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Silvia da Costa Carvalho
Presidente da AMPE

Encontramo-nos as vésperas de pleito eleitoral para
escolha de ocupantes de diversos cargos politicos, e sobretudo,
para a Presidéncia da Republica. A expectativa do povo
brasileiro é elevada, e 0 momento requer profunda reflexao ,
impondo analise critica e racional acerca das propostas e
perspectivas que se apresentam. E necessario que o exercicio
dovoto sejaresultante de uma avaliacao criteriosa, e realizado
de maneira coerente e consciente, permitindo-nos vislumbrar a
possibilidade de um BRASIL melhor e mais desenvolvido.

Foi também um ano em que a categoria médica
escolheu seus representantes perante a ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA e CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, entidades de
ambito nacional, cuja participagao nas discussoes da politica de
saude , no enfrentamento as causas relacionadas as condigoes
do trabalho médico, assisténcia digna a populagao, formacao e
qualificacao do profissional médico, dentre tantas outras, tem
demonstrado elevado comprometimento e preocupagao com o
futuro na assisténcia a saude, de forma integral e igualitaria a
populacao.

Seguindo o calendario eleitoral da Associacao
Médica Brasileira, da qual a Associagao Médica de Pernambuco
é entidade federada, foi também realizado no dia 28 de agosto,
o pleito eleitoral para escolha de sua nova Diretoria, que ficara
a frente da institui¢ao nos proximos trés anos. Em chapa Unica,
foi eleita para capitanear esta Associacao,na gestao 2014-2017,
a Dra.Helena Maria Carneiro Ledo, que ja integrava a Diretoria
da entidade, na qualidade de segunda tesoureira. No periodo
em que estivemos a frente da AMPE, tivemos a oportunidade de
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mais intimamente conhecer a magnitude de sua existéncia e
atuagao. Buscamos dar continuidade as acdes ja iniciadas em
gestoes anteriores, que ja rendiam frutos,e desenvolver novos
projetos , tudo com objetivo de perpetuar a credibilidade,
respeito e confianca da populacao e da categoria médica, em
uma instituicdo que ja conta 174 anos de existéncia.
Entendemos que cumprimos nosso papel, em conjunto com
uma Diretoria coesa, participativa e sobretudo, comprometida
comaAssociagao.

Nesse que sera o ultimo numero do JPM de nossa
gestao, trazemos aos nossos associados, uma publicagao que
inclui dentre outros, atualizagbes em temas cientificos, com
artigo sobre mudangas no protocolo da profilaxia do HIV, as
estatisticas da OMS sobre o surto do EBOLA nos ultimos anos, e
outros, na secao AMPE CONECTA. Na secao Expoente da
Medicina, tradicionalmente redigida pelo associado e colabora-
dor Gildo Benicio, um relato sucinto da vida profissional da Dra.
Gilda Kelner, médica de reconhecido destaque dentre os que
exercem a pratica da Psicanalise. Anunciamos também nesse
periddico, a breve realizagao da primeira semana cultural da
AMPE, com participagdao de médicos escritores, pintores e
artistas em geral, evento para o qual convidamos toda a
categoria médica a prestigiar. Outros artigos e informacgoes de
interesse estao contidos , com objetivo de promover agradavel
leitura.

Despedimo-nos de nossos associados, neste Editorial,
agradecendo a colaboragao e atencao que nos foram dispensa-
das durante nossa gestao.
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CURSO DE ATUALIZAGCAO EM SOLICITAGAO E
INTERPRETAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Nos dias 06 e 07 de junho, a Associacdo Médicade
Pernambuco realizou o CURSO DE ATUALIZAGAO EM
SOLICITAGCAO E INTERPRETACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS , ministrado pelo médico e biomédico Dr.
Carlos David Araujo Bichara.

Durante os dois dias os quase 200 participantes
(médicos e estudantes de medicina), puderam se reciclar,
recebendo orientagdo quanto a forma adequada para
solicitacdo de exames, evitando equivocos e conflitos
entre profissionais e laboratoérios de andlises.

“Foi excelente principalmente para os que ja se
formaram ha algum tempo e os que estdo chegando. Na
rotina do dia a dia nos desatualizamos por acabarmos
focando em outras coisas, e o curso nos ajudou nisto.”
Elogiou a Dra. Maria de Fatima VieiraCampos.

Para o estudante Victor Sa Leitdo da FCM UPE, um
dos pontos fortes foi a experiéncia do palestrante. “Estou
muito satisfeito, e o palestrante transmite as informacoes

deumaformamuitosolida paratodos os profissionais.”

“Um bom laboratério é o resultado de um grupo
bem treinado®, disse o Dr. Carlos Bichara, apés discorrer
durante dois dias de evento, sobre mais de 20 tépicos
relacionadosaotema central.

Considerando o éxito do curso, bem como a sua
abrangéncia, a AMPE ja intenciona realiza-lo para outros
profissionais da area de saide, bem como proporcionar
novos médulos a classe médica e estudantes de Medicina.

PALESTRA ORGANIZACAO JURIDICA
DAS SOCIEDADES MEDICAS

Em mais um evento bem sucedido, a AMPE em
parceria com a Queiroz Cavalcanti Advogados, realizou
na noite de 24/07 a palestra Organizacao Juridica das
Sociedades Médicas.

Durante duas horas, os espectadores puderam
através de simulagdes de casos, selecionados pelos
profissionais, terem suas duvidas esclarecidas sobre
Diminuicdo dos riscos tributarios; Concorréncia entre
socio e a clinica; Ingresso de herdeiros, entre outros
temas.

Antes de cada painel, uma breve animacao
abordava as situagdes a serem resolvidas. Tal artificio
tornou as solucdes apresentadas mais compreensiveis ao
publico.

“Estou abrindo uma sociedade médica agora, e 0
que estd sendo passado na palestra sera de grande ajuda”
elogiouamédicaElizane Laurentino.

