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APOSENTADORIA
E ASSUNTO MUITO SERIO,
NAO DEIXE PARA DEPOIS.

A PrevPlan tem o know-how que voceé precisa
para otimizacao do seu beneficio.

Saiba as 4 etapas da nossa consultoria:

1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO PREVIDENCIARIA

Com base no seu historico de contribuigoes ao INSS, elaboramos um completo diagnostico de sua
situag@o. Compoem o diagnostico: contagem de tempo, data e valor previstos da aposentadoria,
valores recolhidos acima do teto passiveis de recuperagao, identificacao de lacunas de contribuigao
e putras informagoes importantes.

2. ATUALIZACAO E AJUSTE DE CADASTRO NO INSS

A grande maioria dos segurados do INSS tem seus dados desatualizados, o que pode diminuir muito
o valor da aposentadoria. Antes de darmos entrada no seu beneficio, ajustamos o historico, visando
vincular todas as contribuigoes ao seu cadastro.

3. CONTAGEM DE TEMPO ESPECIAL PARA MEDICOS

0 simples fato de ter exercido a medicina anteriormente a 1995 da ao médico direito a uma contagem
adicional de tempo de contribuigdo de até 40%. Fazemos o servigo de inclusao deste tempo
adicional, que pode antecipar sua aposentadoria e elevar-lhe o valor.

4. REQUISICAO DA APOSENTADORIA
Conhecido seu historico e feitos os ajustes necessarios, podemos representa-lo junto ao INSS para
requerer o beneficio da aposentadoria e acompanhar o processo até a sua conclusao.

Ligue:
(81) 3467.5499 | (81) 97107.8000 ,
contato@prevplan.com PrevPlan

www.prevplan.com



JORNAL DE MEDICINA DE PERNAMBUCO

VOL. 2 - N° 02, 2018

ISSN 2595-3141
EDITORA CIENTIFICA

Nair Cristina Nogueira de Almeida

CONSELHO EDITORIAL

Nair Cristina Nogueira de Almeida,
Sirleide Lira, Gildo Benicio,

Gilson Edmar Gongalves e Silva,
Selma Vasconcelos,

CONSELHO CIENTIFICO

Nair Cristina Nogueira de Almeida,
Gilson Edmar, Selma Vasconcelos
Maria do Carmo Lencastre,

Marilia Delgado

DIAGRAMACAO

Projeto grdfico: Antonio Gomes

Barbosa Neto

Capa: Criacdo: Antonio Gomes Barbosa Neto
Foto: Istock

JORNALISTA RESPONSAVEL

Antonio Gomes Barbosa Neto
DRT/PE 3689

TIRAGEM

2000 cdpias
Grafica: A Unica, grdfica e editora

CONTATO E ANUNCIO

Fone: 81 99932.9386
Email: comunica@ampe-med.com

 AMPE

AS304C A0 IED G4, OC METHAMEUSE

DIRETORIA AMPE

Presidente - Helena Maria Carneiro Ledo,

12 Vice-Presidente - Silvia da Costa Carvalho Rodrigues,
2° Vice-Presidente - Anacleto Rodrigues de Carvalho,

3?2 Vice-Presidente - Maria do Carmo Lencastre
Secretdrio Geral - Bento José Bezerra Neto,

12 Secretdria - Sirleide de Oliveira Costa Lira,

22 Secretdria - Nair Cristina Nogueira de Almeida,

12 Tesoureira - Marilia de Morais Delgado,

2° Tesoureiro - Antonio Lopes Miranda.

