Sanguínea (ICSs) estão as-

sociadas à elevada mortalidade, morbidade, ao aumento do 
tempo de internação e dos custos relacionados à assistên- 
cia(1-3). Essas infecções são frequentemente adquiridas du-
rante a assistência em saúde (ICS-IRAS)(4-6). 

As enterobactérias produtoras de β-lactamases tipo 
AmpC estão associadas a uma grande variedade de infec-
ções comunitárias e hospitalares. As infecções causadas 

por esses microrganismos com múltipla resistência aos 
antimicrobianos são um problema sério de saúde pública. 
O conhecimento sobre as características microbiológicas, 
ocorrência e fatores determinantes para aquisição e óbito 
por ICSs causadas por esses microrganismos é fundamental 
para guiar medidas preventivas e terapêuticas. Assim, essa 
publicação objetiva revisar esses tópicos. Para tal, foram 
utilizados os termos pesquisados nas bases de dados Portal 
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CAPES, Virtual Health Library, PubMed, Cochrane, Scopus 
e SCIelo, de 1940 até 2016.

AS ENTEROBACTÉRIAS PRODUTORAS DE 
β-LACTAMASES TIPO AMPC –GRUPO CESPM

A família das enterobactérias possui 30 gêneros. Dentre 
esses, 10 têm importância clínica, com aproximadamente 
25 espécies. Os gêneros mais importantes são: Citrobacter 
spp., Enterobacter spp., Escherichia spp, Klebsiella spp., 
Morganella spp., Proteus spp., Salmonella spp., Serratia 
spp., Shigella spp. e Yersinia spp. O seu habitat natural é o 
solo, água, vegetação e microbiota intestinal. As bactérias 
Gram-negativas, pertencentes à família das enterobactérias, 
são importantes causas de ICS, infecções do trato urinário, 
pneumonias e infecções intra-abdominais(7). As enterobacté-
rias representam o principal grupo de microrganismos iso-
lados nas amostras clínicas e estão associados a uma grande 
variedade de infecções comunitárias e adquiridas devido à 
assistência à saúde(8).

As cefalosporinas ou oximinocefalosporinas são im-
portantes opções para o tratamento das infecções causadas 
por enterobactérias. Assim, a emergência e disseminação 
de resistência a esses antibióticos é motivo de grande preo-
cupação em todo o mundo(9,10). As infecções causadas por 
bacilos Gram-negativos (BGN) multidroga resistentes são 
um problema crescente de saúde pública, pois estão relacio-
nados aos piores prognósticos, com aumento da mortalidade 
e custos hospitalares(11,12).

A produção das β-lactamases é o principal mecanismo 
de resistência aos β-lactâmicos encontrado nos BGNs. Es-
sas enzimas são responsáveis pela resistência aos antibióti-
cos β-lactâmicos, como as penicilinas, cefalosporinas, ce-
famicinas, monobactâmicos e carbapenêmicos. A detecção 
das primeiras β-lactamases reporta-se ao início dos anos 40, 
antes do uso generalizado da penicilina mundialmente. A 
produção dessas enzimas pode explicar o porquê da sobre-
vivência bacteriana, apesar da exposição a um antibiótico 
β-lactâmico(13,14). Embora todas as β-lactamases catalisem a 
mesma reação de lise do anel β-lactâmicos dos antimicro-
bianos, diferentes enzimas têm sido isoladas e caracteriza-
das. Assim, as β-lactamases foram classificadas: i) segundo 
a estrutura primária: classe A, B, C e D e ii) segundo as 
características funcionais e bioquímicas: grupo I, II, III e 
IV. As enzimas classificadas como classe A ou grupo II hi-
drolisam penicilinas e cefalosporinas; classe B ou grupo III, 
carbapenêmicos; classe C ou grupo I, cefalosporinas; classe 
D, penicilinas e cloxacilina; e grupo IV, penicilina. Duas 
classificações têm sido consideradas como de maior impor-
tância: a de Ambler(15) e a de Bush, Jacoby e Medeiros(16). 
Atualmente, a classificação das β-lactamases mais aceita é 
a proposta por Bush, Jacoby e Medeiros(17). Essa classifica-
ção baseia-se na atividade das enzimas contra penicilina, 

oxacilina, carbenicilina, cefaloridina, cefalosporinas de am-
plo espectro, aztreonam e imipenem e na sua inibição pelos 
inibidores de β-lactamases (Ácido clavulânico) e pelo ácido 
etilenediamino tetra-acetico (EDTA). 

As β-lactamases do tipo AmpC, classificadas no grupo 
1 de Bush, Jacoby e Medeiros(15) e classe C de Ambler(16), 
são cefalosporinases capazes de hidrolisar vários β-lac-
tâmicos, incluindo as penicilinas de amplo-espectro; os 
α-methoxi-β-lactâmicos, como cefoxitina; as cefalospori-
nas de 1ª, 2ª e 3ª gerações; e aztreonam. Essas enzimas 
são fracamente inibidas pelos inibidores de β-lactamases 
disponíveis clinicamente e hidrolisam pobremente as ce-
falosporinas de 4ª geração (como cefepima e cefpiroma) e 
os carbapenens(18,19). 

As β-lactamases são encontradas no espaço periplas-
mático das BGNs(20). Os genes que codificam a produção 
dessas enzimas estão localizados no cromossomo bacteria-
no ou em elementos genéticos móveis como os plasmídeos. 
As β-lactamases de origem cromossômica são universais 
em algumas espécies bacterianas, enquanto aquelas de ori-
gem plasmidial são transferíveis entre espécies. Essa mobi-
lidade genética pode ser ampliada por meio de transposons, 
os quais transportam os genes das β-lactamases desde os 
plasmídeos até os cromossomos. Essa mobilidade permite 
que os genes resistentes disseminem-se através das espé-
cies bacterianas(21). Os genes que codificam as cefalospo-
rinases do tipo AmpC são mais frequentemente constitu-
tivos, encontrados no cromossomo de vários membros da 
família das enterobactérias, incluindo Citrobacter freundi, 
Enterobacter spp., Serratia marcescens, Providencia spp., 
Morganella morganii (Grupo CESPM), Shigella spp., e E. 
coli. Na maioria dessas espécies, a expressão das AmpCs é 
induzível pela exposição aos antimicrobianos, exceto em E. 
coli e Shigella spp., nas quais a expressão ocorre em baixos 
níveis(22).

As primeiras amostras bacterianas produtoras de Amp-
Cs plasmidial foram descritas no final da década de 1980, 
e, desde então, têm sido detectadas globalmente como re-
sultado da disseminação clonal e a transferência horizontal 
de genes AmpC(18). As principais espécies produtoras de 
AmpCs adquiridas são E. coli, K. pneumoniae, K. oxyto-
ca, Salmonella enterica e P. mirabilis. Amostras com essas 
enzimas foram recuperadas tanto a partir de pacientes hos-
pitalizados quanto da comunidade, assim como de animais 
de produção e nos produtos alimentícios (em E. coli e S. 
enterica). As AmpCs adquiridas disseminaram amplamen-
te e têm sido reportadas em estudos multicêntricos sobre 
a resistência das enterobactérias às cefalosporinas de ter-
ceira geração. Em algumas áreas geográficas e situações 
epidemiológicas específicas, a ocorrência dos organismos 
produtores dessas enzimas pode aumentar substancialmen-
te(5,18,23-26).
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OCORRÊNCIA DAS ICSs CAUSADAS POR 
ENTEROBACTÉRIAS PRODUTORAS DE 
β-LACTAMASES TIPO AMPC –GRUPO CESPM

No Brasil e mundialmente, alguns poucos estudos 
avaliaram a frequência de produção de AmpCs em ente-
robactérias isoladas de pacientes com ICS. Em 2008, fo-
ram descritas quatro amostras de E. coli resistentes aos 
carbapenêmicos isoladas de sangue, liquido abdominal e 
ponta de cateter de um paciente, assistido em um hospi-
tal em São Paulo em 2007. Nessas amostras, foi detecta-
da a produção CMY-2 AmpC associada ao alto nível de 
resistência aos carbapenems (principalmente ertapenem), 
cefalosporinas e cefoxitina, contribuindo para falha no tra-
tamento e morte do paciente(27).  Outro estudo realizado 
em um hospital terciário público de São Paulo, incluíndo 
41 E. coli, 5 Klebsiella oxytoca, 65 Klebsiella pneumo-
niae, 18 P. mirabilis e 4 Salmonella spp. detectadas em 
amostras de sangue durante o período de janeiro a julho 
de 2006, encontrou uma frequência de produção de AmpC 
de 0,75%(28). Ainda em 2006, foram descritas duas amos-
tras E. coli produtoras de AmpC isoladas de urina: uma em 
Porto Alegre (Rio Grande do Sul) e outra na cidade de São 
Paulo(29). Já num hospital de ensino no Rio de Janeiro, no 
período de março a junho de 2001, foram descritas que 5 
(41,7%) de 12 amostras de E. coli resistentes à cefoxitina 
eram produtores de AmpC plasmidial(30), oriundos de di-
versos espécimes clínicos.