A advogada Manuela Moura, uma das
palestrantes apontou a falta de didlogo entre os sécios
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como um dos fatores de possiveis conflitos dentro das
sociedades. “Os associados deveriam realizar pelo menos
uma reunido a cada dois ou trés meses para que fossem
discutidos os mais diversos temas, diminuindo os
conflitos e aumentando a longevidade do negécio”,
ressaltou.

Para o Médico Eraldo Sa Martins, as informacdes
sobre o convivio dentro da sociedade sdo de grande
relevancia. “Nos ajudara muito a nos defender dentro da
sociedade, que geralmente é formada por um colega, a
gerar menos atrito ou nenhum, e também a nos prevenir
defuturas questdestributarias”.

Ao final da explanacao, foi aberta a participacao
do publico paraquetirassem suasduvidas.

Fotos nesta pdgina: Antonio Gomes,



HISTORIA

JOIAS DA COROA

Biblioteca da AMPE guarda importante acervo
da historia médica e social de Pernambuco.

o longo de sua existéncia, a Associacao Médica de

Pernambuco contribuiu para a histéria da

medicina e sociedade local. Sua biblioteca
tornou-se responsavel por agrupar um consideravel
material sobre esses aspectos.

Das quase 1200 pecas de seu acervo, dos mais
diversos tipos, destacam-se cerca de 300 obras raras.
Verdadeiras preciosidades capazes de revelar importan-
tes aspectos da historia médica ao longo dos mais de 170
anos da Instituicao, como o empenho na fundagao da
Faculdade de Medicina do Recife.

Esses materiais, em sua maioria, sao livros
didaticos, de especialidades como anatomia, também
revistas que trazem um bom conteddo do inicio da
imprensa médica e da publicidade, além de biografias e
anais que revelam a participagao ativa da AMPE na vida
dos pernambucanos.

O conteudo vai além da medicina, abracando
diversas areas de conhecimento como publicidade,
antropologia,sociologia,entre outros.

A biblioteca da AMPE funciona de segunda a
sexta das 13:30 as 17:30, e também aceita doagdes de
livros em bom estado de conservagao, além de ter
iniciado uma colecao de convites de formatura das
instituicoes médicas estaduais. Telefone: 3423-6186.

Nogbes Fundamentais de Cardiologia,
Oswaldo de Oliveira, 1934
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E provével que muitos
profissionais nao tenham
pensado ainda o quanto
uma boa apresentacao pode
fortalecer sua credibilidade
junto ao paciente. Nesta
entrevista concedida ao JMP,
a especialista Carmem
Marinho fala como o visual
pode ser um aliado
importante.

Hoje, muitas profissoes na drea de satide (odontologia,
fisioterapia entre outras ) destituiram do médico a
exclusividade do uso do jaleco. Como o médico
especificamente pode imprimir seu diferencial?

O jaleco é um tipo de uniforme, que se
enquadra no que chamamos de antimoda, peca que nao
segue as mudancas sazonais do sistema de moda, e,
que, neste caso especifico, serve para identificar os
profissionais de uma mesma area. Se existir uma
demanda por parte dos médicos no sentido de se
diferenciar dos demais profissionais ligados a area de
saude, a alternativa seria desenvolver um jaleco com
design exclusivo para a categoria.
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Residentes, pela sua pouca experiéncia, em contato com
pacientes, geralmente de baixa renda em servigos
publicos, costumam "inspirar” menos confiang¢a nos
mesmos, muitas vezes tidos como "jovens demais".Como a
forma de se vestir e de se comportar, de acordo com a
imagem que se quer passar pode ajudar a quebrar essa
primeira impressdo?

Uma primeira impressao positiva pode quebrar
uma barreira comunicacional que porventura possa
existir entre individuos, e gerar um estado de confianga
e conforto na relacao entre as partes. Refletir sobre que
imagem se deseja passar ja € o primeiro passo para se
atingir esse objetivo, pois todas as escolhas serao
pautadas nessa definicao. Se a intencao dos novos
profissionais for a de transmitir em um primeiro
contato com o paciente e seus familiares a
credibilidade necessaria a profissao, deverao investir na
composicao de uma imagem profissional condizente.
Para tal, é necessario que esses médicos invistam e
evitem alguns elementos em seu visual.

Investir em: pecas classicas, cabelo bem tratado e
penteado, maquiagem discreta (no caso das mulheres),
acessdrios de bom gosto, maos bem tratadas, unhas
cuidadas, etc.



Evitar: cortes e cores de cabelo que chamem a
atencao pela excentricidade, tatuagens a mostra,
vestuario muito justo e com referéncias a cultura

adolescente, acessorios chamativos ou desgastados, etc.

E possivel que uma boa imagem possa fidelizar esse
paciente para que futuramente venha a fazer parte da
clientela desse profissional que comegou a atender em um
espaco publico?

E bom lembrar que uma boa imagem pessoal
nao esta restrita a aparéncia como um todo, envolve
também a postura e a maneira de se expressar de um
individuo. E, quando falamos da imagem profissional
dos médicos, devemos agregar a isso a qualidade do
servico prestado por cada profissional. Com relagao ao
questionamento, sim, uma boa imagem pode fidelizar
um paciente, em especial pela empatia e confianca
geradas. No entanto, mesmo que um médico cause
uma boa impressao, seja pela sua imagem e/ou
trabalho realizado, a escolha dos seus pacientes da
saude publica, em sua maioria, serao guiadas por sua
condicao econdmica.

No artigo "Estilo pessoal: trajetdria e aspectos
comunicacionais” de sua autoria em parceria com Marcelo
Machado Martins é dito que “sujeitos ainda ndo possuem
um perfeito entendimento do que seja o “estilo pessoal’,
sua importdncia para um autoconhecimento e eficdcia na
comunicagdo interpessoal’. Profissionais inseguros podem
se esconder atrds do jaleco, usando-o como um escudo?