Associagdo Médica de Pernambuco,

Rua Oswaldo Cruz, 393, Boa Vista, Recife-PE
CEP: 50055-220 - Fone 3423.5473

Email: somepe.ampe @ampe-med.com

04 Jornal de Medicina de Pernambuco

SUMARIO

EDITORIAL
05 Novos rumos na ciéncia da AMPE

05 Notas

ENTREVISTA

6 Marcelo Borges - Couro de tilapia como
curativo bioloégico € o proximo passo no
tratamento das queimaduras.

MATERIAS

10 APMR - Preceptor especialista, e a nova
diretoria da APMR

11 Medalha Maciel Monteiro - Como a profissao
evolui junto com o profissional.

RESUMOS

13 Avaliagao de Protocolo de Imunossupressao
em Pacientes Submetidos a Transplante Cardiaco

14 A Integralidade ao Cuidado do Cancer de Colo Uterino:
Um Estudo na Perspectiva nos Profissionais de Saude

15 Frequéncia da Apneia Obstrutiva do Sono na Doenca
Renal Cronica: Associacao com Hipertensao Arterial
Sistémica e Rigidez Arterial

16 A abordagem etnofarmacologica na busca de
alternativas terapeuticas para o tratamento de diabetes
mellitus e suas comorbidades

RELATO DE CASO

17 Agulhamento Seco e Infiltragao de Lidocaina 1% para
Tratamento da Sindrome do Piriforme Associada a
Sindrome Dolorosa Miofascial

EXPOENTES DA MEDICINA
18 EDMAR VICTOR - O homem da medicina laboratorial




Editorial

NAIR CRISTINA
NOGUEIRA DE ALMEIDA
Editora cientifica

O Jornal de Medicina de Pernambuco tem como objetivo
publicar informagao cientifica. Indispensavel portanto, ser
registrado com o ISSN. O International Standard Serial Number é um
registro, na forma de nimero serial de 8 digitos, que identifica uma
publicacao seriada (jornais, revistas) internacionalmente e promove
a sua catalogagao e localizagao nas mais diversas formas de acervo
literario. Apesar de ser um Jornal secular, por conta da adequacao a
esse registro,a numeracao outrora inexistente - apenas registro da
data da publicacao, passou a contar a partir de agora. Essa edicao
apresenta entrevista com o Dr. Marcelo Borges, cirurgido plastico,
sobre sua marcante e inovadora pesquisa sobre a utilizacao da pele
do peixe tilapia como curativo biolégico para tratamento de
queimaduras e feridas. Através de texto dindmico e ilustrado,
podemos acompanhar a evolugao do seu trabalho, seus resultados e
aplicabilidade. Como parte da nossa politica de apoio aos médicos
residentes, abrimos espaco nessa edicao para o texto do Dr. Mario
Melo, diretor da Associagao Pernambucana de Médios Residentes,
onde o mesmo defende a necessidade de preceptores com formacao

adequada, nao s6 como especialistas, como também na esfera
didatica. Todos os anos, a AMPE concede a Medalha Maciel a trés
destacados médicos e o prémio Diva Montenegro de incentivo a
pesquisa, concedido a estudantes das nossas faculdades de
Medicina que se destacaram nessa area.A cerimonia no més de abril
comemora o aniversario de nossa instituicao, e carrega o nome do
nosso fundador. Os trabalhos vencedores estao disponiveis nesta
edigao. Publicamos também um relato de caso dos académicos da
Uninassau, uma vez que pretendemos incentivar a producao
cientifica dos nossos estudantes. Finalmente, nao deixem de ler a
nossa tradicional pagina - “ Expoentes da Medicina”, onde o nosso
colaborador, Dr. Gildo Benicio discorre sobre um médico em
destaque no nosso estado. Dessa vez,0 expoente é o Dr.Edmar Victor,
da Medicina Laboratorial. Nosso desejo é que todos tenham uma
agradavel e produtiva leitura, e que sejam motivados a interagir
conosco,enviando seus comentarios,sugestoes e artigos para serem
publicados.

Notas

CREMEPE e AMPE passam a integrar comité de bioética
A representante do Comité de Bioética da Unesco, e também 3a vice-

presidente da AMPE, Maria do Carmo Lencastre, participou da reunido a
presidente da Esem e AMPE, Helena Carneiro Ledo, e André Dubeux,
presidente do Cremepe. O encontro teve o objetivo de formalizar um
convénio entre o Comité e as entidades médicas.

Participacdo em posses: nova direcdo do Hospital Militar de Area de
Recife, Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica - regional Pernambuco
(SBCP-PE), Sociedade Brasileira de cardiologia regional Pernambuco (SBC-
PE).

