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Editorial

AASSOCIACAO MEDICA DE PERNAMBUCO - AMPE - dando
continuidade ao projeto de divulgagao cultural,que é uma das razoes de sua
propria existéncia,faz publicar o segundo niimero do “Jornal de Medicina de
Pernambuco’, destacando a outorga da “Medalha MACIEL MONTEIRO 2015”,
“Prémio DIVA MONTENEGRQ’, este (ltimo entreque a estudantes de
Medicina premiados,além de outras atividades referentes a cultura médica.
Destaque-se a realizagao do 42° Congresso Médico Estadual de
Pernambuco, que sera realizado nos dias 20 e 21 de agosto de 2015, no
Centro de Convengdes do Real Hospital Portugués.

0 Conselho Editorial doJornal,em inteira sintonia com a Dire¢ao
da AMPE, tendo absoluta compreensao do sentido finalistico da Associagao
Médica de Pernambuco, de que é de fundamental importancia para o
desenvolvimento da ciéncia médica e do proprio homem no seu caminhar
em sociedade,a compreensao do que seja pensar como forma de reflexao na
busca de novos conhecimentos essenciais ao progresso e novas conquistas
da ciéncia médica, e na obtencao da cultura, razao maior da existéncia do
homem.

Nao ha como ndo se deixar de destacar a caracteristica atual na
forma de pensar e refletir, decorrentes do rapido desenvolvimento da
tecnologia no campo da Medicina. Quem quer que tenha curiosidade de
analisar através de congressos, publicagdes e dos diversos meios de
comunicagao o crescimento e as novas formas de projetar-se o conhecimen-
to cientifico, ha de reconhecer que em cada campo especifico do
conhecimento  médico, novas conquistas vao sendo obtidas ou proclama-
das,a cada minuto,de forma intensa e globalizada.

Indispensavel, porém, é destacar e mesmo fazer-se uma
indagacao primeira: até onde a conduta ética e os padrdes instituidos pela
bioética estao sendo respeitados?

0 jornal ora ofertado a familia médica e a comunidade em geral,

Dra. Helena Maria Carneiro Ledio
Presidente da AMPE

destaca formas de luta pela boa pratica médica e direito dos pacientes, ou
seja, 0 reconhecimento e respeito aos principios da ciéncia, na sua
complexidade, sempre com o respeito a dignidade humana. Sendo assim,as
bases tedricas e filosoficas do saber e do existir devem ser a busca
obrigatoria da ciéncia médica,respeitando a ética e o bem estar do paciente.

0 presente niimero do Jornal de Medicina de Pernambuco faz
especial destaque para a concessao de prémios reconhecedores nao sé do
trabalho em favor da Medicina,como estimulo aos estudantes iniciantes nos
conhecimentos da ciéncia médica,ao mesmo tempo que faz uma convocagao
paraimportante congresso médico a se realizar no Estado de Pernambuco.

Destaque para prémios concedidos, artigos e médicos
consagrados em suas especialidades, que sao publicados, como também de
estudantes merecedores de prémios, a publicacoes de livros de escritores
médicos, nao podendo deixar de ser destacada a homenagem a um médico
pernambucano de exemplar conduta ética e de dimensoes culturais das mais
elogiaveis: “Gildo Benicio, um Médico Entusiasta’, que, dentre tantas
homenagens e reconhecimentos, recebeu pela UFPE o prémio “Cérebro e
Criatividade”, “pelo idealismo e brilhante competéncia dentro do cenario
médico-cientifico pernambucano’,e sempre presente ao lado desta Diretoria
,fortalecendo os ideais associativos ,médicos, politicos e culturais,apoiando
com sabedoria e dedicacao, nossa tao querida tradicional e centenaria
Associagao.

Esta Associacao,devera estar sempre com o olhar mais amplo,sempre
valorizando e trazendo para os médicos do nosso Estado, a tradicdo e a
inovagao,no hoje,que na sua intensidade ,nos motiva a lutar continuamen-
te,pela ciéncia e pela medicina,na esperanca de um Estado e Pais que avance
na educacao e pesquisa, bases da ciéncia, ética, cultura e dignidade do
homem.
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Regional Petrolina teve suas atividades
encerradas em 2014

A Associacao Médica de Pernambuco informa que desde o dia
30/10/2014, data em que na Assembléia de Delegados, ficou decidido pelo
encerramento das atividades da regional Petrolina.

Neste momento, apenas exsite uma regional que é a de Caruaru.A
AMPE esta disponivel para qualquer esclarecimento sobre o assunto.

Fone:3423-5473/3423-0805, Email: somepe.ampe@hotmail.com

Ampe realizou seu planejamento estratégico
para os proximos trés anos

Pernambuco fez seu planeja-
mento estratégico para os
proximos trés anos com a
elaboracao de planos e
' definicao de objetivos e metas
§1 coordenados pela psicéloga
organizacional Soraya
Campello. O planejamento teve
participacao dos membros da
diretoria e delegados, além dos
funcionarios da instituicao.

Nos dias 20 e 21 de
fevereiro, a Associacao Médica de

Reunido do conselho deliberativo da AMB

Dia 06/03, Dra. Helena Carneiro Leao, presidente da AMPE,
compareceu a reuniao do Conselho Deliberativo da Associacao Médica
Brasileira, na sede da Associagao Médica do Parana, em Curitiba, com a
presenga de presidentes de federadas e diretoria da AMB.

Na pauta do evento esteve a reforma estatuaria, a nova edicao da
CBHPM,e arelacao daAMB e federadas.

AMPE lanca novamente o curso de cuidador
De idosos

A Associagao Médica de Pernambuco, o Instituto de Geriatria e
Gerontologia de Pernambuco, e o BuscaVida - Cuidados Gerontologicos
promovem de maio a setembro de 2015 o Curso de Cuidador de Idosos.

O curso é coordenado pelo professor Antdnio Rodrigues,
gerontélogo pela SBGG, e conta com o apoio da ABRAz-PE - Associacao
Brasileira de Alzheimer de Pernambuco,Reab - Espaco online brasileiro sobre
Reabilitagao,Longevidad - Servico de Fisioterapia, FONIPE - Fonoaudiologia
Integrada de Pernambuco,e Torttelo - cafeteria.

SALUSTIANO LINS - Texto: Dr. Gildo Benicio

Alunos da UNINASSAU tiveram aula sobre
bioética na ampe

Em 30/01, Dra. Helena Carneiro Leao presidente da
AMPE realizou uma aula sobre ética e bioética para alunos do
3°anodo curso de medicina da Uninassau,na sede da entidade,
promovida pela Escola Superior de Etica Médica do Cremepe,
ESEM,da qual é diretora.

A presidente mostrou a importancia que cada
entidade (AMB, CFM, Fenam) tem na luta pela boa pratica
médica e direito dos pacientes, além de enfatizar a aproxima-
¢ao e o apoio da AMPE aos estudantes de medicina nesta nova
gestao 2014-2017.