O jaleco oferece ao profissional da area de
saude uma imagem de respeito e credibilidade dentro
da sociedade. Por sua vez, seu usuario agrega toda essa
simbologia a sua propria imagem no momento em que
esta utilizando a peca em seu ambiente de trabalho,
oferecendo-lhes um nivel de seguranga e até confianca.
Como todo uniforme, porém, prejudica a expressao das
subjetividades e, por conseguinte, do estilo pessoal,
podendo representar para alguns profissionais uma
verdadeira camuflagem. Dessa forma, nao apenas a
inseguranga, mas também outras caracteristicas podem
estar escondidas por tras do jaleco. Todavia, mesmo
com a obrigatoriedade do uso do jaleco, € possivel e
fundamental que os médicos criem para sim um
estilo/marca pessoal, que comunique a seus colegas de
profissao, pacientes e familiares caracteristicas da sua
personalidade.

Em outro trecho cita-se que “O estilo pessoal ndo é algo
estdtico, mas algo que se configura a partir da
personalidade e da subjetividade do individuo e vai sendo
moldado e ressignificado a partir do ambiente em que
cada um é exposto e dos movimentos naturais da
vida’.Quais aspectos vocé pode citar sobre essa percep¢do
no profissional masculino e feminino?

Como os médicos utilizam uma peca que
domina os seus visuais, o jaleco, possiveis alteragdes no
estilo pessoal poderao ser percebidas em outros
elementos que compde a aparéncia de profissionais de
ambos os géneros. Mudancas no cabelo, acessérios,
forma e cores das demais pecas do vestuario e, no caso
das mulheres, na maquiagem, poderao representar
novas maneiras de pensar, agir e sentir por parte de
determinado individuo.

O que se espera da imagem de um médico?

Mesmo que o vestuario esteja, em varios
aspectos, mais informal, e que a maioria das profissoes
nao exijam mais um visual especifico, ainda ha regras
estéticas empregadas em algumas categorias, como € o
caso dos médicos. Independente dessas regras, o
profissional da area precisa estar consciente da
expectativa que as pessoas e sociedade como um todo
possuem com relacao a sua imagem. Quando se
procura um médico, espera-se nao apenas encontrar
uma pessoa vestida de branco, mas um profissional
com uma imagem que transmita confianga, por meio de
uma aparéncia bem cuidada, de bom gosto, que esteja
condizente com sua atuagao, que, acima de tudo, nao
chame mais a atencao do que aquilo que esta dizendo
e fazendo.

*Mestre em Tecnologia e Gestdo em Educagéo a Distancia pela
Universidade Federal Rural de Pernambuco. Bacharel em
Comunicagdo Social, especialista em Educagdo a Distancia e Cultura
de Moda. Gestora de Educagdo a Distancia, Docente de Design de
Moda e Produgdo de Moda e Styling e palestrante de Imagem pessoal e
profissional.

Blog Dialogos com a Moda:
www.http://dialogoscomamoda.blogspot.com.br
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Profilaxia da transmissdo vertical do HIV-
mudancas no protocolo brasileiro

Maria Luiza Bezerra Menezes
Professora Adjunta da FCM UPE, Membro do Consenso de

Gestantes Infectadas pelo HIV do Ministério da Saude e Conselheira do CREMEPE

o final da década de 1970 e inicio dos anos 80

surgiam nos EUA os primeiros casos de AIDS.Na

época a nova "praga” ainda nao era conhecida do
grande publico, nao sendo ainda muito bem definido
como seria chamada: AIDS, SIDA ou mesmo "A.I.D.S.",
letra por letra, "garrafal” como foi denominada por algum
tempo naquela época. Hoje, "aids" - assim mesmo, como
qualquer outra doenca, se escreve com letras minudsculas.

Tao logo identificada sua associagao com
praticas homossexuais masculinas e ser rotulada de
‘peste gay’, inicialmente identificada entre artistas e
pessoas de alto poder aquisitivo, rapidamente globali-
Zou-se, pauperizou-se e atingiu a esfera heterossexual e,
por consequéncia,ocorreu a feminizacao da infeccao.

Tendo em vista que 90% dos infectados, atual-
mente, encontram-se na faixa etaria reprodutiva o
desfecho evolutivo epidemiolégico nao poderia ser
outro, se nao, a transmissao de mae para filho, através da
gestacao, parto e aleitamento - a chamada transmissao
vertical (TV) do HIV, responsavel por mais de 90% dos
casos de aids pediatrica (menores de 13 anos)*.

Em pouco mais de 30 anos, muito se avangou no
conhecimento de novas tecnologias diagndsticas,
terapéuticas e preventivas da infeccao pelo HIV /aids.

Testes de até a 4°. geracao permitem diagnosti-
car a infeccao com um periodo de janela imunolégica
reduzida como 15 dias, o que torna seguro, por exemplo
sua utilizacdo em bancos de sangue e hemoderivados?.
Outras formas de deteccao que nao a sanguinea,como 0s
testes com fluido oral,em breve estarao disponiveis para
uso pelo SUS. No entanto, salienta-se que o teste nao
deve ser banalizado e nem substituir as praticas sexuais
seguras, pois, por maior que possa ser sua sensibilidade e
especificidade ainda restara um minimo de possibilidade
de resultados falso-negativos pela janela imunoldgica e
0 uso de preservativo ainda é a melhor forma de preven-
gao de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).

As evidéncias cientificas beneficiaram também a
reducao da TV. Desde o Pediatric Aids Clinicai Trial Group
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(PACT 076)* em 1994, um ensaio clinico multicéntrico,
duplo-cego, randomizado, controlado com placebo, que
mostrou eficacia de reducao de 67,5% da taxa de TV
(25,5% para 8,9%) com uso de Zidovudina (AZT) nos trés
momentos (gestacao, periparto e recém-nascido), os
sucessos na prevencao da transmissao vertical,levarama
uma significativa reducao dos casos novos, porém, com
estabilizacao nos ultimos anos. Os progressos no
desenvolvimento da Terapia Antirretroviral Combinada
(TARV) proporcionaram a conversao de uma doenga
grave em uma infeccao cronica e controlavel, em
criangas, adolescentes e adultos. Passivel de eliminacao,
no entanto a TV em nosso meio, ainda se encontra acima
das metas ideias, com variagoes regionais. Dados de um
estudo colaborativo multicéntrico brasileiro* mostraram
uma taxa de transmissao vertical de 7,5% nos anos de
2003 e 2004, enquanto que nos melhores centros nao
sao aceitaveis taxas superiores a 1% de TV, quando todas
as medida efetivas sao seguidas pelos profissionais de
saude e aderidas pela gestante e cuidadores das crian-
Gas.