De acordo com dados da Agência Nacional de Vigilân-
cia Sanitária (ANVISA), publicado em dezembro de 2016, 
das 22.499 notificações de identificações de microrganis-
mos causadores das ICS associadas ao uso de dispositivos 
vasculares centrais (ICS-DVC) em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTIs) brasileiras para adultos, dos agentes etio-
lógicos notificados, 4,8% foi Enterobacter spp. e 2,4% foi 
Serratia spp.(31). Esses agentes são respectivamente os 3º e 
4º BGNs isolados nas ICS-DVCs em UTIs para adultos, em 
todas as regiões do país. 

FATORES DETERMINANTES PARA A AQUISIÇÃO 
DE ICS POR MICRORGANISMOS PRODUTORES 
DE AMPC

Os estudos sobre fatores de risco para a ICS causada por 
microrganismos do grupo CESPM são escassos. Porém, esses 
dados têm implicações importantes para prevenção e terapêu-
tica empírica dessas infecções. Um estudo caso-controle foi 
realizado, no período de junho de 2010 a novembro de 2011, 
para investigar a epidemiologia e características clínicas das 
ICSs por E. coli produtora de β-lactamases AmpC, em três 
hospitais espanhóis: Hospital Universitari Mútua Terras-
sa (HUMT), Hospital de Santa Creu i Sant Pau (HSCiSP) 
e Consorci Sanitari de Terrassa (CST) e seus respectivos 
centros de atenção primária. Os fatores de risco para essas 

infecções foram dispositivos externos implantados, presença 
de anormalidades nas vias urinárias ou biliares e manipula-
ção recente nas últimas 4 semanas antes do episódio(32). Outro 
estudo, também no mesmo período e nos mesmos hospitais, 
foi realizado para analizar os fatores de riscos para infecção, 
inclusive ICS, causadas por E. coli produtora de β-lactamases 
AmpC. Nesse estudo, o uso prévio de fluoroquinolonas foi fa-
tor de risco independente para infecção por E. coli produtora 
de AmpC(33). Entre dezembro de 2006 e agosto de 2007, outro 
estudo de caso-controle com o objetivo de analisar fatores de 
risco para infecção causadas por enterobactérias produtoras 
de β-lactamases tipo AmpC, no qual foram incluídos todos 
os pacientes infectados com enterobactérias em dois hospi-
tais de cuidados terciários na Coréia do Sul,  sugeriu que o 
uso prévio de uma oxiimino-cefalosporina é um fator de ris-
co para infecções por essas bactérias(34). Em 2004, um estudo 
caso-controle com inclusão de oito hospitais canadenses ava-
liou os fatores de risco e fatores prognósticos para aquisição 
de E. coli e Klebsiella produtoras de pelo menos uma das 
duas enzimas, ESBL e AmpC. Os fatores encontrados foram 
admissão prévia em lar de idosos, admissão prévia em UTI, 
uso prévio de cefalosporina de primeira e terceira geração e 
tempo de internação antes da infecção maior que 14 dias(35). 
Assim, estudos que avaliem fatores determinantes das ICSs 
causadas por enterobactérias do grupo CESPM produtoras de 
AmpC são raros.

MORTALIDADE E FATORES PROGNÓSTICOS DOS 
PACIENTES COM ICS POR MICRORGANISMOS 
PRODUTORES DE AMPC

O prognóstico do indivíduo com ICS é influenciado 
por características do paciente, do agente etiológico, do 
ambiente de aquisição e pela abordagem terapêutica ado-
tada. 

O estudo nos Estados Unidos, entre setembro de 1994 e 
agosto de 1997, que avaliou o impacto clínico e econômico 
do surgimento das infecções por Enterobacter spp. com hi-
perprodução de AmpC β-lactamase induzível, mostrou que 
a mortalidade é maior entre os pacientes com emergência 
dessas espécies do que em pacientes sem espécies resis-
tentes de Enterobacter spp. (taxa de mortalidade, 26% vs 
13%, respectivamente, OR, 2,29; P = 0,06). A infecção por 
Enterobacter spp. foi a causa direta da morte em mais da 
metade dos casos em ambos os grupos (58% em pacien-
tes com emergência de resistência e 53% em pacientes sem 
emergência)(11).

Uma revisão sistemática e meta-análise de estudos da 
EMBASE, PubMed, do banco de dados Cochrane e Scopus, 
de janeiro de 1980 a agosto de 2015, comparou os efeitos 
de diferentes antibióticos sobre a mortalidade em pacien-
tes com ICSs causadas por Enterobacter spp., Serratia spp., 
Citrobacter spp., Providencia spp. e Morganella spp. pro-
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dutoras de AmpC. A mortalidade de pacientes em monote-
rapia com meropenem, imipenem, ertapenem, doripenem, 
piperacilina/azobactam, ticarcilina/clavulanato, cefepima, 
ciprofloxacina, norfloxacina, levofloxacina ou moxifloxa-
cina foi de 12,8% para tratamento empírico e 12,1% para 
tratamento definitivo. Nesse estudo, demonstrou-se que o 
tratamento dessas infecções com quinolonas é fator protetor 
para óbito. Contudo, esse achado poderia refletir doenças 
menos graves nos pacientes, em vez de superioridade em 
relação aos carbapêmicos(36). Um estudo realizado para in-
vestigar as características clínicas em pacientes com ICS 
causada por Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia 
spp. e Morganella morganii produtoras AmpC β-lactamase 
induzível, no período de outubro de 2006 a março 2008, 
em Samsung Medical Center, Seul, República da Coréia, 
mostrou que a internação em UTI, o valor alto do score de 
Charlson, pontuação alta do score de Pitt, insuficiência re-
nal aguda e pneumonia foram significativamente associados 
à mortalidade (16,6%) em 30 dias(37). 

Conclui-se que o conhecimento sobre ocorrência e fa-
tores determinantes para aquisição e óbito das ICSs por en-
terobactérias produtoras de β-lactamases tipo AmpC é im-
portante para estabelecer medidas preventivas que reduzam 
sua propagação, morbidade e taxas de mortalidade. Dessa 
forma, mais estudos são necessários para esclarecer esses 
aspectos. 
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Omar da Rosa Santos* 

É amanhã e vai haver parada. Hoje, vou ao morro do Es-
tado, trinta anos passados..., encapelado na evocação. Fre-
quentei aquelas paragens por uns dez anos, no tempo em que 
a negociata atróz ainda não dominava a colina altaneira; ia lá 
sempre a chamado, cavalgando a “mamãe carinhosa”, a von-
tade já polida no eixo das abscissas... Conhecia a diversos de 
nome e a muitos de vista. Um dia, depois de restituir o ânimo 
a guapa dama envolvida nas fumaças da pitonisa, a obrigando 
a haurir os eflúvios do espírito amoníaco, fizeram questão que 
tomasse uma coca-cola, de graça, no Bar e Mercearia S. Cos-
me e S. Damião, de dois gêmeos nascidos lá mesmo. 

Subia-se pelo 168 da Rua Pe. Anchieta, até a mangueira, 
onde fazia-se soar a sirena. Muitas vezes a indefectível “pela-
da” cessava, de cândido acatamento, e... tudo bem! 

Hoje, voltei a chamado de Dona Izabel Christina (com z 
e h, assim mesmo), o que, para mim, continua sendo ordem. 
– Tudo mudado... Macacos me mordam! A música estridente 
e sensabor, da tendinha que mudou de nome: Zumbi dos Pal-
mares... O dono é outro, desconfiado, mal encarado, de olhar 
parabólico com a concavidade inferior... Mudou. 

A mangueira, carcomida, murcha, sem viço. Uma mo-
radora antiga que me reconheceu, afirmou, entre dentes, que 
ela, faz anos, se recusa a dar mangas. Não há mais pássaros... 
mau, mau! Vários urubus e apenas duas rolinhas vagabundas 
teimosas.

O campinho está lá, mas só se joga nele com a autoriza-
ção do preboste, e pagando... O céu, cinza, borriçava umas 
poucas lágrimas de aflição. Os garotos da colina perderam 
a vivacidade de futuros craques exportáveis; estão pálidos, 
uns esquálidos e outros obscenamente gorduchos, indolentes, 
moleirões, de olhos baços, presas da perversa corrupção... e 
mais não se lhes elevam os queixos quando chamados pelos 
nomes. 

Na subida, pensei ouvir um matraquear... banal! Não li-
guei. Lá em cima, chegou-me um atalaia, taludo, espingarda 
na mão... “Perdeu! Que é que o tio quer?” — Respondi sem 
olhar: — “Tia Izabel Christina ainda mora alí, na descida?”, 
indaguei incisivo — “Mora sim senhor, doutor Romário. Vou 
avisar” —, e gritou: — “Eranelçô! O doutor chegou” — e, 
para mim — “Tá limpo! Pode vir” — Só então percebi o cali-
bre da arma, e, temi... e tremi! 