Durante a aula, a dignidade humana foi o tema
central ao mostrar que o paciente € o ator principal da historia,
e deve ser respeitado e zelado. Humildade, competéncia e
justica,devem ser o norte do profissional médico.

As bases tedrico-filosdficas sao leituras obrigatdrias
para que se entenda como todo o debate comegou, buscando
desde Socrates e Platao, como também, mais atual, Van
Rensselaer Potter em Seu livro Bioética: Ponte para o Futuro, um
marco para a bioética.

Também foram abordados temas reais. Casos como
os testes em judeus durante a segunda guerra, entre outros
parailustrar o que acontece quando nao se respeita o préoximo.

Ainda citou os cédigos de Nuremberg, Helsinque e
Belmonte como de extrema importancia, tendo o ultimo como
divisor de aguas para o tema.

Ao encerrar a aula, reforgou o quanto é importante
que, os agora estudantes, se dediquem a ler sobre ética e
bioética, para que possam durante a pratica médica saber
tomar decisdes com respeito ao paciente. “Quem ndo tem
compaixao,nao pode fazer medicina”,frisou Dra.Helena.

Salustiano foi meu professor,meu colega de enfermaria e meu amigo.Assim me foi possivel acompanhar a sua vida profissional.
Seja como psiquiatra, seja como neurologista e notadamente como neurofisiologista , clinico e eletroencelografista, teve um merecidissimo
destaque,tornando-se um nome nacional e que também extrapolou para fora do Brasil. Sua carreira foi excepcional,alcangando importantes titulos e

honrarias,pelo muito que produziu.

AAMPE registra a sua figura exemplar de médico,de pesquisador e de professor.

Vai fazer muita falta. Que Deus o tenha.
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Curso de imposto de renda 2015

Em 23/03, a AMPE e o UNICRED Recife
promoveram mais uma edi¢ao do curso de imposto
de renda com o objetivo de esclarecer duvidas dos
contribuintes e tornar mais eficiente e menos
complicada a declaragao dos tributos.

Em quase trés horas, a palestra, passou
primeiramente pelo planejamento tributario e o
conhecimento da legislacao vigente. O publico foi
atualizado sobre novas medidas que entrarao em
vigor a partir de 2016,e que ja este ano devem estar
atentos.

O professor Flavio Cesario,esclareceu as duvidas
dos participantes através de demonstracoes, ampliando
a compreensao do que deve ser feito,e ficarem atentos na
hora de declarar.

Os participantes tiraram suas duvidas e esclare-

Posse das comissdes da AMPE

Em 31/03, tomaram posse os integrantes das comissoes
especiais da Associagao Médica de Pernambuco, responsaveis
pela organizacao e acompanhamento de varios projetos que
serdo executados ao longo dos proximos anos.

Confiraarelacao das comissoes e seus integrantes:

Comissao de Defesa Profissional
Maria do Carmo Lencastre M.e C.D.Lins
Flavio Linck Pabst
AnaliriaMoraes Pimentel
Amaro Gusmao Guedes
Comissao Cientifica

Anacleto Rodrigues de Carvalho
Jane Maria Cordeiro Lemos
Maria da Conceicao Falcao
Marilia de Moraes Delgado
Helena Carneiro Leao

ceram pontos mais especificos, como o médico recém-
formado Guilherme Saritas. “Me formei ano passado e
este ano farei pela primeira vez o imposto de renda. Na
internet as informagdes sao muito complicadas, ja aqui
presencialmente,esclareceu muito”.

Comissao de Assuntos Sécio-Culturais
Sirleide de Oliveira Costa Lira
Maria do Socorro Lira Correia
Assuero Gomes da Silva Filho
Katia Tatiana Barbosa Bruscky
Wilson Freire

Comissao Editorial, Divulgacao e
Relagdes Publicas

Nair Cristina Nogueira de Almeida
Sirleide de Oliveira Costa Lira
Gildo Benicio de Mello

Gilson Edmar Gongalves e Silva
Selma Vasconcelos

Comissdo de Etica Médica

Silvia da Costa Carvalho Rodrigues
Jurandir Luiz Brainer

Maria Eunice de V. Xavier Coelho
Helena Maria Carneiro Ledao
Francisco Atanasio de Moraes Neto
Comissao de Finangas

Feliciano Abdon de AraUjo Lima
Anacleto Rodrigues de Carvalho
Arivaldo dos Santos Leite

Gentil Porto

Edite da Rocha Cordeiro

Comissao Estadual de Honorarios Médicos
Mario Fernando Lins - (CREMEPE)
Helena Maria Carneiro Ledo - (AMPE)
Sirleide de Oliveira Costa Lira - (AMPE)
Jane Maria Cordeiro Lemos - (AMB)
Alvaro Augusto Cavalcante M. Campos
Walber Steffano Costa Fernandes
CREMEPE - 1

Comissao Eleitoral e de Legislacao
Jane Maria Cordeiro Lemos

Luiz Antonio Wanderley Domingues
Ester Azoubel Sales

Marcelo Salazar da Veiga Pessoa

Edite da Rocha Cordeiro
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*Dra. Analiria Pimentel

Por que vacinar
0 idoso?

medida que envelhecemos 0 nosso sistema imuno-

logico também envelhece e entao as memorias das

doencas que tivemos ao longo de nossa existéncia e
que foram captadas e guardadas pelas células do sistema
imune, nao existem mais ou encontram-se abaixo do que se
considera prote¢ao. Portanto esse novo momento da vida (o
idoso) também precisa de cuidados especiais na sua
prevencao.A crianga ao nascer,herda de sua mae a memoria
das doencas adquiridas por ela, e,ap6s dois meses de vida
extra uterina essa protecao vai caindo e ela passa a adquiri-
la novamente pela imunidade natural (contato com a
doenga) ou através de vacinas. No idoso mesmo que por
mecanismos diferentes também vai perdendo sua memoria
e por isso necessita de protecao para que ao ter contato num
segundo momento com alguns virus e ou bactérias, possa
mesmo que adquirindo as mesmas, nao complicarem. Dizer
como antigamente que doengas adquiridas durante a
infancia nao se repetia na idade adulta, ja é ultrapassada.
Hoje em dia,mudanca epidemioldgica tem evidenciado que
podemos ter outra vez, de forma clinica variada, as vezes
modificadas e com complicagdes bem mais severas nessa
idade.Algumas doencgas como sarampo,varicela,coqueluche
sao exemplos do que estamos citando e hoje somos também
responsaveis por sua disseminagao como € o caso da
coqueluche. Nés adultos somos as principais fontes de
infeccao de coqueluche para o recém-nascido e criangas
menores que ainda nao comegaram seus esquemas de
vacinagao por nao ter idade para comecar seu esquema bem
como para aqueles que nao completaram seu esquema de
protecao com vacinas. Essa doenca vem preocupando a
Saude Publica mundial pelo nimero de casos crescente com
maior morbimortalidade em menores de 6 meses de vida.
Como estratégia para conter esse panorama, varios esque-
mas de vacinacao e publico alvo tem sido estudado. Um
consenso da Organizacao Mundial de Saude, Organizacao
Pan-americana de Saude e outros 6rgaos competentes vem
indicando vacinagao de coqueluche paratodas as faixas
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etarias tanto como refor¢o ou iniciando esquema junto a
prevencao para difteria e tétano principalmente na gravidae
nos contatos com recém-nascidos, profissionais de saude e
cuidadores de criancas e idosos. O Ministério da Saude de
nosso pais comecgou a partir de novembro de 2014 vacinan-
do a gestante a partir da 27 semana de gestagao como
medida de protegao para os menores de dois meses devida e
para os profissionais de saude que trabalham em bercarios.
Quanto as vacinas existentes para prevencao do
idoso temos as de pneumonia, gripe, herpes zoster, coquelu-
che, tétano entre outras. Concluindo, ontem vacina era
indicacao para crianca,hoje,para todas as faixas etarias.