Para se atingir essas cifras, faz-se necessario um
pré-natal de qualidade, onde, partindo-se de um adequa-
do aconselhamento firma-se o diagnostico da infeccao,
quer seja pelos moldes tradicionais com testes Elisa +
teste confirmatério (p.ex. Western Blot ou testes de
biologia molecular com detecgao virai) ou,mais simples e
rapidamente através de dois testes de imunocromatro-
grafia (testes rapidos) disponiveis gratuitamente nos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) distribui-
dos em varios municipios do Brasil e estimulada pelo
Programa do Ministério da Saude "Fique Sabendo".

Uma vez diagnosticada a infecgao no pré-natal
(ou previamente ja identificada como HIV+), a gestante
iniciara terapia antirretroviral (TARV) adequada a sua
condicao clinica (presenga ou nao de sintomas relaciona-
dos a alguma infeccao oportunista), imunologica,
avaliada pelo nivel de Linfocitos T-CD4+ (LT-CD4+) e
virologica pelo nivel da carga virai (CV) do HIV, e ainda



optando-se pela TARV que ofereca minimos efeitos
colaterais e teratogénicos.

Regra geral, salvo se existem co-infecdes (ex.
hepatites, tuberculose) ou comorbidades (ex. anemia
severa, nefropatia) a escolha da TARV na gestacao recai
sobre a associagao de duas drogas que inibem a trans-
criptase reversa, em Unico comprimido em duas tomadas
diarias (Zidovudina, 300mg + Lamivudina, 150mg
AZT/3TC) e outros dois comprimidos também em duas
tomadas diarias, compostos por duas drogas inibidoras
da protease (Lopinavir,200mg + ritonavir, 50mg = LPV/r),
a segunda em "boostern para

parturientes que nao receberam TARV durante a
gestagao (ou naquelas que utilizaram e nao se conhece a
CV, ou seja detectavel apds a 34° semana), além do AZT
oral por quatro semanas (sim, neste caso reduziu, antes
eram seis semanas) receberao trés doses de nevirapina
(NVP)oral’.

O quadro a seguir mostra as principais mudan-
¢as da Profilaxia da TV do HIV desde o ultimo consenso
do Ministério da Saude para gestantes HIV+ e criangas
expostas (2010)":

minimizar a posologia da primeira, Medidas Até 2013 2014
caso fosse tomada isoladamente, Sl T A SA N € StaREr 1 iniciar na 143 semana e NAO
reduzindo, desta forma, os efeitos puerpéna se LT-C04° mantwer suspender no puerpério

TARY ndependente do nivel de LT-C0D4

colaterais da primeira. niveis > 350cels/mm

Recomenda-se o inicio da 77 periparto
TARV apos a 16° semana gestacio-
nal,ou manté-la,se jafaziausoantes Cesaraa eletiva

IV Independente do nivel da CV na gestagdo Dispensdvel se CV indetectivel 4
partir da 34" semana gestacional
Se OV 1000 Coplas/mm3 ou desconhecida

e seeiahoclds
a partir da 34* semana Se CV detectavel ou desconhecida a

da gestacao, tendo-se o cuidado de =&mana
se evitar o uso de Efavirenz (agao
teratogénica em animais) e manu-
tencao do esquema durante toda a
gestacao e ap6s a mesma, contrario
a0 que se recomendava até o ano passado, que era a
SUSpensao no puerpério, caso ndo apresentasse sintomas
de infecgoes oportunistas ou CD4<350 céls/mm3. Desta
forma mantém-se sinergismo com o atual Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao
pelo HIV em Adultos’, no qual a recomendacao ¢ o de
"diagnosticar e tratar’, independentemente do nivel de
LT-CD4+, mas, principalmente quando o nivel for < 500
céls/mm3 (ponto de corte nao mais de 350), pois as
evidéncias cientificas comprovam que desta forma
mantém-se o paciente livre de doenca por mais tempo,
com melhor qualidade de vida e contribui-se para
reducao datransmissao do HIV para outras pessoas.

QOutras novidades na profilaxia da TV do HIV é
gque nas gestantes com boa adesao a
TARV e que atingem a indeteccdo da CV a partir da 34°
semana gestacional podem
ter partos transpelvianos, sem episiotomia ou férceps
(até 2013 esse limite era de 1000 cépias/mm3) e nao
precisam receber AZT injetavel no momento do parto.Ao
contrario (CV detectavel ou desconhecida), mantém-se
indicacdo de cesarea eletiva (programada para a 39°
semana) precedida de AZT via venosa (excepcionalmen-
te oral) no minimo 3h antes.

A quimioprofilaxia no recém-nato (RN) também
sofreu modificagao. Nos casos de RN expostos a

QP no RN

AZT 2mg/kg a cada &h por & semanas

partir da 34" semana

AZT Amg/kg a cada 125 por 4
semanas + NVP 3 doses)t

* ver especificagdes de acordo com idade gestacional e peso neonatal em Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecio pelo MV em Criangas e Adolescentes (2014)°
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A partir desta edicao, o JMP tem um novo colaborador: Gustavo Barros Alves de
Carvalho. Ele trara palavras-cruzadas com temas médicos.

Académico do sétimo periodo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Pernambuco. Foi bolsista de iniciacao cientifica do CNPg, monitor de anatomia e de
citologia, membro da Liga de Cirurgia Geral da UPE e membro do DA Josué de Castro.
Realizou estagio no Laboratorio de Fisiologia do Trato Gastrointestinal do Hospital das
Clinicas da FMRP-USP. Atualmente é membro da Liga de Cirurgia Laparoscépica de
Pernambuco. Tem experiéncia em cirurgia experimental. Desenvolveu um livreto
intitulado “Anatomia em Exercicios” que consta basicamente de palavras-cruzadas.