Perto da mangueira vislumbrei a faixa “PARA VEREA-
DOR, ROBINELSON”, e menor: “P.Q.C. – Partido Qualquer 
Coisa.” Ora, vejam só! O Robinelson é candidato! Quem diria?

Lembrei-me da tarde de verão de 1970. Na TV, preto e 
branco, jogavam Brasil e Inglaterra... zero a zero. — “Doutor, 

saída!” — No caminho, escutei o 
foguetório... Perdi o gol do Jairzi-
nho... Vá lá! 

Era para o neto de Izabel, aca-
mado de febre e vomitando. Cho-
vera de véspera e o declive estava 
escorregadio, mas eu era jovem, 
leve e acostumado. 

Saltei por sobre a vala negra 
cheia de leitões chafurdando. — “É logo ali” — Uma voz de-
sesperada bradou: — “Robinelson! Para dentro!” — E, entre 
os bacorinhos, um mais luzidio no dorso, voltou-se e vi-lhe as 
escleróticas dos globos rolarem dentro dos cones orbitários... 
Timorato, correu da palmada da mãe irabunda. Era o Robinel-
son, de uns três anos talvez — “É por aqui doutor” — Era o 
irmãozinho dele. Meningite purulenta. 

A avó, porejando suor na pele curtida por gerações de 
genomas inosculados, rebenqueava o ar com a arruda, entrer-
rezando arregalada: —”Vó vê, nhônhô... tô crotando mandin-
ga...”, e me perguntou: — “quê’s qu’êle tem dotô?” — “Vai 
ficar bõm, se Deus quiser!” — E lá se foi o guri, amortalhado, 
pelo aclive escarpado, para o Isolamento... A mãe ainda me 
fez um pedido pressentido — “O senhor pulou por cima do 
Robinelson... ele não vai crescer! Despula, por favor... des-
pula!” — Que fazer? Despulei, desajeitado, e ela acalmou, e 
eu, de quebra, receitei sulfadiazina para todo mundo. Naquele 
tempo a gente distribuía sulfa feito bala, e, cá para nós, era tiro 
e queda... Agora?... 

Duas semanas e o pequerrucho voltou, curado, e eu tomei 
outra coca-cola grátis! Izabel Christina gania de satisfação! 
Tornamo-nos bons amigos e ela, quando as rezas e mezinhas 
recalcitravam, me levava um ou outro consulente até o plan-
tão, onde receitei muito Tetrex à socapa, para reforçar... 

Andava triste com a filha, mãe dos pimpolhos, que, numa 
época de americanidades, logo depois da guerra, permitiu que 
recebesse, na pia batismal, o nome Marlet Marley, e não Izabel 
Vitória que seria o seu gosto. — “É isso! Com esse nome... 
(me confessou, arrependida)... só sabe ler a Revista do Rá-
dio...” E foi assim que fiquei sabendo da etimologia bárbara do 
nome dos netos. O menor, mistura de Bob Nelson – exigência 
dela, Izabel – com Roberto Carlos – da mãe: Robinelson; o 
maiorzinho, convalescente, bem... com Erasmo. Bob Nelson 
era a única concessão admiratória, a única fraqueza de Dona 
Isabel às banalidades do século. Tinha mesmo um retrato dele 
guardado no missal dominical e costumava ouvi-lo no RCA-
-Victor, cantarolando baixinho. 
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Crônica

Fui transferido. Acabei perdendo a agilidade das subidas e 
descidas que já palmilhava de cor. Novos arraiais... 

Quando Marlet quis ligar as trompas, intercedi em favor. 
Quando a Imperatriz cafuza intoxicou-se de butazona, a inter-
nei, aqui no Rio; curou-se e me prometeu não só nunca mais 
tomar qualquer anti-inflamatório, como passou a me auxiliar 
nesta cruzada que teimo sustentar. 

Então me confessou mais. O pai de Marlet foi intrépido 
“pracinha”, Atanázio. No sopé do Monte Castelo, atracou-se 
à unha com um alemão avantajado, e o esbodegou de tabefes, 
e o destroçou a sopapos patrióticos; poupou-lhe a vida, en-
trementes, e, no reduto da trincheira, ambos, falando línguas 
paralelas, brindaram o indulto com latos haustos de parati do 
melhor. O boche, ao final, completamente bêbedo, rendeu-se 
cavalheirescamente, fazendo-se prisioneiro de Atanázio que, 
por tanto, foi condecorado. – E mostrou-me a comenda. – 
Mas,  ele, que era de tropa de elite enredou-se numa armadi-
lha paronímica no redemoinho de um barbarismo cacolálico 
vida afora; de elitista que lhe asseguraram ser, virou etilista... 
Morreu poucos dias antes do desfile daquele ano em que o 
Presidente suicidou. Logo então, que era seu maior orgulho 
envergar a boina, a medalha, a gravata, e posar a bazófia 
gabola. Está inumado lá, debaixo da mangueira. Assim, de 
confiteor em desobriga, arcano a arcano fomos trocando aos 
poucos... 

Mas porque o chamado agora? À toa não há de ser, de 
certo! – Izabel Christina estava sorumbática, ainda dura... 
noventa e dois anos. Rezingando..., as vestes atassalhadas. 
A TV continua, na essência, branco e preto, mas diante da 
tela há diversas tiras de papel celofane transparentes: azul-
-claro, amarelo, rosa, verde-piscina... que fazem as vezes de 
aparelho a cores. Mostrou-me o exame de sangue: glicose 
120, uréia 48, corada... Disfarçava, percebia-se. Melancóli-
ca... – “Marley? Mudou-se com o novo marido. Um patife! 
Um finório! Lá para a Cova da Onça. Mas não é isso não...” 
– e, taciturna, inquiriu: “O doutor viu? O Robinelson vai ser 
vereador! Vai se meter nas más companhias... e, o partido... 
O doutor sabe que eu só votava no Dr. Raul Pilla, quando 
era vivo...” – E nasceu e desceu-lhe um brilhante saudoso de 
cada pálpebra; e nervosa: — “O Robinelson sempre foi bom 
menino. Nunca di calundu! Nem di camafongi! Num é mu-
leque mazanza. Sabi lê, fala e iscrevê. Faz uns tempu ele is-
capô de uanga de sincorá, si meteu com uns trapalhão e quis 
virá ministro vangélico, maizeu e o padre Exuperâncio, aca-
bamu co’a estripulia i a bulha. Ele vai fazê 33 âno... idade 
de Cristo...”(e abriu-se) – “... tô c’o coração apretado. Não 
tenho é maizedade... Minha mãe, Carloquina, é do tempo do 
Imperador, sinsinhô...” – e falava pura “língua de preto” (e 
quem pensar me aplicar a lei Afonso Arinos saiba que vou-me 
abroquelar em Gil Vicente que ele explica tudinho). E o pran-
to assomou-lhe a carcaça: - “... tem mais dotô! O chefe da 
gangue aqui, eu nunca disse, é aquele irmãozinho dele qui o 
sinhô sarvô”. – E, apologética: “Ele não é tão ruim assim... o 
sinhô sabi que ele teve miningite quando era piqueno... Ago-

ra [desembuchou]... agora ele garrô nesse tar di agá-ivê... 
e vai morrê... (pausa)... Eu quero é qui o sinhô mandi fazê 
autópis dêle e interre ele preto da mangueira com o vô e a 
minha mãe, bisavó...” – Disse isto e fechou os olhos, a sonhar 
com os manitus e manipansos fugindo das benzeduras e das 
fumigações... Quem sabe? Talvez o neto... 

Ela dormiu(?) – Desci devagar, escoltado pelo latagão 
respeitoso. Nem tudo, afinal, está perdido... matutei! No cam-
pinho entrevi o Robinelson empertigado, sobre um caixote 
que lhe servia de rostro. Ele agora usa óculos... Blasonava 
às regatinhas, que nem me viu, e discursava para um gru-
po boquiaberto: — “Pessoal! Eu quero colocar uma coisa 
transparente, debaixo para cima (pensei tratar-se de algum 
supositório de glicerina, mas não...) a nível de comunidade... 
precisamos de um representante, com certeza, a nível de Câ-
mara, com certeza... Se não, vai ocorrer que vamos morrer 
de ‘hambre’ (ele havia ido a Ciudad del Este) e de sêde...” (e 
arrematou): “O que seria dos beduínos no deserto se não fos-
sem os ‘hidromedários?’” – Aplausos frenéticos... ovação... 
“É Robinelson... É Robinelson”. Ainda existem poucos luga-
res na terra: num ilhéu do Caribe; noutro, perto da Austrália; 
em alguns setores de Niterói... em que discursos enganosos 
atraem os míopes. 