*Dra. Analiria Pimentel MD, PHD em Medicina Tropical,
Professora de Medicinada FCM/UPE

Membro do Comité de Assessoramento em Imunizagdo da
SSE/PE, ConsultoraemVacinas.

E-mail: rfernandes@iscac.pt.



(6 o) (1 (s I3 *Dra. Selma Vasconcelos

Juventude e
Drogadicdo

uso de drogas é um fenémeno que acompanha a

humanidade desde a antiguidade.A alteragao do

estado de consciéncia sempre foi buscada pelo
homem por varios motivos, inclusive os religiosos, na
procura de uma ligacao mais préxima com o divino. No
século 20 surgiram movimentos de juventude que se
rebelavam com a ordem social, como foi 0 movimento
hippie caracterizado pela insurgéncia contra os valores
capitalistas, pela liberdade sexual e pelo prazer,embala-
dos pelo uso abusivo e indiscriminado de substancias
alucinégenas como maconha,e LSD.Quem nao lembrade
Woodstock? Esta situacao levou a criminalizagao das
drogas consideradas ilicitas. No entanto, a medida nao
tem se mostrado eficaz, pelo contrario, a ilicitude
resultou na formacgao de cartéis internacionais
garantem o trafico e disseminagao do uso da
droga por todo o mundo.

Os custos sociais da drogadicao sao
elevados, atingindo nao sé ao individuo, mas a
familia, as relacoes de trabalho, a incidéncia de
doengas decorrentes do comportamento de risco, o
que confere ao problema um ordem de grandeza de
interesse da saude publica.

De acordo com a atuacao da droga no sistema
nervoso central podem ter efeitos depressores,
estimuladores, ou ainda, perturbadoras da atividade
mental. Seu dano é cumulativo, ou seja, proporcional a
frequéncia e a intensidade do uso. Existe em nosso
cérebro uma zona responsavel pelo prazer, importante,
inclusive, para a sobrevivéncia da espécie por
‘recompensarem” 0 organismo com uma sensacao
agradavel quando, por exemplo, nos alimentamos,
fazemos sexo,nos abrigamos do frio etc.

As drogas que provocam sensagao de prazer sao
aquelas que levam a dependéncia quimica. O individuo é
impulsionado a repetir o uso para experimentar
reiteradamente a sensacao prazerosa. A partir deste
entendimento, deve-se olhar o dependente como um
doente, preso bioldgica e quimicamente as garras da

substancia e que por isto exige do Estado,da familia e da
sociedade uma atitude tolerante, responsavel e
acolhedora. Se falhamos no atendimento ao usuario,
falhamos muito mais pela omissao em estabelecer um
programa intensivo de educacao e prevencao da
drogadicao baseado na discussao ampla e transparente
do problema, a partir da escola. Sabemos que a
adolescéncia é uma idade de instabilidade emocional. O
individuo ainda nao fez as escolhas decisivas para sua
vida e por isto é vitima facil de frustragao, de violéncia e
de atitudes criminosas morais e fisicas. O caso das
cracolandias é um testemunho doloroso de nossa
faléncia frente a juventude brasileira com exagerado
grau de vulnerabilid ade pela falta de

estruturacao da
familia, pela
baixa

escolaridade, pouco
preparo e baixo rendimento dos
pais e, fundamentalmente, pela auséncia de um
programa de educagao transformador para o pais. Tudo
isto desemboca na falta de oportunidades e de
qualificacao profissional levando o jovens a fuga da
realidade, ao isolamento e a marginalidade social. Eles
sao ‘os excluidos dos excluidos” Diz o vulgo que “o pior
cego é aquele que nao quer ver”. Esta carapuga cabe nas
nossas cabegas e, principalmente, nas cabecas dos
mandatarios deste pais. Ou o estado assume de uma vez
por todas um programa de educagao em tempo integral e
universalizado para nossas criangas ou vamos continuar
pagando o preco da omissao com as vidas dos nosso

jovens.”Apatria educadora”ainda nao saiu daretorica!

*Membro da Sociedade de Escritores Médicos,Professora universitaria.
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AMPE 174 anos

Medalha Maciel Monteiro e
prémio Diva Montenegro 2015

0dia07/04 aAssociacao Medica de Pernambuco

realizou a Outorga da Medalha Maciel Monteiro e

o Prémio Diva Montenegro,ambos em comemo-
racao ao seu aniversario de fundacao (04/04).

A medalha leva o nome do fundador e este ano
foi entregue aos médicos Dra. Analiria Moraes Pimentel
(Pediatra), o Dr. Lurildo Cleano Ribeiro Saraiva (Cardiolo-
gista), e o Dr. Marcos Guilherme Praxedes Barretto
(Cirurgiao Geral).

Compondo a mesa, estava a presidente da AMPE,
Dra. Helena Carneiro Leao, o Dr. Mauro Luiz de Britto
Ribeiro, primeiro vice-presidente do CFM, o Dr. Mario
Fernando Lins, diretor tesoureiro do Cremepe, o vice-
presidente do Simepe, Dr. Tadeu Calheiros, Dr. Antdnio
Barreto presidente da Fecem, Dra. Jane Lemos, diretora
cultural da AMB, Dr. Gentil Porto, vice-presidente da
Academia Pernambucana de Medicina, e Dr. Luiz Barreto,
presidente da Sociedade Brasileira de Médicos
Escritores.

Dra. Helena Lembrou o dia Mundial da saude,
comemorado na mesma data, e ressaltou o trabalho de
cada ex-presidente da instituicao para consolidar a luta
por uma medicina ética,cientifica e cultural.Ao encerrar o
discurso,reforcou a uniao das entidades e a forca que ela
representa.“Estamos todos Juntos”,afirmou.

Dr. Mario Fernando, saudou os homenageados
contando um pouco do perfil que os levou até a indicagao
da medalha,e aimportancia da valorizacao do médico e a
qualidade do ensino.

Escolhido para representar os agraciados, Dr.
Marcos Praxedes falou da honra dos trés em receber a
homenagem, e que esta se deve os trabalho e dedicagao
de cadaum.