Horizontais

4. referente ao membro inferior

7. mesmo que lesbianismo

8.dor naorelha

9. que tem a natureza do vinagre

10. envolve o axonio, acelerando a transmissao nervosa
11. toxina produzida ou encontrada em um organismo vivo
12. formacgdo patoldgica de tecido fibroso

13. semelhante a um dente

14, célula de pus

15. auséncia de cavidades

Verticais

1. relativo a raiva

2. luxagao incompleta

3. resseccao de uma valvula cardiaca

5. em radiologia, tipo de posicionamento utilizado em ombro
6. hérnia umbilical

9. género de insetos dipteros, culicideos e transmissores da
malaria

RESPOSTAS
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CULTURA

LIVRO

DICIONARIO DO FALAR PERNAMBUCANO
Autor: Paulo Camelo de Andrade Almeida. Ano: 2014
288 paginas. llustrado. Prego: R$ 40,00
Livraria e Café 17 / Livraria Jaqueira / pagina do autor:
www.paulo.camelo.com.br

Com quase 2300 verbetes, 288 paginas,
ilustrado, o "Dicionario do falar pernambucano”
apresenta os termos comumente falados pelo
pernambucano ou pelos que aqui vivem. Os
verbetes sao seguidos de definicao, muitas vezes
acompanhada por etimologia, citagdes e
expressoes. Obedecem a ortografia, fugindo das
palavras erradas e caricatas, que desvirtuam o
falar cotidiano do pernambucano. Prefacio do
médico escritor académico Waldenio Porto, da
Academia Pernambucana de Letras.

PESQUISA NACIONAL SOBRE 0 CRACK

Organizado pelos pesquisadores Francisco Inacio Bastos e
Neilane Bertoni do Laboratério de Informacao em Saude (LIS)
do Instituto de Comunicagao e Informagao Cientifica e
Tecnologica em Sadde (Icict/Fiocruz) Ano: 2014

Ja esta disponivel o livro digital Pesquisa
Nacional sobre o Uso de Crack - Quem sao os
usuarios de crack e/ou similares do Brasil?
Quantos sao nas capitais brasileiras?

O estudo servira para orientar as politicas
governamentais e sociais com relagao a
populacao usuaria de crack e outras drogas
similares. Além de trazer numeros sobre a real
situacao do crack no pais, a pesquisa também
revela que sao as vulnerabilidades sociais que
marcam o usuario. W

THE KNICK
Diretor: Steven Soderbergh, Ano: 2014
Elenco: Clive Owen, André Holland, Jeremy Bobb

Os constantes avangos da medicina por muitas
vezes nos cega de um momento onde o quao dificil era
avida de médicos e pacientes em um mundo onde nao
havia antibioticos,e a morte era quase certa.

The Knick € uma obra-prima da tv atual com
uma fotografia intensa e texto sem enrolagées ou
subtramas que acabam por tirar o foco do que realmen-
te se quer mostrar. Fato este muito comum entre as
séries médicas atuais onde a medicina é apenas pano
de fundo,o que nao é o caso na série do canal MAX.

Sem pudores, a direcao de Steven Soderbergh
(Traffic, Terapia de Risco) e a atuagao de atores como
Clive Owen (Filhos da Esperanca) transformam a série
em um inteligente emaranhado de subtramas onde a
historia da medicina se faz presente e é a principal
condutora.

Asérie jarenovada para 0 sequndo ano mesmo

antes de estrear, traz em seu enredo conflitos éticos, sociais
€ raciais, e nao se esquiva de polémicas como venda de
corpos. Mas o grande trunfo da obra é se conectar com os
problemas atuais que parecem saltar a tela mesmo 100
anos antes. O passado nao é sé cendrio, mas é a alegoria dos
dias atuais refletida nele e mostra que o desejo de mudanca
impulsiona as grandes revolugoes.
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o dia 28/08 a AMPE e a AMB realizaram por

eleicdes nas quais as chapas (Unicas) inscritas

foram confirmadas para a gestao de ambas as
entidades até 2017.

Em Pernambuco, a Dra. Helena Carneiro Leao foi
confirmada como Presidente pela chapa “Unido e
valorizagao do médico”, e como Presidente da AMB foi
reeleito o Dr.Florentino de Araujo Cardoso Filho.

Dra. Helena dara continuidade aos trabalhos em
curso na AMPE, como o Projeto de reformulagao da
estrutura fisica e funcional da entidade de quase 174
anos, que ja vem sendo realizado pelo grupo atualmente
dirigido pela Dra. Silvia da Costa Carvalho.

Segundo Dra. Helena, em parceria com a AMB
mantera o trabalho de uniao e valorizacao dos médicos,
melhoria da assisténcia a saude e condigdes de trabalho
dos profissionais.

“E com muita honra que conduziremos, junta-
mente com os membros eleitos, o destino da Associacao
Médica de Pernambuco, triénio 2014- 2017, que com seus
174 anos de compromisso e tradicao na histéria da
Medicina, mantém sua funcao principal que é a Educacao
Continuada, agregada a luta pela valorizacao e uniao dos
médicos Pernambucanos em prol do SUS, para uma saude
publica e suplementar digna e justa.Abusca da conquista
foi,e sempre sera continuamente construida,com a uniao
das Entidades Médicas de Pernambuco, iniciada , quando
um grupo de meédicos , visionarios e humanistas, em
especial, cito o Ex-Presidente desta Associagao, Dr.
Adriano Ernesto de Oliveira, que tornaram Pernambuco,
exemplo para todo o Brasil",ressaltou.

"Iremos agora, mais que nunca lutar pela “UNIAO
E VALORIZACAO DO MEDICO" disse.
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AMB

Para o Dr. Florentino Cardoso, a continuidade do
trabalho e a unido da entidades nacionais sera de grande
valor.