Sorri e corei! Já houve turba que, em ocasião assemelha-
da, escolheu uníssona Barrabás! Barrabás! – Fui descendo, de 
fininho, quando Izabel Christina (ou...) surgiu perto da man-
gueira, cajado na mão: - “Robinelson! Já prá dentro!”, e ele, 
obediente que sempre foi: tratou de encerrar a arenga – “A 
benção vovó”, e voltando-se para o Eranelson, encapuzado, 
“- Eu avisei!” E foi para casa escapando da bengalada. 

Como Zaratustra ele habitou a montanha, e de lá vê melhor 
a sociedade humana na sua mediocridade... Aprendeu a con-
viver com o horror e a ousar o proibido... Acostumou-se com 
reconhecer a verdade, depois de muitas voltas, e, sem derruí-la, 
duvidar dela... Convenceu-se de que os valores da “civitas” 
existem, mas que também não existem, sem afogar-se em con-
flitos, e constatou que, vez por outra, é preciso desmantelá-los, 
para remontá-los... É como praguejar e rezar a um só tempo, 
pois, em determinadas circunstâncias a blasfêmia é uma moda-
lidade de devoção às avessas. É…. Robinelson é um “Super-
man”! Merece ser eleito…

Ainda não veio o Eranelson à cata do último agasalho, do 
luto… Deve vir a vir, e, podendo, farei a vontade da prioresa 
do outeiro.

Deixei Robinelson lá, nú de arrimo, no centro da colina, 
livre para escolher: elevar aqueles olhos roliços ou voltá-los 
para a vala negra. Votar nele ou não, é outra questão…

Amanhã, em mercê da memória de Atanázio, vou tratar 
de me enfarpelar para ir à parada, que é a última do milênio. 
- “Até logo doutor! Obrigado, e… cuidado!” Recomendou o 
vigia.

Nisso, o tempo levantou… anoiteceu. O luar límpido, ma-
cio e leitoso acentuava, de longe, o desenho do outeiro. É qua-
se primavera!
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Acadêmicos em Destaque

Maurício Ibrahim é empossado Acadêmico 
Titular na Academia Nacional de Medicina

Em solenidade realizada na Acade-
mia Nacional de Medicina - ANM, no dia 
25 de setembro de 2018, nosso Confrade 
Maurício Younes Ibrahim tomou posse na 
Cadeira nº 02 - Seção de Medicina Clíni-
ca, cujo Patrono é Miguel da Silva Perei-
ra, em face da Emerência do Acadêmico 
Sérgio Augusto Pereira Novis.

Com numerosa e seleta plateia a ce-
rimônia foi presidida pelo Acadêmico, 
e ex-Presidente da ANM, Pietro No-

vellino, substituindo o Presidente Jorge 
Alberto da Costa e Silva, momentanea-
mente impedido de fazê-lo. O Presiden-
te da ACAMERJ, Acad. Luiz Augusto 
de Freitas Pinheiro, se fez presente e foi 
convidado a participar da mesa diretora 
do evento.

Também compareceu o Presiden-
te eleito para encabeçar a Diretoria da 
ACAMERJ, gestão 2019-2021, Acad. 
Luiz José Martins Romêo Filho.

Tratou-se de uma bela Solenidade 
onde pontuaram os discursos proferidos 
pelos Acadêmicos: Omar da Rosa San-
tos (Saudação ao empossado), Maurício 
Younes Ibrahim (empossado) e Pietro 
Novellino (Presidente da Mesa Diretora).

Todos os discursos foram plenos de 
citações históricas, ensinamentos, elegia 
ao conhecimento e de agradecimentos. 
Após o encerramento, declarado pelo 
Acad. Pietro Novellino, o novel Acadê-
mico recebeu os cumprimentos, acom-
panhado pela esposa, no Salão de re-
cepções da ANM, quando, simultânea e 
posteriormente, foi servido fino coquetel.

Nona reunião de Diretoria apura os votos para Acadêmico do Ano

No dia 26 de setembro de 2018 a 
ACAMERJ realizou, em sua sede, a nona 
reunião de Diretoria, com a seguinte Pau-
ta: 
1. Abertura da reunião pelo Presidente da 
ACAMERJ;
2. Leitura e aprovação da Ata da última 
Reunião de 22.08.2018;
3. Palavra dos Diretores;
4. Nova revista, Ano III -  Nº5 / 2018;

5. Término do III Curso de Urgências 
e Emergências Médicas;
6. Acadêmicos inadimplentes;
7. Compra dos equipamentos de 
audiovisual;
8. Assuntos Gerais; 
9. Aniversariantes do mês Setembro 
de 2018.

A reunião foi presidida pelo Acad. 
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro e se-
cretariada pelo Acad. Wellington San-
tos, tendo ainda a presença dos seguintes 
Acadêmicos: Vilma Duarte Câmara, Eli-
mar Antonio Bittar, Alcir Vicente Visela 
Chácar, José Dutra Bayão e Luiz José 
Martins Romêo Filho. Aos interessados 
em ter conhecimento detalhado dos as-
suntos tratados, recomendamos a leitura 
da referida Ata que se encontra disponí-
vel em nossa secretaria.

É de se salientar que dos aniversa-
riantes do mês encontrava-se presente o 
Acad. Luiz José M. Romêo Filho, recen-
temente eleito Presidente da ACAMERJ 

para o triênio 2019-2020-2021.
Outro importante acontecimento foi 

a apuração da eleição para Acadêmico do 
Ano, quando nossa Confreira Vilma Du-
arte Câmara, Diretora de Documentação 
e Biblioteca, foi eleita com 41 (quarenta 
e um) votos entre os 58 (cinquenta e oito) 
votantes.

Foi um momento importante para a 
ACAMERJ, e de justiça à ilustre Con-
freira, por suas atividades não só nos 
limites da Academia como fora dos mes-
mos. Parabéns de toda a Diretoria e de 
seus pares. 

Mesa diretora presidida pelo Acadêmico Pietro Novellino

O Novel Acadêmico Maurício Younes Ibrahim faz 
o seu discurso 

Vilma Duarte Câmara 
- Acadêmica do Ano 
de 2018

Reunião de Diretoria - apuração da votação
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Dia do Médico, uma data marcante

A classe médica de Niterói viveu um 
dia marcante na manhã do dia 18 de ou-
tubro passado. Nesta data, a Diretoria da 
Associação Médica Fluminense - AMF -, 
sob a presidência da dinâmica Dra. Zeli-
na Maria da Rocha Caldeira, promoveu 
três eventos para homenagear a classe. 
Às 8 horas houve a Missa Solene na Ca-
pela São Lucas, celebrada pelo Arcebispo 

Dom José Francisco Rezende Dias e con-
celebrada pelo Pároco Monsenhor Elídio 
Robaina.

A seguir, no Salão Nobre Dr. Aloy-
sio Decnop Martins, foi servido lauto e 
fino Café Colonial, encerrando-se as co-
memorações com Sessão Solene de ho-
menagem a ilustres figuras médicas de 
nossa comunidade. 
- Personalidades médicas do ano: Dr. Be-
nito Petraglia, Dr. José Luis Reis Rosati 
e Dr. Pietro Accetta;
- Mérito Associativista do ano: Acad. 
Heraldo José Victer;
- Medalha José Hermínio Guasti: Acad. 
José Dutra Bayão.

A ACAMERJ cumprimenta a todos 
pelo justo reconhecimento, em especial 
aos nossos confrades José Dutra Bayão e 
Heraldo José Victer.

Solenidade de Posse do 
Reitor e Vice-Reitor da 
Universidade Federal 
Fluminense

No dia 6 de dezembro de 2018 acon-
teceu a Solenidade de Posse do Reitor e 
Vice-Reitor da Universidade Federal Flu-
minense, respectivamente, Antonio Clau-
dio Lucas da Nóbrega e Fábio Barboza 
Passos. 

A cerimônia foi bastante concorrida, 
iniciando com apresentação de alguns 
números musicais pelo Conjunto de Cor-
das da UFF. Seguiu-se a cerimônia com 
composição da mesa e discursos dos vá-
rios participantes. Ao final, usaram da pa-
lavra o ex-Reitor Sidney Mello e o Reitor 
empossado.

Acadêmico da ACAMERJ, o Prof. 
Dr. Antonio Claudio Lucas da Nóbrega 
apontou em seu discurso vários caminhos 
para que uma Universidade com mais de 
60.000 alunos em graduação, uma das 
maiores do país, com vários núcleos no 
Estado do Rio e, até, fora dele (Oriximi-
ná), possa caminhar para o futuro, com 
ênfase em criatividade e inovação. En-
fatizou a necessidade da colaboração de 
todos, exercitando a liberdade com res-
ponsabilidade.

Ao final foi servido coquetel de cele-
bração e congraçamento.

A ACAMERJ deseja ao seu Acadê-
mico Titular, e novo Reitor da UFF, o su-
cesso que merece e todos esperam.