Dra. Ester Azoubel Sales Recebe titulo de Professora Emérita da UFPE
Membro da Academia Pernambucana de Medicina, Azoubel Sales foi

mestre, por duas vezes, do Capitulo de Pernambuco do Colégio Brasileiro de
Cirurgioes; é membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular e atuou

na Sociedade de Medicina de Pernambuco, hoje AMPE, como secretdria-
geral e delegada, e no Conselho Regional de Medicina (Cremepe).

AMPE participou da abertura da XXXV Jornada Pernambucana de
Psiquiatria

O evento foi aberto a todos os estudantes de Graduagdo, Residéncia e
profissionais de Saude de Pernambuco e outros estados. E a programacdo
contemplou professores e pesquisadores de expressdo local e nacional.

Il Conferéncia Nacional de Etica Médica (Il Conem), realizado em em
abril pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) constituiu uma das etapas
finais da atualizacdo do Cédigo de Ftica Médica (CEM), em vigor desde 13
de abril de 2010. Teve presenca de integrantes da diretoria da AMPE.

AMPE prestigiou posse da Dra. Carmem de Castro Chaves na APM que

como patrono Dr. Antonio Peregrino Maciel Monteiro.

Facaparte
deste nQvo momen

assumiu a cadeira n 5, anteriormente ocupada pelo Dr. José Falcdo, e tendo

Curso de embasamento a pericia médica judicial ressaltou
a importancia do profissional

Promovido em maio pela AMPE em Parceria com a
ABMLPM-PE, foi ministrado pelo Dr. Demercindo Brandao Neto,
Presidente da Associagao Mineira de Medicina Legal, e Prof.
Emérito de Medicina Legal da Fac. de Ciéncias Médicas MG.,
trouxe esclarecimentos a varios temas que sao tocantes a
profissao.

“O perfil do perito vem se concretizando nos Gltimos anos,
hoje é um servico de saude sendo cursos como este importante
para fortalecer nossa area e difundir o conhecimento. ”
Ressaltou.

Através de cada participante do curso sendo de diversas
areas, bem como criminal, civil, entre outros, o palestrante
transcorreu o curso com sua trajetdria rica em experiéncias, a
mostrar o desdobramento de cada caso em diversos outros e
suas mais intrinsecas variantes.

“O profissional sempre tem que estar atento. Quando se
trabalha bem, sempre tem como tirar boas experiéncias que
constroem o profissional. Ouvir, escutar com atencao a todos é
uma boa pratica para um perito,isso traz protecao.”

Associe-se

to
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Entrevista Dr Marcelo Borge

Por Antonio Gomes

A ideia do uso da pele da tildpia como curativo
biolégico para tratamento de queimaduras e
feridas surgiu em novembro de 2011 ao ler uma
matéria no Jornal do Commercio de Pernambuco
que tratava sobre uso do couro para confecgdo de
bolsas cintos e outros artefatos finos. O
questionamento foi imediato: “Se essa pele tem ao
mesmo tempo, delicadeza e resisténcia para se
transformar em um acessorio feminino, entdo
porque ndo teria delicadeza para substituir a pele
humana durante o tratamento das queimaduras e
feridas”.

Por coincidéncia, semanas depois, estava
ele inaugurando o banco de pele do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) e nesse banco, por quase dois anos, ele
aprendeu a esterilizar a pele humana com
seguranca. Desse momento em diante, pensou em
como adaptar o protocolo de esterilizagdo da pele
humana ao do couro da tildpia. O tripé da
esterilizacdo da pele da tildpia é uma derivacdo do
da pele humana, que ele havia aprendido entre
2011 e2013.
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EntreViSta Dr. Marcelo Borges

JMP: Como foi o inicio da busca por um lugar que
aportasse sua pesquisa?