“Foi este o local que escolhemos para praticar a
medicina” disse Dr. Marcos referindo-se a este ano
nenhum dos trés serem pernambucanos de nascimento.

Qutro momento lembrou-se de sua proépria
histéria, e 0s momentos que ao longo da vida o fizeram
tomar a decisao pela medicina, ao qual considera um

prazer e nao uma obrigagao, pois a profissao tem um
objetivo maior que é ajudar a melhorar a vida das
pessoas. Ao encerrar, agradeceu aos que tornam o
trabalho dos médicos possivel, como enfermeiros,
psicélogos entre outros profissionais que formam a
equipe.

Prémio Diva Montenegro

O Prémio Diva Montenegro é um incentivo que
desde 2007 estimula a Pesquisa Cientifica e é dirigida aos
estudantes, os futuros médicos. Leva o nome da Médica
pernambucana pioneira na area de microbiologia e
analises clinicas e com importantes contribuicoes a
medicina brasileira.

Os ganhadores de 2015 sao:

- Ana Claudia Siqueira Torquato (FCM-UPE) com o
trabalho "Avaliacao da expressao do CD 200 na LLC-B e
demais doencas lifoproliferativas cronicas - B- correlagao
entre diagnostico clinico e laboratorial”

- Daniel Diniz Brito Santana (Faculdade Pernambucana
de Saude) com o trabalho: "Programa de valorizagao do
profissional da Atencao Basica (PROVAB): como os
egressos aprovados na residéncia médica avaliam a
experiéncia.

- Eduardo Savio Nascimento Godoy (UFPE) com o
trabalho: Fistula e Estenose em anastomose gastrojeju-
nal apods derivacao gastrica em y de Roux: Avaliacao da
eficacia e seguranca da dilatagao endoscépica.

A dupla Racine e Ravel encerraram a solenidade com a
Hora de Arte cantando “Recife, cidade lendaria” , de
Capiba, e outros sucessos de Vinicius de
Morais,Luiz Bandeira e Geraldo Vandré com
“disparada”.
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Andlise da expressdo do CD200 em pacientes com
Leucemia Linfocitica cronica-B e demais
neoplasias linfoproliferativas crénicas-B na

Fundacdo HEMOPE

Universidade de Pernambuco - UPE / Fundagao de Hematologia e

Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE.

Autores: Ana Claudia Siqueira Torquato, Paula Cristina Alves Leitdo,

Clivia Maiza Bezerra Silvestre Galindo, Amanda Valério Galindo, Cintia

Gonsalves de Faria Machado.

Introdugao: A Leucemia Linfocitica Cronica B
(LLC-B) é amais comum das neoplasias linfoproliferativas
cronicas-B (NLPC-B), representando cerca de 90% dos
casosl. O diagnostico diferencial entre LLC-B e outras
NLPC-B é importante, devendo ser consideradas a fase
leucémica dos linfomas nao-Hodgkinl,2. Diferentes
estudos demonstraram que a expressao de CD200 é
habitualmente elevada na LLC-B quando comparada com
outras NLPC-B, sendo util, portanto no diagndstico
diferencial destas doencgas2,3,4,. Objetivos: Verificar as
caracteristicas clinico-epidemioldgicas e laboratoriais da
LLC-B e demais NLPC-B,incluindo a expressao do Cd200.

Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo do
tipo série de casos realizado na Fundacao HEMOPE com
adultos de ambos os sexos com diagnéstico de LLC-B e
outras NLPC-B no periodo de set.2011 ajul.2013.

Resultados: Foram analisados 95 pacientes,
sendo 64 com diagnostico de LLC-B e 31 com outras
NLPC-B. A idade média foi de 70,40 anos na LLC e 61,80
anos nas outras NLPC-B. Quanto ao sexo, nos pacientes
com LLC-C 57,81% eram do sexo masculino e 42,18% do
sexo feminino, ja nas outras NLPC-B 51,61% era do sexo
masculino e 48,38% era do sexo feminino. Quanto a
raga/cor, predominou em ambos 0S grupos 0s que se
auto-declararam pardos (84,37% na LLC-B e 80,64 % nas
outras NLPC-B). O estadiamento de Binet nos pacientes
com LLC-B,foi 54,68% no estagio A,15,62% no estagio B e
29,68% no estagio C. No grupo das outras NLPC-B todos
os pacientes foram diagnosticados com linfoma nao-
Hodgkin B no estagio IV.A adenomegalia foi evidenciada
em 40,62% dos pacientes com LLC-B e em 38,71% nos
pacientes com outras NLPC-B. Esplenomegalia foi
observada em 37,5% nos casos de LLC-B, enquanto que
nas outras NLPC-B foi observada em 61,29%. Os sintomas
B ocorreram em 12,5% dos pacientes com LLC-B e em
35,48% dos pacientes com outras NLPC-B. Nos pacientes

com LLC-B a média de leucdcitos foi de 82.607/ul
(80,26% linfocitos e 13,33% neutrdéfilos), enquanto que
nas outras NLPC-B a média de leucdcitos foi de 63.614/ul
(70,32% linfocitos e 14,67% neutrdéfilos), porém com
significancia estatistica apenas na observacao de maior
linfocitose na LLC-B (p=0,008). O CD200 foi positivo em
todos os pacientes com LLC-B com valor médio de 79,15,
janos pacientes com outras NLPC-B 0 CD200 foi negativo
em 25,80% dos casos, tendo um valor médio de 46,52.
Assim,0 CD200 apresentou maior expressao na LLC-B em
relagao a outras DLPC-B (p=0,03). Conclusoes: As caracte-
risticas clinico-epidemioldgicas e laboratoriais tradicio-
nalmente descritas nas NLPC-B foram observadas neste
estudo e a diferenca de expressao do CD200 na LLC-B
quando comparada a outras NLPC-B demonstrou ser util
no diagnéstico diferencial destas doencas.

Referéncias Bibliograficas:
1. Yamamoto M, Figueiredo VLP. Epidemiologia da
leucemia linfocitica cronica e leucemia linfocitica
cronica familiar. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.
2005;27(4):229-32.
2. Palumbo GA, Parrinello N, Fargione G, et al.
CD200 expression may help in differential diagnosis
between mantle cell lymphoma and B-cell chronic
lymphocytic leukemia.Leuk Res.2009;33:1212-16.
3. Dorfman DM, et al. CD200 (OX-
2menbraneglycoprotein) expression in B-cell derived
neoplasms.AmJ Clin Pathol.2010;134:726-33.
4. Pillai V,et al.CD200 Flow Cytometric Assessment
and Semiquantitative Immunohistochemical Staining
Distinguishes Hairy Cell Leukemia From Hairy Cell
Leukemia-Variant and Other B-Cell Lymphoproliferative
Disorders.AmJ Clin Pathol.2013;140:536-43.
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Fistula e estenose em anastomose gastrojejunal
apos derivacdo gastrica em y de roux: avaliagéo
da eficacia e seguranca da dilatagéo endoscopica

Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal de Pernambuco

Autores: Eduardo Savio Nascimento Godoy, Josemberg Marins Campos.