Entre vários acadêmicos presentes à 
solenidade destacamos o Presidente da 
Acamerj, Luiz Augusto de Freitas Pinhei-
ro, e o Presidente eleito, Luiz José Mar-
tins Romêo Filho.

Acad. Maria de Fátima 
B. Pombo é Professora 

Titular da UFF

A Acad. Maria de Fátima Bazhu-
ni Pombo foi aprovada com distinção 
como nova Professora Titular de Pe-
diatria da Universidade Federal Flu-
minense (UFF). 

No dia 13 de dezembro ela apre-
sentou seu Memorial referente a Pro-
gressão Funcional a Professor Titular 
da UFF,  perante douta banca exami-
nadora com cinco componentes, pre-
sidida pelo Professor Acad. Adauto 
Dutra Moraes Barbosa. 

Após os esclarecimentos pres-
tados aos componentes da banca, o 
Presidente leu as conclusões, peran-
te a numerosa plateia que aplaudiu 
a aprovação com distinção. A ACA-
MERJ, com alegria, cumprimenta a 
nova Professora Titular.

Acadêmico Anibal Gil 
Lopes recebe Comenda

No dia 11 de 
dezembro, o Con-
selho Federal de 
Medicina - CFM 
- realizou Sessão 
Solene, em suas 
dependências em 
Brasília, para ho-
menagear cinco ilustres figuras da 
medicina brasileira. E entre os home-
nageados estava nosso confrade Ani-
bal Gil Lopes, que também é Membro 
titular da Academia Nacional de Me-
dicina - ANM. 

O Acadêmico e Professor recebeu 
a Comenda Mário Rigato de Medicina 
e Humanidades.

Ele, que também é Sacerdote da 
Igreja Católica e Presidente da Aca-
demia Fides et Ratio, concelebrou 
missa de encerramento de ano na ca-
pela da Cúria Metropolitana do Rio 
de Janeiro, Edifício São João Pau- 
lo II.

O Celebrante foi o Bispo Dom 
Joel Amado e o Presidente da ACA-
MERJ, Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro, representou a entidade. 

O Magnífico Reitor Antonio Claudio Lucas da Nó-
brega (pelerine branca) ´profere discurso de posse

Vista geral da recepção

Professora Maria de Fátima B. Pombo entre 
seus examinadores
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Dia do Alerta Contra a Insuficiência Cardíaca

Realizado em 9 de julho de 2018, o 
"Dia de Alerta Contra a Insuficiência Car-
díaca" marcou a data com uma extensa 
programação. O Professor e Acadêmico 
Evandro Tinoco Mesquita, assessorado 
por um grupo de professores e alunos da 
graduação e pós-graduação da Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal 
Fluminense (UFF), conseguiu, agindo 
em acordo com o Vereador Rodrigo Fa-
rah, aprovar a data em que se comemora 
o nascimento do médico e cientista Car-
los Chagas.

A Academia de Medicina do Estado 
do Rio de Janeiro - ACAMERJ - asso-
ciou-se a todas as atividades desenvol-
vidas no correr do dia. A programação 
seguiu o seguinte roteiro:

Às 15 horas um grupo de professo-
res, guiados por funcionários, visitou as 
instalações da hoje denominada "Casa 
da Princesa", que era uma antiga fazen-
da que, no decorrer dos anos 1800, foi 
adquirida pelo Governo Imperial para 
se converter no primeiro hospital de 
Niterói, destinado à quarentena de via-
jantes que chegavam ao Rio de Janeiro 
(Lazareto Jurujuba, teoricamente o pri-
meiro nome da instituição, em 1836). 

3o Simpósio de Boas Práticas na Área de Saúde - Rio 2018
O Exército Brasileiro, através de 

seu Departamento Geral do Pessoal, 
comandado pelo General de Exército 
Manoel Luiz Narvaz Pafiadache, rea-
lizou, entre os dias 17 e 21 do mês de 
julho, o 3o Simpósio de Boas Práticas 
na Área de Saúde - Rio 2018. Os cinco 
dias do evento foram ocupados por uma 
vasta programação voltada para práticas 
virtuosas na área da saúde (medicina, 
odontologia, farmácia) configuradas em: 
ética médica, biossegurança, aspectos 
científicos e humanos, ensino médico, 
meio ambiente, segurança do paciente, 
responsabilidade hospitalar, judicializa-
ção da medicina, bio-engenharia, gestão, 
capacitação e atendimento integrado.

A ACAMERJ foi representada por 
seu Presidente, Acad. Prof. Luiz Augus-
to de Freitas Pinheiro que, na manhã do 
dia 17/07, proferiu palestra sob o lema 
"Projeção da saúde em Aspectos Huma-
nos", com o tema "Um curioso especula 
o porvir - Do Homem, da Humanidade e 
da Medicina".

Na tarde do mesmo dia, o Acad. 
Prof. Alair Augusto Sarmet dos Santos 

também palestrou sobre "Proteção Ra-
diológica : Justificação e Otimização. 
Ações Mundiais e seus Impactos na Prá-
tica Médica".

Ressalte-se que o responsável pelo 
convite dos membros da Academia foi 
o Acad. Titular Theophilo José da Cos-
ta Neto, que também é Coronel Médi-
co do Exército Brasileiro, bem como o 
General de Brigada José Oiticica Mo-
reira - Diretor do Hospital Central do 
Exército.

O 3o Simpósio de Boas Práticas na 
Área de Saúde, promovido pelo DGP, 
com apoio da 1ª Região Militar, teve seu 
primeiro dia realizado no Hospital Cen-
tral do Exército e prosseguindo no Cen-
tro General Ernani Ayrosa, em Itaipava, 
Estado do Rio de Janeiro. O encontro 
reuniu 100 integrantes do Sistema de 
Saúde do Exército Brasileiro, dentre Co-
mandantes de Regiões Militares, Direto-
res e integrantes das equipes das Organi-
zações Militares de Saúde de todo o País.

Acadêmicos Luiz Augusto de Freitas Pinheiro 
e Evandro Tinoco Mesquita, com um grupo de 
professores, visitam o Preventório

Posteriormente tornou-se o Hospital Ma-
rítimo de Santa Izabel, e a seguir Hospi-
tal Paula Cândido. Em um dos prédios do 
conglomerado já funcionou a Faculdade 
de Enfermagem da UFF.

Hoje lá estão instituições de ensino 
e arquivos, sob gerência municipal, es-
tadual e federal. A razão da visita, além 
do interesse histórico, foi motivada pela 
atuação de Carlos Chagas no Hospital 
durante quase um ano de sua vida mé-
dica, antes de ser convocado por Osval-
do Cruz para ajudar no combate à Febre 
Amarela que grassava em São Paulo.

Às 18 horas no Auditório Aloysio de 
Paula, do Hospital Universitário Antônio 
Pedro, ocorreu solenidade com homena-
gens e  pronunciamentos, em cerimônia 
muito concorrida que encerrou com a en-
trega de "Diploma de Mérito Raul Carlos 
Pareto Júnior", conferido pela Câmara 
de Vereadores de Niterói por proposta do 
Vereador Rodrigo Farah, a vários profes-
sores e médicos.

Seção Social / Eventos

Acamerj em marcha
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Terceira Sessão Ordinária e Palestra

A ACAMERJ realizou sua terceira 
Sessão Ordinária do ano, em 17 de julho 
de 2018. Logo a seguir foi proferida a 
palestra intitulada "O papel da Universi-
dade no desenvolvimento do país", pelo 
Acad. Prof. Antonio Claudio Lucas da 
Nóbrega, na oportunidade Vice-Reitor e 
hoje Reitor da Universidade Federal Flu-
minense (UFF).

Seis temas nortearam a pauta: 1. 
Abertura pelo Presidente da ACAMERJ;  
2. Leitura, discussão e aprovação da 
Ata da reunião do dia 26/06/2018;  3. 
Programação do Segundo Semestre de 
2018;  4. Ecos da Palestra "As varizes 
dos membros inferiores são preditoras de 
hipertensão arterial sistêmica?" - Profes-

sor Acadêmico Antonio Luiz de Araújo.  
5. Assuntos Gerais;  6. Encerramento. 
18:30h - Palestra: "O Papel da Universi-
dade no Desenvolvimento do País", pelo 
Professor Acadêmico Antônio Claudio 
Lucas da Nóbrega.

O Presidente da entidade, Acad. Prof. 
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro presidiu 
a sessão, que foi secretariada pelo Acad. 
Elimar Antonio Bittar. A Ata da mesma 
está à disposição dos Acadêmicos (as) na 
Secretaria.

A seguir, ocorreu a palestra, ante-
cedida pela apresentação do Professor 
Acadêmico Antônio Claudio Lucas da 
Nóbrega, com palavras de elogio à sua 
atividade de pesquisador, professor e 
administrador na UFF, apresentação do 
invejável curriculum vitae e congratu-
lações pela eleição para Reitor, profe-
ridas pelo Presidente, pelo Secretário 
Geral e pelo Presidente do Conselho 
Científico, Acad. Alcir Vicente Visela 
Chácar.