“A nossa reeleicao tem enorme significado, pois
coroa o trabalho de um grupo. Assumimos a AMB em
outubro de 2011 e nossa reeleicao, chapa unica, mostra
que fizemos uma gestao que nos qualificou para
continuar guiando os destinos do movimento médico
associativo brasileiro por mais trés anos (2014-2017)",
disse confiante.

“Orgulhamo-nos por essa confianca, e espera-
mos cumprir um étimo mandato no novo periodo. O que
nos interessa € a entidade, pois precisa ser cada vez mais
fortalecida.. Bom sera se quem vier depois, faca sempre
mais e melhor que os anteriores.Todos ndés ganhamos".

Propostas da AMB para os préximos trés anos:

- Fortalecer a formagao meédica, a educacao médica
continuada;

-Aprimoramento do Titulo de Especialista;

- Grande Campanha Nacional de forte impacto para a
sauide da populacao;

- Trabalho conjunto com o CFM, FENAM, Federadas e
Sociedades de Especialidades;

-Lutar pela melhoria do financiamento da saude;

-Criar agenda com a ANS,avancando no que é convergen-
te;

- Conscientizar a Classe Médica do importante engaja-
mento nas entidades e no cenario politico." Dr.Florentino
Cardoso.

Foto: Diretoria da Associagdo Médica de Pernambuco triénio 2014/2017



ELEIGOES DIRETORIA 2014-2017

PRESIDENTE
HELENA MARIA CARNEIRO LEAO

1°VICE-PRESIDENTE 2°VICE-PRESIDENTE 3°VICE-PRESIDENTE
ANACLETO RODRIGUES DE CARVALHO MARIA DO CARMO LENCASTRE DUEIRE MENEZES SIRLEIDE DE OLIVEIRA COSTALIRA

SECRETARIA GERAL 10 SECRETARIA 20 SECRETARIO
JANE MARIA CORDEIRO LEMOS NAIR CRISTINA NOGUEIRA DE ALMEIDA  FELICIANO ABDON ARAUJO LIMA

1° TESOUREIRA 20 TESOUREIRA
MARILIA DE MORAES DELGADO SILVIA DA COSTA CARVALHO

> \ A
AR Mulheres a frente da presidéncia da AMPE
®

1985/1987 2003/2011 2011/2014 2014/2017
Darcy Gongalves Jane Lemos Silvia Carvalho  Helena Carneiro
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CONECTA

_ Corpo estranho no trato digestivo

Relato de caso da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco

Autores:

Gustavo Barros Alves de Carvalho1, Breno Alexandre de Melo e Silva1, Arthur Maciel Bandim1, Alex Ricart Andrade de Oliveira1, Luiz
Ricardo Baur Marques1, Luiz Eduardo Correia Miranda2, Leonardo Lima Monteiro3

1 Académicos do quarto ano do Curso de Medicina da Universidade de Pernambuco 2 Professor Adjunto de Cirurgia Geral do Curso
de Medicina da Universidade de Pernambuco 3 Cirurgido Geral do Hospital da Restauragdo

RESUMO

Os autores relatam um caso de ingestao
incomum de corpo estranho (CE) em paciente portador de
disturbio psiquiatrico. Extraido o objeto por procedimen-
to cirurgico, o paciente evoluiu sem intercorréncias no
pds-operatoério,com um bom prognostico.
Palavras-chave: Corpo estranho; Trato digestivo superior;
Ingestao; Garfo
INTRODUCAO

A ingestao de corpos estranhos (CE) é um
problema comum, especialmente entre as criancas,
alcoodlatras, pacientes psiquiatricos ou com prejuizo
causado pelo alcool, individuos que tém doenca esofagi-
ca subjacente, prisioneiros, pacientes senis, ou aqueles
que procuram algum ganho secundario, com acesso a um
centro médico, mas a ingestao de um garfo de jantar
metalico é incomum.

Embora a maior parte dos corpos estranhos
passe pelo trato gastrointestinal sem dificuldade, os
corpos afiados, os pontudos, e os alongados estao
associados a um maior risco de perfuragao,de penetragao
vascular, e outras complicagées. Ingestao de corpo
estranho é geralmente diagnosticado com base na
histéria de ingestao dada pelo paciente ou por um
observador. No entanto, criangas e adultos com deficién-
cia podem ser incapazes de dar uma historia precisa e um
elevado indice de suspeicao deve ser mantido nestes
grupos.(1,2,3,8)

RELATO DE CASO

JPSA, 17 anos, sexo masculino, pardo, solteiro,
procedente de Sitio Cafundo (zona rural de Arcoverde) e
natural de Arcoverde-PE. Encaminhado do Hospital
Regional de Arcoverde, foi atendido no servico de
traumatologia do Hospital da Restauracao com corpo
estranho (garfo) presente no trato digestivo superior.

Paciente apresentava EGB, consciente, orienta-
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do, hidratado, afebril ao toque, anictérico e acianoético. Ao
exame do aparelho respiratorio, apresentou simetria na
caixa toracica com boa expansibilidade pulmonar,
murmurio vesicular presente em ambos hemitdraxes,
sem ruidos adventicios e eupnéico (20 ipm).Na analise do
aparelho gastrointestinal, apresentava abdome globoso,
flacido, sem presenca de visceromegalias, ruidos
hidroaéreos presentes e hiperaudiveis com dores a
palpacao no epigastrio e hipocéndrios direito e esquerdo.
Ao exame do aparelho cardiovascular, constatou-se RCR
em 2T com BNF S/S, pulsos presentes, simétricos, cheios,
com boa perfusao capilar e frequéncia cardiaca de
99bpm.A pontuagao na escala de coma de Glasgow foi de
15 pontos, pupilas reativas e isocoricas. Paciente com
disturbio psiquiatrico foi de dificil anamnese e exame
fisico.

Apds as avaliagoes feitas pela equipe de cirurgia
geral, o paciente foi submetido a uma radiografia de
abdome para confirmacao de corpo estranho e encami-
nhado a sala de cirurgia. A endoscopia realizada em
Arcoverede sugeriu perfuracao da mucosa gastrica nao
sendo encontrada perfuracao de estdbmago ou duodeno,
abordando-se também o retroperitdnio. Nao houve
achados de sangue em cavidade, lesdes de visceras ou
perfuracoes das serosas do célon. Devido a natureza do
objeto (garfo) ter dimensdes alongadas e superficie
perfurante, a remocao por via endoscépica nao se
mostrou adequada.