Introducdo: A area de estreitamento da anastomose
gastrojejunal (AGJ) na DGYR leva a restricao alimentar e
saciedade precoce; espera-se um diametro anastomdtico
entre 10 e 12mm. Medidas inferiores determinam quadro
clinico compativel com estenose de anastomose gastrojejunal
(EAG)).

O tratamento de estenose e fistula na AGJ, apos
DGYR, envolve procedimentos cirurgicos e endoscopicos. Este
estudo corrobora a dilatacao endoscopica como método
padrao naresolucao de EAG).

Materiais e métodos: Corte transversal, descritivo,
retrospectivo, observacional. Foram avaliados 75 pacientes
entre 17 e 69 anos. Todos os individuos foram submetidos a
DGYR em diversos servigos, mediante laparotomia ou
laparoscopia. Os pacientes desenvolveram EAGJ associada ou
nao a fistula de AGJ. Os procedimentos endoscopicos foram
realizados em carater ambulatorial ou hospitalar.

Resultados

Estenose de anastomose gastrojejunal (EAGJ) - EAG)
foi identificada em 59 pacientes (83,1% feminino).As cirurgias
foram realizadas por via laparoscépica em 64,4% dos
pacientes. As anastomoses apresentaram diametro médio de
8,9mm. Queixa de vOmitos como razao para a endoscopia
digestiva alta foi identificada em 69,5% dos pacientes. A
intervencao por endoscopia alcangou uma média de 1,4
procedimentos/ paciente.

Pneumoperitdnio ocorreu como complicagao em trés
pacientes. Estenotomia foi indicada em seis casos (10,1%) de
estenose refrataria a dilatagao endoscdpica com balao.

Estenose gastrojejunal associada a fistula gastrica -
16 pacientes (68,7% feminino) foram avaliados, sendo sete
(43,7%) cirurgias abertas e oito (50%) laparoscépicas. O tempo
meédio verificado entre DGYR e diagndstico de fistula foi 3,5
dias, com desvio padrao de 1,86. O tratamento primario da
EAGJ associada a fistula ocorreu exclusivamente através de
dilatacao em 68,7% dos pacientes.

A maioria realizou duas ou trés sessoes de dilatacao,
correspondendo a 62,4% dos individuos. O tratamento
endoscopico sem colocagao de protese ocorreu em 68,8% dos
casos observados.Todos os casos apresentaram cura da fistula
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sem recidiva, sendo tratados através dos métodos endoscopi-
cos descritos acima.

Discussao: Foram avaliados 59 casos de EAGJ isolada, todos
tratados por via endoscépica. Vomito foi a queixa mais citada,
seguido de dor epigastrica e nausea.

A conduta atualmente eleita para EAGJ é dilatacao
endoscopica, com baixa taxa de morbidade, sendo perfuragao
a mais comum. Pneumoperitdnio incidiu em trés dos 42
pacientes efetivamente dilatados; todos os casos foram
tratados conservadoramente.

Todas as fistulas neste estudo encontravam-se
associadas a EAGJ; admite-se que esse estreitamento
condiciona a perpetuagao da fistula. Foi preconizada,de forma
inédita,a dilatacao endoscopica da EAG) associada.

Desse modo, uma média de 4,4 dilatacdoes foi
efetuada; essas sessoes, de modo isolado, atingiram sucesso
em onze pacientes deste estudo.Nos sete individuos restantes,
houve a necessidade de associacao com outros meios para a
resolucao da estenose com fistula: prétese e estenotomia em
EAGJ. A estenotomia foi necessaria em sete dos 16 pacientes
estudados.

Conclusdes: Todos os pacientes submetidos a
dilatacao endoscdpica isolada ou combinada apresentaram
resolucao clinica da EAGJ com ou sem fistula.Nos 42 pacientes
com EAG] isolada efetivamente dilatados, dilatagao endosco-
pica mostrou-se eficaz. Dos cinco pacientes dilatados
precocemente, todos apresentaram resolucao clinica, sem
registro de complicagoes.A dilatacao endoscopica mostrou-se
eficaz no fechamento de todas as fistulas de AGJ, mas
determinou dois (02) casos de hemorragia digestiva alta. O
numero de sessoes de dilatacao foi,em média,3,81.

Referéncias bibliograficas
1. SBCBM. Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.
2007. Mapeamento da Obesidade. Disponivel em:
http://www.sbcbm.org.br/pesquisa2007.php.
2. Takata,M.C.,Ciovica,R.,Cello,).P.,Posselt,A.M.,Rogers,S.]J.,Campos,G.
M. 2007.Predictors, Treatment,and Outcomes of gastrojejunostomy stricture after
Gastric Bypass for Morbid Obesity.Obesity Surgery; 17:878-884
3. Peifer,K.J.,Shiels,A.J.,Azar,R.,Rivera,R.E.,Eagon,J).C.,Jonnalagadda,S.
2007.Successful endoscopic management of gastrojejunal anastomotic strictures
after Roux-en-Y gastric bypass. Gastrointestinal Endoscopy; 66 (2):248-52.
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Programa de valorizagdo do profissional da
atencdo bdsica (provab): como os egressos
aprovados na residéncia médica avaliam a

experiéncia.
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)

Autores: Daniel Diniz Brito Santana, Lucas Casé Ferraz, Paulo José da Costa

i

Mariz Neto, Gilliatt Hanois Falbo Neto (Orientador), Eduardo Jorge Fonseca
Lima (Co-orientador), Luciana Cordeiro Souza Lima (Co-orientadora).

Objetivos: Descrever a influéncia do PROVAB na

aprovacao no processo seletivo da residéncia médica da
Secretaria de Saude de Pernambuco 2014.
Métodos: Estudo descritivo do tipo corte transversal com
67 médicos que realizaram o PROVAB e foram aprovados
naresidéncia médica.Aplicado questionario semiestrutu-
rado, com questoes socio-demograficas e atividades do
programa.

Resultados: O processo seletivo para residéncia
médica SUS-PE 2014 ofereceu 307 vagas para as
areas basicas de acesso direto.Dos 307 candidatos
aprovados nestas especialidades 98 fizeram parte
do PROVAB. Destes, 67 (68,36%) residentes
aceitaram participar do estudo e 31 recusaram o
convite. Entre eles, o principal motivo alegado
para participagao no programa foi o bonus para
aprovagao na residéncia (70,14%). Enquanto o
interesse em participar na estratégia de saude da
familia foi apontado como sem nenhuma impor-
tancia por 35 dos residentes (52,23%). Quanto a
participacao e frequéncia da supervisao, 34,32%
afirmaram que teve muita importancia e a sua
frequéncia foi adequada. As condicoes fisicas da
unidade basica de saude foram consideradas
insatisfatorias ou muito insatisfatorias por 56,7%
residentes.