Após agradecer, o Prof. Antonio 
Claudio proferiu sua palestra, fazendo 
inicialmente uma abordagem históri-
ca da implantação das Universidades 
no país a partir de 1808, e da UFF, em 
1960, comparando com outras milenares 
universidades europeias e mesmo outras 

mais antigas da América Latina, com 
repercussão em nosso desenvolvimento 
científico, retardado em relação a esses 
outros vetustos centros. Entretanto, fri-
sou, o país vem recuperando posições: 
elevadas produções e publicações de ar-
tigos, aumento geométrico do número de 
Mestres e Doutores, amplo intercâmbio 
internacional. Mostrou também os pon-
tos ainda frágeis de nossas Universidades 
e a necessidade de parcerias com outras 
Universidades estrangeiras e com entida-
des públicas ou privadas.

Outros pontos de vista foram ainda 
abordados, sempre com ênfase no ensino, 
na pesquisa e na extensão. Ao final, vá-
rios membros da seleta plateia comenta-
ram, aplaudiram ou indagaram aspectos 
do exposto e a todos o Magnífico Reitor 
respondeu com propriedade e gentileza. 
No encerramento, o palestrante recebeu 
seu Certificado e o evento terminou com 
um aconchegante brunch. 

Momento da palestra

Prof. Antonio Claudio e um grupo de acadê-
micos e médicos após a palestra
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ACAMERJ discute Asma

Em sessão coordenada pela Aca-
dêmica Selma Maria de Azevedo Sias e 
dirigida pelo Presidente da ACAMERJ, 
Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, 
contanto ainda com a presença dos Aca-
dêmicos Alcir Vicente Visela Chácar e 
José Dutra Bayão, bem como de seleta 
plateia, a ACAMERJ promoveu a última 

atividade científica anual, dia oito de no-
vembro de 2018, com o tema "ASMA: 
Atualização terapêutica", que teve como 
palestrante a Acadêmica Profª Maria de 
Fátima Bazhuni Pombo.

A reunião marcou a inauguração, 
conforme destacou o Presidente, do 
novo equipamento de audiovisual da 
ACAMERJ, com máquinas modernas 
que permitirão gravações nítidas dos 
eventos, disponibilização no site e nas 
redes sociais, e, ainda, transmissão em 
tempo real. Doravante a ACAMERJ 
poderá não só perenizar seus eventos 
como compartilhá-los em tempo real ou 
não.

A Professora Maria de Fátima falou 

de forma didática e sintética sobre crise 
na emergência e asma grave na criança. 
Temas atuais e relevantes, trazidos à bai-
la de forma simples, direta e atualizada 
pela palestrante.

No intervalo entre a primeira e a se-
gunda exposição, e ao final, a palestran-
te respondeu a inúmeras indagações dos 
presentes, secundada por comentários da 
moderadora Acad. Profª Selma Maria de 
Azevedo Sias, o que enriqueceu ainda 
mais a apresentação, já bastante clara da 
Acad. Maria de Fátima.

Ao final, os Acadêmicos Luiz Au-
gusto de F. Pinheiro e Alcir Vicente V. 
Chácar, fizeram os agradecimentos pro-
tocolares entregando certificados à coor-
denadora e à palestrante, seguindo-se um 
brunch de confraternização. 

Mesa diretora do evento
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Novo presidente: Luiz José Martins Romêo Filho

Palestra: “Vacinação negligenciada - Oportunidades perdidas”
Dia oito de agosto, a Profª Tânia de 

Mattos Barros Petraglia proferiu pales-
tra na ACAMERJ com o tema: "Vaci-
nação negligenciada - Oportunidades 
perdidas". Assunto atual e relevante, 
que a palestrante soube bem explorar , 
mostrando as falhas ocorridas nos últi-
mos anos e os resultados delas advin-
dos, com recrudescimento de casos de 
doenças infectocontagiosas, por anos 
consideradas extintas. 

Segundo a Acadêmica Tânia Petra-
glia, a negligência na vacinação deve-se 
a erros por parte do serviço público de 
saúde e, também, das famílias que não 
levam as crianças para serem vacinadas.

Com relação a esta última razão, 
a palestrante enfatizou a importância 
de falsas notícias veiculadas pela in-
ternet e em outros meios de comuni-
cação, principalmente referentes aos 
riscos das vacinas produzirem reações 
adversas muito nocivas ao organismo. 
Há necessidade de intensa campanha 

Momento da palestra

Alcir Chacar, Tânia Petráglia e Luiz Augus-
to Pinheiro

No dia 19 de setembro de 2018, 
conforme Edital de Convocação publi-
cado na imprensa e divulgado aos Aca-
dêmicos e Acadêmicas por e-mail, site, 
WhatsApp e comunicação direta via 
telefone, realizaram-se as eleições di-
retas para Diretoria e Conselho Fiscal 
da Academia de Medicina do Estado 
do Rio de Janeiro - ACAMERJ -, com 
chapa única, encabeçada pelo Acadê-
mico Luiz José Martins Romêo Filho.

Após o encerramento do pleito, 
em Assembleia Geral Extraordinária, 
foi procedida apuração dos votos, com 
o seguinte resultado:

- 33 votantes presenciais;
- 04 votos por correios (Acadêmi-

cos dos Núcleos da ACAMERJ), per-
mitidos estatutariamente;

- Total de 37 votos SIM.
A Comissão Eleitoral foi com-

posta pelos Acadêmicos: José Dutra 

Bayão, Honomar Ferreira de Souza, 
Flávio Nogueira de Oliveira, Paulo 
Roberto Gonçalves de Souza e Paulo 
Roberto Magalhães Bastos. Presentes 
ainda estavam no acompanhamento à 
apuração os Acadêmicos: Alcir Vicen-
te Visela Chácar, Luiz José Martins 
Romêo Filho, Vilma Duarte Câmara, 
Tânia Cristina de Mattos Barros Petra-
glia, Luiz Augusto de Freitas Pinheiro e 

Elimar Antonio Bittar, Secretário Ge-
ral da ACAMERJ e responsável pela 
elaboração da Ata da Assembleia Ge-
ral Extraordinária.

A ACAMERJ sente-se honrada 
e gratificada por completar mais essa 
etapa de sua democrática história, e a 
atual Diretoria cumprimenta os eleitos, 
com posse solene marcada para o dia 
14/12/18.

Escrutinadores do pleito

contra essa inverdade e, ao mesmo 
tempo, enaltecedora das vantagens da 
vacinação.

Vários Acadêmicos, médicos, e lei-
gos interessados, estiveram presentes. 
Ao final, os Acadêmicos Luiz Augusto 
de Freitas Pinheiro e Alcir Vicente Vi-
sela Chácar agradeceram à Profª Tânia 
Petraglia pela palestra e entregaram-
-lhe um certificado do evento. A noite 
foi encerrada com um brunch.
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Dia da Amizade

Com organização da Academia 
Fluminense de Letras, do Rotary Club 
Niterói - Norte - Distrito 4750 - e da 
Associação da Fundação da Casa da 
Amizade do Estado do Rio de Janeiro, 

Presidente da ACAMERJ, Luiz Augusto de 
Freitas Pinheiro, e a Secretária Executiva, 
Sra. Alita Baptista dos Santos, comparece-
ram ao Gabinete do Reitor UFF

Dia 07/11, O Presidente da ACA-
MERJ, Luiz Augusto de Freitas Pinheiro, e 
a Secretária Executiva, Sra. Alita Baptista 
dos Santos, estiveram no Gabinete do Rei-
tor da Universidade Federal Fluminense - 
UFF, para assinatura de Termo Aditivo ao 
ACORDO DE COOPERAÇÃO que entre 
si celebraram em 05/08/16.

Eles foram recebidos pelo Vice-Reitor, 
em exercício da Reitoria, Acad. Prof. Anto-
nio Claudio Lucas da Nóbrega, quando, na 
oportunidade, o Presidente da ACAMERJ 
e o Reitor em exercício assinaram o docu-
mento.

Tal acordo vem representando im-
portante instrumento para realizações em 
comum às duas entidades. O Aditivo tem 
validade de 24 (vinte e quatro) meses.

Acordo  Acamerj/UFF

lideradas por nosso Confrade Wal-
denir de Bragança, foi comemora-
do o Dia da Amizade e do Amigo, 
em vinte de julho próximo passado. 
Num almoço festivo, no restauran-
te "A Mineira", reuniram-se, apro-
ximadamente, 50 pessoas para se 
abraçarem e renovarem votos amis-
tosos, ao som de música ambiente 
e apropriada, saboreando o eclético 
cardápio da casa. 