O paciente foi submetido a procedimento
cirurgico para extirpagao de corpo estranho. Por meio de
laparotomia exploradora com incisao mediana e abertura
por planos anatémicos supraumbilical (localizado abaixo
do apendice xifoide até préximo a cicatrizumbilical) com
aproximadamente 16 cm de comprimento, a cavidade
abdominal foi exposta. O objeto (garfo) foi localizado
entre o antro gastrico e a altura do duodeno proximal



Imagem: Gustavo Barros Alves de Carvalho

(bulbo duodenal). Seguiu-se confeccao de enterotomia
transversal de 3 cm na porgao pilérica do estémago,
remogao do corpo estranho,com posterior fechamento da
parede do estbmago em dois planos com fio inabsorvivel,
rafia da serosa e lavagem peritoneal com solugao
cristaloide a 0,9%, seqguindo-se uma revisao da hemosta-
sia da cavidade abdominal. Sequido o procedimento
cirurgico, paciente foi encaminhado a sala de recupera-
¢ao, tendo, apos 2 dias, conduzido a enfermaria. No pds-
operatorio nao conseguiu evacuar e apresentou um
episddio emético sanguinolento, sem mais intercorrénci-
as, tendo recebido alta hospitalar sete dias apds o
procedimento cirurgico.

DISCUSSAO

Em adultos, a ingestao de corpos estranhos é de
espectro variado indo desde ossos de galinha a dentadu-
ras. Aproximadamente 80% dos pequenos corpos
estranhos que atingem o estdbmago espontaneamente
passam pelo tubo digestivo. Até 10-20%, no entanto, irao
exigir a remocao endoscépica e, possivelmente, de 1-4%
necessitara de cirurgia, 0 que costuma ter baixissima
mortalidade.(9)

Muitos estudos tém mostrado que os objetos
com mais de 6-10 cm de comprimento e maiores que 2 cm
de diametro tém dificuldade em passar pelo duodeno e
devem ser removidos. A radiografia é importante na
localizagao de corpos estranhos radiopacos e deteccao de
extensao de lesoes no trato digestivo superior, enquanto
que a endoscopia € util tanto como ferramenta de
diagndstico como terapéutica, independentemente da
radiopacidade do CE. Corpos estranhos, com bordas lisas
geralmente nao apresentam problemas significativos,
mas quando afiados ou pontiagudos e de grandes
extensoes, podem apresentar riscos de perfuracao na
parede, além de obstrucao, em especial a flexura
duodeno-jejunal devido ao ligamento de Treitz que
estreita o canal anatémico levando a graves complica-
¢oes sendo indicada majoritariamente a laparotomia. O
CE se nao for recuperado com a maior brevidade, pode
penetrar na parede e causar complicagoes. Logo, objetos
grandes e/ou perfurantes devem ser extraidos cirurgica-
mente para evitar lesao do eséfago que poderia ser
causado pela extragao por uma endoscopia digestiva alta
,0u uma perfuracao intestinal, caso nao seja removido
agilmente. A laparoscopia, inclusive, € uma boa opgao
como plano cirurgico para a maior parte dos corpos
estranhos engolidos.(4,5,6,7,8,9,10)

O achado em estudo se enquadra dentro dos
pacientes com remogao cirurgica devido a incapacidade
de remocao por endoscopia, uma vez que o objeto era de

dificil extracao, pontiagudo e de aproximadamente 19
cm.

O relato mostra que o paciente foi submetido a
uma laparotomia para excisao do CE, tendo evoluido sem
complicacoes com auséncia de sinais de peritonite. Nao
houve perfuracao transfixante de estémago pelo CE, logo
a incisao foi menor, com o paciente sob anestesia geral.
Em caso de complicagao, uma pequena porcentagem
pode ser tratada por resseccao gastrica.(11)

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA
gustavo.carvaz@gmail.com
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Resumo

Atividades fisicas sao importantes para o desenvolvimento de criangas e adolescentes, e, especialmente para os
asmaticos. Uma proporcao significativa destes € menos ativa que seus pares nao asmaticos e preconceitos das maes
a respeito da asma e atividades fisicas tem sido considerado como um fator determinante. Os objetivos desta
pesquisa foram investigar se as maes tentam impor restricoes as atividades fisicas de seus filhos asmaticos;
identificar fatores associados e explorar se esta atitude acarreta em algum impacto no nivel de atividades fisicas dos
jovens.

Métodos

Neste estudo transversal nos avaliamos 115 pares de asmaticos entre 9 e 19 anos e suas maes. A Gravidade da asma,
nivel de atividade fisica (AF) e broncoespasmo induzido pelo exercicio foram avaliados nos asmaticos. As maes
responderam questionarios sobre suas crencas a respeito de atividades fisicas em criancas e adolescentes asmaticos
e nao-asmaticos, ,se elas impunham restrigdes as atividades fisicas de seus filhos, sobre a percep¢ao do
broncoespasmo induzido pelo exercicio e niveis pessoais de ansiedade e depressao.

Resultados

Noventa e seis por cento das maes responderam que AF sao importantes para criangas e adolescentes. Apesar disso,
37% admitiram impor restri¢coes as AF dos filhos. Esta atitude estava associada a opinides negativas por asmaticos,
percepcao de dispneia dos filhos apds corrida em esteira, nivel de ansiedade das maes e gravidade da asma dos
filhos. A atitude restritiva das maes nao estava associada a um nivel mais baixo de AF pelas criangas.

Conclusao

Uma elevada proporcao de maes relataram que impunham restri¢oes a que seus filhos se engajassem em AF. Este
fato deve ser reconhecido pelos profissionais de saude e discutido com os pais ou responsaveis uma vez que estas
atitudes podem gerar conflitos desnecessarios e atitudes preconceituosas que poderiam desencorajar a participagao
destes jovens em atividades fisicas e esportes.