MB: Tentei viabilizar o inicio da pesquisa aqui em
Pernambuco, mas nao foi possivel.Como se sabe,pesquisa no
Brasil nao é facil e nem barata.Felizmente, em setembro de
2014, fui convidado pelo Dr. Edmar Maciel (amigo, cirurgiao
plastico do Ceara e presidente do Instituto de Apoio ao
Queimado) para iniciar as pesquisas.O Instituto ¢ uma ONG e
ele me propds que apresentassemos,através do Instituto, o
esbogo dessa pesquisa a Companhia de Energia Elétrica do
Ceara, a ENEL. Fizemos isso em dezembro de 2014 e, em
menos de trés meses, estavamos assinando o contrato de
financiamento para a pesquisa. Foi a Unica forma de
viabilizar um projeto de pesquisa que eu acreditava que
poderia ser importante, tanto nacional como internacional-
mente.Inicialmente, fiquei desapontado com as liderangas
do polo médico pernambucano a época, mas a0 mesmo
tempo, tive que ser realista e entender que as condicoes
foram mais acolhedoras no Ceara. Infelizmente estamos com
0 banco de pele do IMIP, Unico do Nordeste, desativad e,
realisticamente,creio que nada va mudar,mesmo com o éxito
da pesquisa. O custo é muito elevado de manutencao e as
fontes de financiamento neste momento cada vez mais
€scassas.

JMP: Como esta a expansao da técnica para outros locais?

MB: Comegamos em janeiro o estudo multicéntrico em
nosso servico,0 SOS Queimaduras e Feridas no Hospital Sao
Marcos em Pernambuco. A base em Fortaleza vai continuar.
Também ja comegamos em fevereiro no Rio de Janeiro, Sao
Paulo e Goias e existem algumas possibilidades de levar a
pesquisa para o exterior.

JMP: Como tem sido a recep¢ao no meio médico?

MB: Bastante positiva,visto que apresentamos em varias
partes do Brasil. No exterior apresentamos nos EUA (em Las
Vegas e no Havai), e este ano iremos em novembro para a
india apresentar no Congresso Internacional de
Queimaduras em Nova Deli.Também apresentamos no Chile,
Peru e na Federacao Ibero-Americana de Cirurgia Plastica via
teleconferéncia para mais de 10 paises da América do Sul,
Central, bem como Portugal e Espanha. Em todos os locais
tem sido recebida como revolucionaria e inovadora, nao so
em queimaduras,mas em outras areas médicas.

JMP: Qual a vantagem da pele da tilapia frente a outras
técnicas que ja sao usadas largamente no resto do mundo?

MB: Comparada a Sulfadiazina de prata(grupo controle)
que tem acgao de antibidtico, 0 nosso estudo preliminar em
Fortaleza chegou a resultados importantes. Primeiro, a
reducao na intensidade da dor entre 30% a 50% no transcor-
rer do tratamento e a redugao de dois dias e meio no tempo
de cicatrizagao.Esses dois aspectos sempre comparados com
0 grupo controle, foram os principais ganhos, tendo como

ganhos secundarios a reducao em 54% nos custos do
tratamento.

Se as outras pesquisas que comegaram agora em outros
estados demonstrarem os mesmos resultados, esperamos
que haja uma redugao no tempo da duracao da troca do
curativo com envolvimento da equipe de enfermagem em
menor numero e intensidade.E um beneficio ndo s6 em
relagao a diminuigao da dor, mas também ao deslocamento
dos pacientes que estao, por exemplo, no tratamento
ambulatorial.

A cada 10 laminas da pele da tilapia que nos aplicamos
no primeiro dia do atendimento, em torno de oito delas
permanecerao ao longo de todo o tratamento, sendo tiradas
porocasiao da alta do paciente.

JMP: Do inicio até este momento, ja foram feitas
modificacdes no processamento dessa pele ?

MB: Mudancas foram feitas ao longo do processo: o
modo de esterilizacao, que é um antisséptico a base de
Clorexidina, Glicerol, que é um alcool utilizado em altas
concentracdes e a radiagao ionizante com Gama Cobalto
60.Essa radiagao é realizada no Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares da USP em S3o Paulo. A base
laboratorial continua sendo o Nucleo de Pesquisa e
Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM) que é vinculado
a Universidade federal do Ceara (UFC).