Dos candidatos que utilizaram o adicional na
nota da prova de residéncia, 30 (44,77%) dependeram
deste bdénus para sua aprovacao. Os médicos residentes
recomendariam a experiéncia do PROVAB a um amigo,em
mais de 50% dos casos, apesar da maioria ter declarado
que nao tem interesse em participar da estratégia de
saude da familia e das condigoes fisicas nao terem sido
satisfatorias.

Ao analisarmos a importancia que teve o bonus
do PROVAB para aprovagao na residéncia, 34 residentes
(50,74%) preencheriam sua vaga mesmo sem o bdnus

Interesse am Saude 43 Familia

Facihdade de aprovacin na R E| @ 5- Exprema imgortincid
i
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oferecido pelo programa. O aprendizado adquirido no
contato com os pacientes e com as atividades de supervi-
sao pode ter contribuido para este performance dos
candidatos no processo seletivo.

Conclusoes: A principal motivacao dos residen-
tes para a realizacao do PROVAB foi a bonificagao para o
processo seletivo da residéncia médica. E necessario
melhorias nas questoes relativas a supervisao e infraes-
trutura para que seu éxito seja duradouro.
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Importancia atribuida aos motivos que influenciaram a participagdo no PROVAB entre os aprovados no
processo seletivo da residéncia médica SUS-PE 2014 e que realizaram o PROVAB.

Referéncias bibliograficas
1. Posicao da ABEM em relagdo ao Programa de valorizagao dos profissionais
da atengao basica, disponivel no site: http://www.abem-
educmed.org.br/pdf/nota_provab.pdf
2. Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria Interministerial n®
2087 de 1 de setembro de 2011. Institui o Programa de Valorizagao do
Profissional da Atengao Basica. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/pri2087_01_09_2011.html
3. PROGRAMA DE VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA -
PROVAB. Disponivel em:
http://189.28.128.99/provab/docs/geral/passo_a_passo_prof_saude_provab.pdf
4. Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria Interministerial n°
1369 de 8 de julho de 2013. Dispde sobre a implementacao do Projeto Mais
Médicos para o Brasil. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/pri1369_08_07_2013.html
5. Escola Nacional de Saude Publica - FIOCRUZ. Porque apoiar o PROVAB?
http://www.ensp.fiocruz.br/radis/conteudo/por-que-apoiar-o-provab
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Vitamina D: o que precisamos saber
da indicacdo de dosar ‘a sua prescricdo

Qual o papel daVitamina D?

A Vitamina D é considerada um pro-horménio da
maior importancia no metabolismo dsseo e homeostase do
calcio. E sabido que a hipovitaminose D na infancia leva ao
raquitismo, com suas deformidades do esqueleto. Na vida
adulta, essa condicao leva ‘a desmineralizacao dssea, causando
osteomalacia. Ainda,o hiperparatireoidismo secundario que se
instala, estimula a saida do calcio do osso, o que o deixa
porético e com risco elevado de fraturas. Cada vez mais, o
conhecimento das fungoes da Vitamina D se expande,no que
tange a um papel fundamental em funcdes biologicas como
inibicao do crescimento e diferenciacao celular, assim como a
modulagao imunoldgica. As evidencias sao cada vez mais
robustas de que a forma ativa da Vitamina D exerca efeitos
imuno-moduladores, principalmente nos linfocitos T e em
diversas citocinas. A associagao da hipovitaminose D com o
diagnostico de doengas autoimunes é alvo de cada vez maior
numero de publicagoes cientificas.Nessas doencgas,destacamos
o Diabetes Mellitus 1, Esclerose Mdultipla, Artrite Reumatoide, o
préprio Lupus Eritematoso Sistémico e a Doenga Inflamatéria
Intestinal.

Quais as fontes daVitamina D?

A pele sintetiza vitamina D, mediante exposicao "a luz
solar,irradiacao Ultravioleta, mais especificamente. Considera-
se que a pele pode sintetizar até 10.000 Ul dessa vitamina,apos
um dia de exposi¢ao ao sol, portanto,essa € a maior fonte para
0s humanos e que 15 minutos de exposicao solar, 3 vezes por
semana seria suficiente para um aporte adequado dessa
vitamina. A outra fonte é a alimentacao. A vitamina D, apds
absorvida, incorpora-se aos quilomicrons, caindo na corrente
sanguinea via sistema linfatico. No figado, via a 25-hidroxilase,
transforma-se em 25 hidroxi Vitamina D (25(0OH)D) que assume
a sua forma biologicamente ativa nos rins, a 1,25 dihidroxi
Vitamina D ((1,25(0H)2 D). Convém lembrar que a pele sintetiza
a forma da vitamina D3 ( Colecalciferol) e as fontes naturais
contém tanto essa forma, como a Vitamina D2 (Ergocalciferol).
Ambas passam pela via metabdlica organica e ambas sao
utilizadas farmaceuticamente. O Quadro 1 apresenta as
principais fontes alimentares de Vitamina D, excluindo os
alimentos industrializados que apresentam um reforgo na sua
concentracao, tendéncia cada vez mais presente nos paises
desenvolvidos. Fica evidente que, a ingesta adequada nao é
dificil de se atingir, principalmente se acrescentamos os
alimentos fortificados e um pouco de exposicao ao sol. No
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Quadro 2,encontram-se as recomendacgoes de ingesta diaria da
Vitamina D, nas diferentes fases da vida e em situagoes
especiais,como gravidez e lactagao. Tais valores sao consensua-
is nas diversas entidades como os Institutos Nacionais de Saude
americano (NIH) e Endocrine Society.

Quais os valores normais da Vitamina D?

O status da Vitamina D é baseado na concentragao
sérica da 25(0OH)D. (Quadro 3). A interpretagao das faixas de
valores ainda é motivo de polémica,sendo os valores propostos
pelo NIH em faixas mais baixas dos propostos pela Endocrine
Society, esses ultimos com uma tendéncia atual mais ampla de
aceitacao. Nesse caso, considera-se deficiente, niveis séricos
abaixo de 20 ng/ml, insuficiente, quando estiverem entre 20 e
30 ng/ml e adequados, acima de 30 ng/ml. Sabe-se que,acima
de 50 ng/ml, pode haver risco de toxicidade, 0 que consensual-
mente se admite acima de 100 ng/mL.

Quando se deve solicitar adosagem da Vitamina D?