* Contato do autor : José A Rizzo - jarizzo@hotlink.com.br
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EXPOENTES DA MEDICINA - Por Gildo Benicio

GILOA
MEDICA E AMIGA

ilda Kelner ¢ uma mulher dotada de forte perso-

nalidade. E sempre a amiga, com quem se pode

contar. Médica de destaque, goza de merecido
conceito,seja como profissional,seja como ser humano.

Estudou medicina por influéncia familiar (seus
pais sao os consagrados Salomao e Miriam Kelner) e
também por conta da frequéncia em casa de muitos
médicos.

Formou-se pela U.F.PE (entao Universidade do
Recife),em 1967. Casou-se aos 19 anos, e ao se formar ja
tinha 2 filhos (atualmente sao 3 filhos e 5 netos, uma das
filhas é médica).

Como estudante, foi membro da Sociedade de
Internos dos Hospitais do Recife, e monitora de
Neurofisiologia (com Paulo Saraiva, cadeira do Prof.
Nelson Chaves). Ganhou 2 prémios: pelo 1° lugar no
vestibular e pelo 1° lugar da turma, ao término do curso.
Esteve em Congressos da S.I.H.R,e comecgou a frequentar
a Enfermaria Santana,no Hospital Pedro Il; seu preceptor
foi o Dr.Santos Moura (cadeira do Prof. Amaury Coutinho).
Frequentou Congressos de Endocrinologia.

Ja formada, Gilda fez curso de Especializacao em
Clinica Médica, e sequiu a carreira universitaria. Fez
Concursos para Auxiliar de Ensino, Prof.Assistente e Prof.
Adjunto. Publicou trabalhos cientificos e esteve em
Congressos,no Brasil e fora dele.

Sempre se interessou, paralelamente, pela
Psiquiatria. Produziu trabalhos sobre os Aspectos
psicolégicos da obesidade infantil. Em 1976, defendeu
Tese de Mestrado, e em 1977 foi para a Inglaterra, no

HAMMERSMITH  Hospital, em Londres, e enveredou
pelos caminhos da Psicanalise.

Voltando a Recife, fez formacao psicanalitica e
ingressou no Circulo Psicanalitico de Pernambuco.
Passou a trabalhar com grupos “Balint” (fronteiricos
entre a MedicinaTradicional e a Psicanalise).

Seguiu publicando trabalhos, proferindo
Conferéncias e participando de Mesas de Debates.
Atualmente, faz Consultorio de Psicanalise e coordena 2
grupos “Balint”.

Avida associativa de Gilda Kelner sempre esteve
entre as suas atividades. Fez parte da Sociedade de
Endocrinologia e Metabologia, integra a Academia
Pernambucana de Medicina e o Circulo Psicanalitico de
Pernambuco. Sempre foi ligada a antiga Sociedade de
Medicina (atualmente Associagao Médica de
Pernambuco),da qual é sécia antiga.

Gilda trabalhou no Servico publico (Ambulatério
do INAMPS, no Hospital Barao de Lucena e no Hospital
das Clinicas da UFPE).

Sempre procurada, tem vida médica intensa.
Escreveu Capitulos para o livro “Condutas em Clinica
Médica”,do Servico de Clinica Médica da UFPE.

Como seria natural, viveu experiéncias curiosas,
como a de uma paciente que implorou para que Gilda nao
revelasse ao marido (dela, cliente) que a mesma ja nao
mais menstruava: Ela pretendia a “juventude eterna”.

Gilda Kelner é um expoente da Medicina de
Pernambuco. Sempre amiga, sobretudo de seus pacien-
tes.
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Os dados séo da OMS

= : e
divulgados até o dia 08/09/2014 1
através do Ebola Response Roadmap
Grdficos: Antonio Gomes

O surto atual do virus ebola iniciado em dezembro L
de 2013, ja registrou mais de 4.000 pessoas contaminadase
mais de 2.000 mortes. Isto é mais devastador do que os
quase 40 anos desde a sua identificagdo no Zaire, atual
Republica Democratica do Congo cortado pelo Rio Ebola, !
deondesurgiuonomeparaadoenca.
Dividida em cinco espécies inicialmente,
adicionada mais esta nova este ano, sendo uma que nao
desenvolve a doenca em humanos (Reston ebolavirus), o
virus atual ja passou por mais de 300 mutacdes. A cepaviral
naGuiné,a'Guinean EBOV', evoluiu em paralelo ascepasna
Republica Democratica do Congo (RDC) e Gab&o a partir de
um recente ancestral comum, segundo a revista "New
England Journal of Medicine".
Recentemente foi relatada uma nova cepa na
Republica Democratica do Congo, a qual ndo esta ligada a
daAfrica Ocidental.
Nesta edicdo O Jornal de Medicina de
Pernambuco trazos dados desde adescobertaem 1976.

Surto de ebola ao longo do anos
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e, REALIZE SEU EVENTO NA

ASSOCIAGAD MEDH:A DE PERNAMELUICO

SEU EVENTO COM
A MELHOR IMAGEM

OS AUDITORIOS DA AMPE AGORA DISPOEM DE MODERNOS
@ HDmi PROJETORES COM ENTRADA HDMI E USB

AUDITORIO
EUSTAQUIO GOMES

TOTALMENTE REFORMADO, CLIMATIZADO COM
CAPACIDADE PARA 60 LUGARES, CONTA COM COPA E
BANHEIROS INDIVIDUAIS E PROJETOR ! ]

OCTAVIO DE FREITAS

CLIMATIZADO E CAPACIDADE PARA 200 LUGARES,
CONTA COM COPA, BANHEIROS INDIVIDUAIS E
PROJETOR NO TETO.

CLIMATIZADO E COM AMPLO
ESPACO PARA EVENTOS, COPAE
BANHEIROS INDIVIDUAIS

MAIS DETALHES E VALORES: FONE: 3423-5473 / 3423-0805 / EMAIL: somepe.ampe@hotmail.com