Na verdade,esse tripé sofreu modificagdes importantes,e
depois de muito consolidadas, em fungao do estagio pré-
clinico dessa pesquisa ter sido feita com todo o rigor
académico e cientifico apresentando resultados positivos,
nesse momento, nao sentimos necessidade alguma de
incorporagao de outros ajustes. Nao mudamos esse modelo
ha mais de umano.

JMP: Qual o alcance internacional em termos de testes
feitos no exterior com essa técnica?

MB: Ainda nao foi feito teste em humanos fora do Brasil
com esta técnica.Apenas com animais feridos na Califérnia,e

'.m.‘ﬂw_ s _]
1 B

Josué Correia Bezerra, atendido em Fortaleza, 36 anos,
paciente n° 1 com o curativo bioldgico,
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EntreViSta Dr. Marcelo Borges

também tivemos em outubro o seriado americano The Good
Doctor (sexto episodio da primeira temporada), que fez
referéncia clara a nossa pesquisa no Brasil.

Nossa pesquisa traz questdes inovadoras para a
comunidade cientifica.Se ela for registrada na ANVISA, talvez
em um ano ou mais,nds vamos quitar uma divida tecnoldgica
que perdura neste Pais ha mais de 50 anos. Enquanto o
primeiro mundo trabalha com a pele de porco como curativo
biologico no tratamento das queimaduras,o Brasil,até entao,
nao tem,nem nunca teve,nenhum curativo de origem animal
como substituto temporario da pele humana nessas
situagoes.

Nés estamos abrindo uma nova vertente ao habitat dos
animais utilizados para o beneficio do homem.
Historicamente os terrestres eram os mais requisitados para
nos ajudar em varias situagoes para a saude,como a galinha,
0 porco e o gado, mas pela primeira vez mudamos o habitat,
do terrestre para o aquatico. A tilapia é o primeiro peixe no
mundo a ser empregada em queimaduras.

Placas de Petri mostrando o Halo inibidor ao redor
da pele de tildpia.

A outra vantagem é livrar de problemas éticos quanto a
morte de animais, ja que a pele da tilapia é adquirida como
subproduto, sendo lixo organico,a partir do seu preparo
como filé,na chamada “filetagem da tilapia”.

JMP: A pele da TILAPIA poderd impactar em outros
setores?

MB: Sim, ha possibilidade que se amplie para outras
areas da medicina,como na ginecologia.Ha quatro pacientes
operados para reconstru¢ao de neovagina,para o tratamento

08 Jornal de Medicina de Pernambuco

Sado nativos da Africa, mas foram introduzidas em muitos

lugares nas dguas abertas da América do Sul e sul da

América do Norte, sdo peixes criados para alimentagdo humana e

sua pele tem larga usabilidade na industria da moda, sendo empregada
em sapatos, bolsas e acessdrios.

da chamada “Sindrome de Rokitansky” que tem bons
resultados como novo revestimento no contorno da mucosa
vaginal. Na otorrinolaringologia, para a reconstrugao de
membrana timpanica, na oftalmologia, possivelmente
auxiliando no tratamento do pterigio, em feridas crénicas,
como as ulceras varicosas. Ao longo do tempo, outras
especialidades poderao ser beneficiadas com essa nossa
descoberta.

JMP: E no quesito cientifico, como isso vai impactar em
novas aplicagoes?

MB: Em Pernambuco nés conseguimos o apoio do
Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e estamos
desenvolvendo os desdobramentos que essa nova terapia
pode trazer.

Na literatura relacionada a piscicultura,esta consolidada
em centenas de trabalhos cientificos que varios peixes,entre
eles a tilapia, tem peptideos, que sao agrupamentos de
aminoacidos precursores das proteinas, e que eles tém
atividade antimicrobiana e anti-inflamatdria que beneficiam
os peixes; isso faz parte daimunologiainata deles.