Com a maior disponibilidade do ensaio sérico da
25(0OH)D, surgiu a pergunta da validade ou nao de se solicitar
indiscriminadamente essa dosagem. E ébvio que nio se discute
aimportancia de rastrear populagdes de risco de ter hipovitami-
nose D, como aqueles com muito baixa exposicao ao sol, os
portadores de transtornos malabsortivos, os pacientes
submetidos a cirurgias bariatricas e as comunidades com muito
baixa estatura. Dados atuais incluem individuos obesos e
portadores de peles escuras como propensos ‘a hipovitaminose
D, entretanto, o impacto disso em sua saude ainda precisa ser
determinado. Em seu protocolo sobre Avaliacao e Prevencao da
Vitamina D e sua deficiéncia, A Endocrine Society nao
recomenda a dosagem em pessoas fora de risco da hipovitami-
nose D, por ndo encontrar dados que comprovem o impacto
dessa acao na saude em geral. Tal conclusdo é corroborada pelo
NIH que, na sua Forca Tarefa de Saude Preventiva (U.S.
Preventive Services Task Force Recommendation Statement )
endossa essa conclusao, considerando individuos adultos
saudaveis e assintomaticos. Entretanto, varias Sociedades de
Especialidades discordam, como a de Geriatria, que considera
importante o rastreamento, no sentido de diminuir o risco de
osteoporose, assim como a Sociedade de Ginecologia. Com o
conhecimento cada vez maior do papel desse pro-hormoénio,
principalmente no setor imunolégico,a pratica clinica cada vez
mais tende a incluir essa dosagem no rol dos exames de rotina.
O impacto econdmico e os desdobramentos em termos de agoes
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terapéuticas sao motivo de debates atuais e estudos prospecti-
vos ainda em andamento.

Como e quanto prescrever aVitaminaD?

Aindicacao formal de prescrever a Vitamina D é a sua
deficiéncia ou sua insuficiéncia.Medidas gerais como exposi¢ao
solar e ingesta de alimentos ricos nessa vitamina devem ser
incentivadas sempre que possiveis. As apresentagdes disponi-
veis incluem formulagdes orais ( solugoes, capsulas, caramelos,
comprimidos),daVitamina D2 (Ergocalciferol) e da Vitamina D3
(Colecalciferol). Ja se encontra comprovada a eficacia da dose
semanal, comparada com a sua prescri¢ao diaria. O uso mensal
ainda carece de melhor comprovagao. Quanto ‘a dose a ser
prescrita,deve-se levar em conta o grau de deficiéncia,o estado
geral do paciente, principalmente no que diz respeito ao risco
de toxicidade e suas condicdes de absor¢ao intestinal. Nao
existe robustez nos estudos para determinar a dose maxima
diaria a ser prescrita, mas ha consenso em todos os protocolos,
em nao se superar a dose de 10.000 Ul diarias, que seria o
maximo a ser produzido pela pele em um dia de exposi¢ao ao
sol. No caso de deficiéncia, recomenda-se uma dose de 50.000
Ul semanais por 2 meses,mudando para uma dose de manuten-
¢ao assim que os niveis séricos da 25(0H)D ultrapassem 30
ng/ml. Diversos estudos clinicos revelam que, em situacoes
especiais,como por exemplo,no tratamento da osteoporose, ha
incremento terapéutico se a dosagem estiver acima dos 40
ng/mL

AHipervitaminose D é motivo de preocupagao?

Apesar de bastante tolerada,a hipervitaminose D tem
sua toxicidade. O limite sérico que isso pode acontecer ainda
nao esta de todo determinado e ha de se levar em conta fatores
intrinsecos predisponentes,como uma funcao renal comprome-
tida. O consenso atual é que, a partir de 100 ng/ml de 25(0OH)D
sérico, o risco de toxicidade cresce exponencialmente,e nao ha
registro na literatura de beneficios em se manter tais niveis. O
efeito primordial da hipervitaminose D é a Hipercalcemia, com
suas consequéncias a longo prazo de calcificacao disseminada,
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incluindo aterosclerose, litiase renal e alteragoes o6sseas. Os
sintomas agudos incluem constipacao, desidratagao, anorexia,
fadiga, irritabilidade, fraqueza muscular e vomitos. O diagnosti-
co laboratorial se faz pelos achados de hipercalcemia, hipercal-
ciuria e hipervitaminose D. O tratamento,além da suspensao da
vitamina D,incluiria as medidas inerentes ao quadro apresenta-
do,como reposigao hidrica.

Precisamos levar em conta os potenciais riscos de
toxicidade, incluindo a aterosclerose, quando prescrevermos a
Vitamina D. O objetivo primordial deve ser corrigir uma
deficiéncia ou insuficiéncia dessa vitamina, facilmente
detectada pela dosagem sérica da 25(0OH)D que, ‘a luz do
conhecimento atual,estaria adequada acima de 30 ng/mL.Ainda
nao se dispde de estudos conclusivos do beneficio de se manter
esses niveis muito acima do descrito, bem como os limites da
toxicidade ainda carecem de ser estabelecidos. Um preceito
fundamental de Hipdcrates - “Primo non nocere” - expressao
em latim que expressa “Primeiro ndo prejudicar’, nos guia a
analisar com atencao o paciente,para decidir da necessidade de
adicionar Vitamina D "as medidas gerais de saude que devem
serimplementadas.

*Endocrinologista e metabologista
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Medicina em numeros

Impacto do ebola em novo relatdrio do UNICEF
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Estudo prevé crescimento da Inflagdo médica neste ano no Brasil
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Tendéncias

Em 2014 mais de 13 do capital de
rigeo do Google foi tnvestido em

projetos de sakde e cidncins da vido

GOODGLE GENOMICS

Lima APl para armazenamenta,
processamants de DNA,
Pode-se armazenar a copia

do genoma por 25 dolares/ana,
GOOGLE X

Desenvolvimenta de uma pilula
com nanoparticulas magnéticas

que & jogada na corrente sangulnea

para identificar celulas cancerosas
€ passa 05 resultados para um
equipamento vestivel.
LABORATORY DATA

Banco de dados onde os
pacientes guardam suas
informacies medicas,
podendo ser cansultade para
decisdes de tratamentos @
procedimentos.,

GOOGLE FIT

Flataforma de sadde onde atraves
daos aplicativos em eguipamentos,
usuArios podem acompanhar o
desempenha fisico.

SMART CONMTACT LENSES
Parceria com a Movartis

para que lentes de contato
verifiguem niveis de acucar
passande em tempo real para
um aplicativa,

KNOWLEDGE GRAPH
Algoritimo que retorna

com infarmagées relevantes
ans que procurarm infarmactes
medicas no buscador.
GOOGLE GLASS

Permite o acompanhamento
de procedimenta com a visao
do médico, além de indmenos
outras aplicaghes de ensing a
distdncia,

Fante: HIT Consultant
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Oncologia
Uma abordagem
multidisciplinar

Principais livrarias do Recife por
R$ 190,00 (revertidos para o CEON)

Produzida por profissionais e
estudantes do Centro de Oncologia de
Pernambuco - CEON do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz- HUOC e
da Liga de Oncologia de Pernambuco
- LOPE. Tem por objetivo orientar e
despertar nos estudantes e profissio-
nais de saude um maior interesse
pelos diferentes tipos de cancer,
perceber o tratamento adequado e
humanizado a este tipo de paciente,

0 Seminario

Disponivel no site da Editora Bagaco e nas
livrarias Jagueira e Imperatriz por R$ 30,00 reais

A escritora e médica Maria Cristina
Cavalcanti de Albuquerque langou
seu novo livro O Semindrio. O
langamento foi em comemoragao
ao aniversario da Revolugao
Pernambucana de 1817. A obra
mostra como o Seminario de Nossa
Senhora das Gracas de Olinda foi o
Utero gestor dos ideias libertarias
que formaram a incrivel geragao de

Informar e
Educar em Saude:
andlises e experiéncias

Editora Fiocruz em conjunto com a Edufba

Completam a coletanea textos que
abordam o jornalismo sobre saude,
o consumo de informagdes em
saude, bioética, educacao e meio
ambiente, e uma experiéncia de
ouvidoria coletiva - metodologia
que ultrapassa a concepgao da
ouvidoria tradicional para
auscultar, de maneira ampliada, as
condigoes de vida e as percepgoes

fatores de risco aos diagnésticos, pernambucanos personagens do de saude na comunidade.
prevencao. Trata-se de um novo jeito romance.
de olhar o paciente.
Horizontais
5 z —! 1. relativo a panturrilha.
} I | | | 3. tumor abdominal.
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8. Moléstia cutanea causada pelo
Sarcoptes scabiei .