O Mestre de Cerimônia, Acad. 
Waldenir de Bragança, homem rea-
lizador e agregador, a todos saudou. 
Em eloquente oração, enalteceu o 
valor da amizade e a necessidade do 
ser humano de cultivá-la, mormente 
nos dias atuais, prestou várias home-
nagens e encerrou cantando a música 
"Amigo", de autoria de Roberto Car-
los e Erasmo Carlos. 

Entre várias personalidades ho-
menageadas, estiveram o Presiden-
te da ACAMERJ, Luiz Augusto de 
Freitas Pinheiro e o Presidente da 
ASPI/UFF, Acyr de Paula Lobo. Foi 
um encontro agradável, que se trans-
formou num belo início de tarde.

Seção Social / Eventos
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III Curso de Urgências e Emergências Médicas 
No dia 21 de agosto de 2018 teve 

início o III Curso de Urgências e Emer-
gências Médicas, organizado pelo Presi-
dente da ACAMERJ, Acad. Prof. Luiz 
Augusto de Freitas Pinheiro, contando 
com 44 inscritos, entre acadêmicos de 
medicina, médicos e enfermeiros.

O Presidente fez breve alocução a 
respeito do mesmo, destacando-lhe a 
importância pela abrangência dos temas 
que seriam abordados. Foram onze dias 
de curso, com duas aulas em cada dia, 
perfazendo um total de vinte e duas au-
las.

No primeiro dia, expuseram seus te-
mas o Acad. Prof. Evandro Tinoco Mes-
quita - "Visão atual no atendimento ao 
paciente com insuficiência cardíaca agu-
da" e a Acad. Profª. Gesmar Volga Assef 
Haddad - "Atendimento à criança com 
cardiopatia"

Seção Social / Eventos

Acamerj em marcha

No dia 27 de setembro aconteceu o 
encerramento. Por ocasião do último dia 
de aulas, o Acad. Luiz Augusto de Frei-
tas Pinheiro fez um agradecimento a to-
dos que dele participaram: palestrantes, 
assistentes e secretárias da ACAMERJ. 
Também procedeu ofertas de exempla-
res do livro "Em cantos guardados" e 
promoveu o sorteio de um estetoscópio 
e aparelho de pressão ofertados pela 
UNICRED. Além dos dois acadêmicos 
citados como participantes do primeiro 
dia do curso, seguem os assuntos trata-
dos com seus repectivos palestrantes:

21/08 – Visão atual no atendimento 
ao paciente com insuficiência cardíaca 
aguda.

Acad. Prof. Evandro Tinoco Mes-
quita

– Atendimento à criança com car-
diopatia.

Acad. Profª Gesmar Volga Assef 
Haddad

23/08 – Diagnóstico e conduta nas 
obstruções arteriais que comprometem 
os membros inferiores .

Acad. Prof. Ciro Denevitz de Castro 
Herdy

– Contribuição da imagem nas ur-
gências e emergências neurológicas.

Acad. Prof. Alair Augusto Sarmet 
dos Santos

28/08 – Cirurgia convencional X Vi-
deolaparoscópica nas urgências e emer-
gências abdominais fechadas.

Acad. Prof. Antonio Chinelli
– Feridas abdominais penetrantes 

por arma de fogo ou arma branca.
Acad. Prof. Antonio Chinelli

30/08 – Diminuindo a lesão cerebral 
secundária no TCE - Abordagem neuro-
cirúrgica moderna ao TCE por PAF.

Dr. Ruy Monteiro 
–  A criança dispneica na emergên-

cia: abordagem diagnóstica e terapêuti-
ca.

Acad. Profª Selma Maria de Azeve-
do Sias

04/09  – Insuficiência renal aguda – 
Fisiopatologia, diagnóstico e conduta. 

Acad. Prof. Maurício Younes 
Ibrahim

– Doenças venosas nas urgências e 
emergências.

Acad. Prof. Antonio Luiz de Araújo

11/09 – Conduta no IAM com e sem 
supradesnivelamento do segmento ST.

Acad. Prof. Luiz José Martins 
Romêo Filho

– Urgências e Emergências Gineco-
lógicas.

Acad. Prof. Mário Gáspare Giordano 

Os Acadêmicos Luiz Augusto, José Dutra Bayão e Rubens Antunes com um grupo de participantes

Acadêmico João Batista Thomaz, apresenta tema 
no primeiro slide

Duas excelentes palestras proferidas pelo Acadê-
mico Antonio Chinelli
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13/09 – Atendimento ao idoso agu-
damente doente: patologias mais fre-
quentes, condutas, cuidados especiais.

Acad. Profª Vilma Duarte Câmara
– Sangramento nas vias urinárias: 

Conduta diagnóstica e terapêutica.
Acad. Paulo Roberto Bastos

18/09 – Trombose venosa e embo-
lia pulmonar – Diagnóstico, tratamento, 
profilaxia.

Acad. Prof. João Batista Thomaz
– Crise hipertensiva – Conceito, 

classificação, fisiopatologia, conduta.
Acad. Prof. Luiz Augusto de Freitas 

Pinheiro

20/09 – Atendimento ao paciente 
com dor no peito na emergência.

Prof. Claudio Catharina 
– Urgências e emergências em Otor-

rinolaringologia: infecções agudas, trau-
mas, corpos estranhos, hemorragia nasal, 
vertigem aguda e surdez súbita.

Acad. Prof. Roberto Campos Mei-
relles

Acadêmica Gesmar Haddad, o prazer de ensinar  

“Diminuindo a lesão cerebral secundária no TCE” - Prof. Ruy Monteiro

25/09 – Acidentes vasculares ence-
fálicos: fisiopatologia, quadro clínico, 
diagnóstico e conduta.

Acad. Prof. Marcos Raimundo Go-
mes de Freitas

– Olho vermelho: etiologia, diag-
nóstico, conduta.

Acad. Prof. Wellington Santos

27/09 – Pneumonias adquiridas na 
comunidade: Visão atual.

Acad. Profª Maria de Fátima Bazhu-
ni Pombo

– Cetoacidose diabética – Síndrome 
hiperosmolar não cetótica.

Acad. Prof. Rubens Antunes da Cruz 
Filho

O curso foi considerado de pleno su-
cesso por seu organizador e manteve as-
sistência assídua e atenta até o seu final.

Seguem-se opiniões sobre o III Cur-
so de Urgências e Emergências Médicas: 

“O curso de Urgências e Emergências 
Médicas apresentou temas bastantes 
diversificados. Foi bem proveitoso, 
sendo abordadas novidades na área 
médica. Na minha opinião, cumpriu 
muito bem o proposto”
Henrique Latini Azevedo.

“Estou quase no internato e achei muito 
produtivo e importante revisar temas 
tão essenciais para minha formação 
acadêmica.”
Viviane Sales

“Ótimo curso, aulas bem realizadas, 
professores qualificados, muitos deles 
já havia tido contato na UFF. 
Achei os temas bem selecionados. 
Acredito que o curso tenha sido de 
fundamental importância para minha 
prática.”
Danilo Gomes

“Eu gostei bastante do curso. 
Consegui ter um panorama das 
principais doenças que podemos 
encontrar no pronto-socorro. 
Recomendaria para os meus amigos.”
Letícia Spitz

“Achei o curso muito produtivo. Gostei 
bastante da diversidade dos temas e da 
qualidade dos palestrantes.”
Lais Sales

“Gostei muito do curso, dos temas e 
dos palestrantes. Foi muito produtivo 
para minha vida acadêmica, mesmo eu 
estando ainda no quinto período da 
Faculdade de Medicina.”
Vitor Marchon

“O conteúdo das aulas, além de muito 
importante, mostrou-se muito presente 
no meu dia a dia dentro do Hospital. 
Além disso, achei os professores 
bem preparados para ministrar cada 
aula, de modo que o curso foi muito 
proveitoso para mim”
Matheus Bianchi

Acadêmico Ciro Denevitz de Castro Herdy frente 
a atenta plateia

Seção Social / Eventos
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Solenidade comemorativa do 44º aniversário da 
ACAMERJ e Posse da Diretoria do triênio 2019/2021

No dia 14 de dezembro de 2018, nas 
dependências do Núcleo de Estudos em 
Biomassa e Gerenciamento de Águas - 
NAB/UFF, em noite de gala, a Academia 
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro 
- ACAMERJ – promoveu a solenidade 
comemorativa de seu 44º aniversário de 
fundação, com várias homenagens, apre-
sentação do Acadêmico do Ano e posse 
da nova Diretoria.