Nesses desdobramentos, estamos estudando se essa
propriedade pode ser transferida também para humanos. Os
primeiros resultados mostram que sim. Em dois estudos-
piloto, eles supostamente bloquearam o crescimento de
varias bactérias. Testamos doze,das quais trés se destacaram
a Escherichia Coli, o Staphylococcus aureus e a Klebsiella.
Identificamos em laboratério, halos de inibicao que sao
métodos qualitativos usados para avaliar a atividade
antimicrobiana da pele da tilapia. Esses halos sugerem
bloqueio a expansao das bactérias. Esses estudos ja foram
concluidos e estamos com outras etapas para buscar a
confirmagao dessas primeiras impressoes.

A base hospitalar em Fortaleza é o Instituto Doutor José
Frota, que € um hospital da Prefeitura Municipal da cidade,
sendo o curativo biolégico em queimaduras e feridas o foco
principal no momento desta pesquisa. Estamos, talvez,
trazendo um novo horizonte para a medicina no Brasil, e
quem sabe até no exterior. Hoje temos patente nacional e
internacional para este estudo.

JMP: Como convencer os jovens a seguir uma carreira de
pesquisador,mesmo que ainda nao exista no pais?

MB: Este projeto ja esta agregando estudantes na
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), e também



EthEViSta Dr. Marcelo Borges

académicos da Faculdade de Medicina de Olinda, onde sou
professor. Estamos levando alguns académicos para
participarem em parceria com o LIKA.Por isso nosso objetivo
em divulgar para o0 maximo de pessoas essa técnica € para
democratizar a pesquisa. No pais a pesquisa em si enfrenta
varias dificuldades e uma delas é a pesquisa parecer ser algo
inatingivel para o grande publico.

Noés estamos querendo mudar essa realidade para que a
sociedade tenha acesso a essas informagdes, e cada um
possa dar a sua contribuicao. Temos que deixar de ser
importadores de patentes com somos hoje. Pagamos
fortunas em de royalties porque as patentes brasileiras sao

muito escassas. Precisamos dar uma guinada tecnologica.

Estamos em pleno século XXI e ndao podemos mais exportar
apenas cana de acucar, café,soja; bens primarios,enquanto o
mundo exporta alta tecnologia para ca. Essa pesquisa

pretende ser vista pela sociedade como um bem para todos.

Nosso histérico aponta para pesquisa com ganhos sociais
minimos. Existe um certo encastelamento da pesquisa por

aqui e isso precisa mudar.

JMP: Com a aprovacao da ANVISA, como serdao os
primeiros passos da aplicagao em larga escala?

MB: Hoje temos um numero aproximado de 150 mil
vitimas por ano que procuram os hospitais para tratamento
de queimaduras, isso sem contar com a subnotificacao de
pessoas que nao procuram, tratando de qualquer jeito, em
casa.

Com a aprovacao da ANVISA, o tratamento estara
disponivel de imediato para a iniciativa privada. Para os
servicos publicos vai depender da capacidade de nos
pesquisadores em convencermos o Ministério da Saude que
estariamos oferecendo o melhor recurso terapéutico a um
custo menor. Em trés anos podemos ter esse recurso em
todos o0s servicos caso seja aprovado.Assim,esperamos que o
Ministério da Saude padronize, no futuro, esse novo recurso
terapéutico, porque acreditamos que estamos em vias de
oferecer um novo bem social a populacao brasileira.

Marcelo Borges
Pesquisa Pele da Tilapia - Idealizador

Coordenador do SOS Queimaduras e Feridas/Hospital Sao Marcos/Rede D'Or

Queimadura / infografico

Humanizacao e Tecnologia a Flor da Pele
Recife-Pernambuco

O Ministério da Satide Estima que USS 1.000,00 por dia seja a despesa que um paciente queimado gera quando

internado em uma unidade de tratamento de queimaduras (UTQ), informagdo condizente com os dados da Sociedade
Brasileira de Queimados, que mostram que um paciente “grande queimado” representa despesa entre RS 1.200,00 e

RS 1.500,00 por dia apenas durante sua internagéo. Ainda, segundo o Ministério da Satide, investe-se =
aproximadamente RS 1 milhdo por més com internagées de pacientes graves. '

Quanto a profundidade
da lesao

12 Grau

Ndo sangra, geralmente seca, rosa e toda inervada,
ndo passam da epiderme, queimadura

de sol (exemplo), hiperemia (vermelhiddo),
dolorosa. Geralmente esses casos ndo
chegam na emergéncia.