9. Neoplasia nas células da glia.
12. Radiografia de um aneurisma.
13. Relativo a caxumba.

14. Relaxamento de um esfincter
corporal, como por exemplo, a

—| cardia.

15. Todo monossacarideo com cinco
4tomos de carbono.

_— 16. Residuo eliminado do corpo.

Verticais

| 2. Célula de origem do linfécito.

4. Tumor causado pela proliferagao

de tecido linfoide.
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5. Paralisia de uma palpebra.

6. Que tem forma de cunha.

7. Vitamina D.

10. Deficiente de energia.

11. Inflamagao de uma bolsa serosa.

Jornal da Associacao Médica de Pernambuco 17



l E IR

Gzldo Bemcw
~ Um médico entusiasta
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Expoentes da medicina

ildo Benicio tem uma caracteristica pessoal, que

deveria ser imitado por todos: é um entusiasta

pela profissao que escolheu, a Medicina. As suas
atividades profissionais e 0s cargos que ocupou foram
exercidos sempre com amor, ética e competéncia.
Concluiu o Curso Médico em 1960 pela UFPE e fez pos-
graduacao no Rio,no Hospital dos Servidores (HSE).Ainda
cedo casou com Dulce (com quem fez Bodas de Ouro este
ano) e tiveram trés filhas: Diana, Silvia (a Unica médica) e
Leila.

Conheci Gildo no servico de Neurologia e
Neurocirurgia do Professor Manoel Caetano de Barros,na
Enfermaria Sao Miguel do Hospital Pedro Il. Estavamos
comecando a exercer nossa especialidade,a Neurologia,e
ainiciar uma amizade que perdura até os dias atuais. Sua
trajetdria profissional foi marcada pela dedicacao ao
paciente epiléptico. Foi dele a iniciativa de criar um
servico para reabilita-los profissionalmente. Foi
constituida uma equipe liderada por ele, que atendia o
trabalhador,acometido por uma primeira crise epiléptica,
para acompanhamento clinico e sua reinsercao no
mercado de trabalho.

Estas e outras acoes médico-sociais fizeram com
que ele fosse eleito Presidente da Liga Brasileira de
Epilepsia (LBE), periodo que promoveu, juntamente com
Gilson Edmar e Ana van der Linden,uma expansao a nivel
nacional e internacional da entidade.A sua gestao foi tao
importante que se diz que a LBE tem dois momentos:
antes e depois de Gildo Benicio. Nos dois anos de
mandato, modernizou os Estatutos da LBE, criou a 12
Jornada Brasileira de Epilepsia e trouxe o Professor Henri
Gastaut, o maior epileptologista do mundo, na época,
para um Simposio em Recife.

Sua competéncia e sua dedicacdo ao trabalho
associativo o fizeram se aproximar da Associagao Médica
de Pernambuco (AMPE), onde exerceu varios cargos,
comegando como Delegado da AMPE, na época o mais
novo da Assembleia. Foi Delegado junto a Associagao
Médica Brasileira (AMB) por varios mandatos e, por sua
atuacgao,fez parte da Diretoria da AMB.

Foi Presidente da AMPE de 1984 a 1985, tendo
participado do movimento médico pela redemocratiza-
¢ao do pais e pela aproximacao das trés entidades
médicas de Pernambuco, grande passo para a luta em
prol da defesa profissional. No SIMEPE ¢é Soécio
Benemérito, tendo sido também Secretario-Geral do
CREMEPE e um dos fundadores da UNIMED.

A sua atividade médica se distingue pela
dedicagao aos seus pacientes neurologicos, seja no

Foto: Arquivo pessoal

servico publico, onde trabalhou varios anos, seja na
atividade privada, sempre com seu rigor ético. O seu
excelente desempenho cientifico fez com que criasse as
Jornadas Norte-Nordeste de Neurologia e Neurocirurgia,
as quais fizeram surgir pessoas e grupos que até entao
nao apareciam nos Congressos Nacionais. Participou de
Congressos e Jornadas no Brasil e no exterior, pronunci-
ando Palestras e participando de Cursos. Sempre
frequentou o Congresso Médico Estadual da AMPE.
Também examinou trabalhos cientificos de estudantes
candidatos a Sociedade de Internos dos Hospitais do
Recife.

Foi distinguido com a Medalha Maciel Monteiro
e a Medalha dos 170 anos da AMPE, a Medalha Sao Lucas,
concedida pelas entidades
meédicas de Pernambuco,
como reconhecimento a um
verdadeiro médico e recebeu
a Medalha José Alberto Maia
do Capitulo Pernambucano
da Academia Brasileira de
Neurologia.

Como reconheci-
mento a sua atuagao médica,
lhe foi entregue pela AMPE
uma placa que diz: “pela
excelente contribuicao a esta
entidade, ao longo de varias
gestoes”. Pela UFPE, na
gestao de Gilson Edmar como
Diretor do CCS, recebeu o
Prémio Cérebro e ——

Criatividade, “pelo idealismo
e brilhante competéncia dentro do cenario médico-
cientifico pernambucano e brasileiro”.

Um fato curioso ocorreu quando era Residente
do HSE-Rio. Atendeu como plantonista um figurao da
Republica, o Presidente do Congresso Nacional, que por
conta do tratamento pdde ocupar a Presidéncia da
Republica. Um jornalista desavisado colocou no seu
Jornal o nome de Gildo Benicio como o Médico de Sua
Exceléncia, passando a ser considerado pela Sociedade e
pelos amigos como a mais nova celebridade médica do
momento.

Além de toda esta importante trajetéria profissi-
onal, € uma pessoa que sabe conversar e manter os
amigos emtorno de si.

Por isso, Gildo Benicio € um expoente da nossa
Medicina.
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REALIZE SEU EVENTO NA

JAMPE

ASSOCIAGAD MEDH:A DE PERNAMELUICO

SEU EVENTO COM
A MELHOR IMAGEM

OS AUDITORIOS DA AMPE AGORA DISPOEM DE MODERNOS
HOmi PROJETORES COM ENTRADA HDMI

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