O Mestre de Cerimônia, Acad. Wel-
lington Santos, fez as apresentações ini-
ciais e convidou as seguintes autoridades 
para comporem a Mesa Diretiva: Acad. 
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro (Presi-
dente), Acad. Luiz José Martins Romêo 
Filho (Presidente Eleito), Acad. Elimar 
Antonio Bittar (Secretário Geral), Acad. 
Pietro Novellino (Representando o Pre-
sidente da ANM), Prof. José Raymundo 
Martins Romêo (Presidente da Pestalo-
zzi), Prof. Hildiberto Ramos Cavalcanti 
de Albuquerque Jr. (ex-Reitor da UFF), 
Acad. Alcir Vicente Visela Chácar (vi-
ce-Presidente da Regional Leste da 
FBAM), Profa. Marcia Maria de Jesus 
Pessanha (Presidente da Academia Nite-
roiense de Letras), Acad. Leslie de Albu-
querque Aloan (Diretor Médico da San-
ta Casa de Misericórdia), Prof. Acyr de 
Paula Lobo (Presidente da ASPI/UFF), 
Profa. Aidyl de Carvalho Preis (ex-Pre-
sidente da ASPI/UFF), Prof. Raimundo 
Nonato Damasceno (Coordenador do 
NAB/UFF), Acad. Tarcísio Rivello de 
Azevedo (Diretor do Hospital Univer-
sitário Antonio Pedro), Acad. Antonio 
Claudio Lucas da Nóbrega (Reitor da 
Universidade Federal Fluminense) e 
Acad. Waldenir de Bragança (Presidente 
da Academia Fluminense de Letras). 

Encontravam-se presentes os se-
guintes Acadêmicos: Alcir Vicente Vi-
sela Chácar, Anderson Wilnes Simas 
Pereira, Antonio Claudio Lucas da Nó-
brega, Eugênio Carlos de Almeida Tino-
co, Guilherme Eurico Bastos da Cunha, 
Herbert Praxedes, Hildoberto Carneiro, 
Jacob Samuel Kierszenbaum, José Antô-

no, Omar da Rosa Santos, Osvaldo Car-
doso de Melo, Pedro Luiz Pinto Aleixo, 
Pietro Novellino, Ronaldo Pontes, Ro-
naldo Victer, Selma Maria de Azevedo 
Sias, Tarcísio Rivello, Theophilo José da 
Costa Neto, Vilma Duarte Câmara, Wal-
denir de Bragança e Wellington Santos. 
E ainda numerosa plateia, com 151 pes-
soas assinando o livro de presença. 

O Presidente Luiz Augusto de Frei-
tas Pinheiro, abrindo o evento, cumpri-
mentou os presentes, desculpou-se pela 
duração do mesmo e convidou a todos 
para cantarem o Hino Nacional Brasilei-
ro. 

A seguir, o Secretário Geral, Elimar 
Antônio Bittar, apresentou as atividades 

Mesa diretora

Acadêmicos Fundadores homenageados

Presentes valorizaram a cerimônia

nio Verbicário Carim, José Dutra Bayão, 
Leslie de Albuquerque Aloan, Luiz 
Augusto de Freitas Pinheiro, Luiz José 
Martins Romêo Filho, Marco Antônio 
Naslausky Mibielli, Marcos Raimun-
do Gomes de Freitas, Maria de Fátima 
Bahzuni Pombo, Mário Gáspare Giorda-
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da ACAMERJ no ano de 2018. O Mestre 
de Cerimônia, Acad. Wellington Santos, 
passou a convocar os homenageados dos 
Núcleos para receberem Medalha e Di-
ploma de Mérito médico: 

Medalha Acad. Carlos Tortelly Ro-
drigues Costa: Dr. Francisco Augusto 
Colluci Coelho (Campos dos Goyta-
cazes); Medalha Prof. Mário Duarte 

Monteiro: Dr. Lutegarde Vieira de Frei-
tas (Niterói); Medalha Prof. Octávio 
Lemgruber: Dr. Marco Antonio Teixeira 
(Itaperuna); Medalha Prof. Roched Abib 
Seba: Dr. José Henrique Castrioto de 
Cunto (Petrópolis); Medalha Prof. Fran-
cisco de Almeida Pimentel: Dr. José Ho-
rácio Costa Aboudib Jr. (RJ); Medalha 
Prêmio Nobel Peter Brian Medawar: Dr. 
Carlos Romualdo Barbosa Gama (Tere-
sópolis); Medalha Acad. Antônio Jorge 
Abunahman: Dr. Renato Figueiredo de 
Oliveira (Região dos Lagos); Medalha 
Prof. Renato Luiz Nahoum Curi: Dr. 
Nilson Gomes (Nova Iguaçu); Medalha 
Prof. Giuseppe Mauro: Dr. Roberto de 
Almeida Bonfim (Nova Friburgo).

O Coral "Cantar é Viver" abrilhan-
tou a Solenidade entoando o "Hino da 
ACAMERJ", sendo alvo de calorosos 
aplausos, e o Presidente Luiz Augusto 
de Freitas Pinheiro homenageou o Coral 
e seu Maestro, Joabe Ferreira, com uma 
placa contendo elogios e agradecimen-
tos.

Passou-se então a uma série de ho-
menagens:

I. Foram agraciados com Medalha 
e Diploma de Benemérito as seguin-
tes personalidades: Prof. Dr. Raimundo 
Nonato Damasceno, Sr. Carlos José de 
Oliveira e Silva, Profª Marcia Maria de 
Jesus Pessanha, Sra. Alita Baptista dos 
Santos e Srta. Carolina da C. Nascente. 
Fizeram parte da entrega os Acadêmicos 
Elimar Antônio Bittar e Luiz Augusto de 
F. Pinheiro.

Em breve fala o Presidente disse 
sentir-se feliz por distinguir as cinco 
ilustres pessoas pois "- etimologicamen-
te Benemérito é quem faz o bem e o faz 
bem. E os indicados preenchem plena-
mente esses requisitos."

II. Os Acadêmicos Fundadores fo-
ram agraciados com placas comemorati-
vas, são eles: Geraldo Chini, Guilherme 
Eurico Bastos da Cunha, Heitor dos San-
tos Braga, Herbert Praxedes, Osvaldo 
Cardoso de Melo, Ronaldo Pontes, Sal-
vador Borges Filho e Waldenir de Bra-
gança. 

O Presidente atual e o Presidente 
eleito fizeram as entregas e dirigirem pa-
lavras elogiosas aos pioneiros, que agra-
deceram emocionados.

Benemeritos com os Acadêmicos Luiz Augusto de 
F. Pinheiro e Elimar Bittar

Presidente Luiz Augusto (gestão 2016-2017-2018) 
recebe homenagem ladeado pelo Acadêmico 
Waldenir de Bragança e pela Secretária Executiva 
Sra. Alita Baptista dos Santos

Presidente Luiz José Martins Romêo Filho assina 
termo de posse

Acadêmica do Ano Vilma Duarte Câmara ladeada 
pelos Acadêmicos Waldenir de Bragança e Luiz 
Augusto de Freitas Pinheiro

Coral Cantar é Viver da ASPI/UFF homenageado 
na pessoa de seu maestro Joabe Ferreira

Os Presidentes homenageam suas esposas - Ma-
ria de Fátima Gomes Pinheiro e Eliane Regina de 
Araújo Martins Romêo

III. "Hora da saudade": foram lem-
brados os Acadêmicos falecidos em 
2018: Paulo Roberto Bastos Meirelles, 
Renam Catharina Tinoco e Henri Wadih 
Curi. 

Os Acadêmicos Luiz Augusto de F. 
Pinheiro e Alcir Vicente Visela Chácar 
prestaram as homenagens entregando 
a familiares dos falecidos um Diploma 
evocativo da data e das qualidades dos 
Confrades.

O mestre de cerimônia, Acad. Wellington Santos 
e a secretária executiva Alita Baptista dos Santos 
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IV. A Acadêmica Emérita Vilma 
Duarte Câmara recebeu, do Presidente e 
do Acadêmico do ano de 2017, Walde-
nir de Bragança, Medalha e Diploma de 
Acadêmico do Ano de 2018. Seguindo, 
fez seu pronunciamento, muito aplaudi-
do.

O Acad. Omar da Rosa Santos, Ora-
dor Oficial, em belo e poético discurso, 
saudou a todos os homenageados, em-
possados e à Diretoria anterior, na pes-
soa de seu Presidente. 

Com surpresa, o Presidente Luiz 
Augusto de Freitas Pinheiro recebeu pla-
ca com belos dizeres sobre sua gestão, 
conferida por seus pares e entregue pelo 
Acad. Waldenir de Bragança e pela se-
cretária executiva Sra. Alita Baptista dos 
Santos, agradecendo emocionado.

Em sequência ocorreu a Cerimônia 
de posse da nova Diretoria, com assina-
tura do termo e passagem de Medalha 
Presidencial ao Presidente Luiz José 
Martins Romêo Filho.

Houve os pronunciamentos dos Pre-
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sidentes e, em seguida, a homenagem 
às esposas de ambos - Eliane Martins 
Romêo e Maria de Fátima Gomes Pi-
nheiro.

Finalmente, o Presidente Luiz José 
Martins Romêo Filho encerrou a Sole-
nidade convidando os presentes para um 
jantar de confraternização.