22 Grau

Atinge a derme, imida, presenca de flictenas (bolhas),
rosa, hiperemia, dolorosa, cura espontdnea mais
lenta com possibilidade de formagdo de cicatriz:

32 Grau

Atinge todos os apéndices da pele, ossos, misculos,
nervos e vasos, pouca ou henhuma dor, umida,

cor branca, amarela ou marrom, ndo cicatriza
espontaneamente, precisa de enxerto.

superaquecidos

Tipos mMais comuns

L £

Superficie Eletricidade
superaquecida

va ".' S

Agentes Radiacao Frio
radioativos solar
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direta

Liquidos Combustivel
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Fogos de
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APMR

Associagdo Pernambucana
dos Médicos Residentes

Por: Mdrio L. de Mélo Jr
Presidente da APMR
Diretoria executiva da ANMR

O preceptor do Programa de
Residéncia Medica tem de ser
especialista na area?

Parte do censo comum acreditar sé é possivel que um
sujeito qualifique outro se o primeiro estiver devidamente
qualificado no ambito em questdao - no nosso caso, leia-se

médico especialista reconhecido pelo Conselho de Medicina.

Apesar de ser uma questao aparentemente obvia, alguns
Programas de Residéncia Médica nao sequem essa premissa.
O tema foi regulamentado pela Resolugao 04/2002 da
CNRM, especialmente em seu artigo 23, alinea d), que
determina que “a supervisao permanente do treinamento do
Residente por médicos portadores de Certificado de
Residéncia Médica da area ou especialidade em causa ou
titulo superior,ou possuidores de qualificacao equivalente,a
critério da Comissao Nacional de Residéncia Médica”.
Algumas Residéncias nao possuem tantos especialistas
no seu corpo clinico. Tomo a Medicina de Familia e
Comunidade como partida: especialidade ampla, base do
sistema de saude, que lida com o manejo de aspectos
complexos da pratica e que se depara frequentemente com
limitagoes estruturais,familiares e sociais.Frente a toda essa
complexidade, é fundamental que os médicos em formagao
sejam assistidos por pessoas que passaram pelas criticas
construtivas que a residéncia propicia. Entretanto, na pratica

APMR em 2018:

vemos muitos programas de MFC cujos Postos de Saude nao
tém um especialista na area. O fato de haver alguns
especialistas que discutem alguns aspectos/casos especifi-
€os em reuniao nao é suficiente para uma formacao pratica
que exige tempo integral.

A formacao de especialistas s6 se dara de forma
apropriada se os formadores estiverem aptos para formar.
Aqui, vamos além do dbvio: sdao necessarios cursos de
preceptoria/tutoria para que os profissionais, além de
dominarem seus campos de pratica,também possam passar
o conhecimento de forma efetiva. Didatica na discussao do
tema, aplicacao na vida diaria, como abordar determinadas
questdes com o paciente, macetes do manejo clinico,
alternativas praticas em certos procedimentos... Sao
aspectos que o profissional ‘geral” ndo necessariamente
detém, mas que o preceptor precisa, pois sao importantes
para o individuo em formacao e que estao além dos livros e
artigos...

Nao é admissivel que haja formacao sem preceptoria
presente e adequada: quantidade - principalmente quando
o0 assunto é saude - nao reflete qualidade.

[ []
. . fi Diretoria APMR 2018
novo time, antigos desafios
Mario Mélo - MR3 Neurologia HC/UFPE
Nesse ano de 2018, montamos uma nova gestdo para a APMR - mais Itka Rocha
presenca de mulheres e com mais membros de especialidades cirtrgicas. MR3 Oncologia IMIP
Esses aspectos s@o importantes para representar melhor a categoria. Bruno '5’"93"’(
Apesar de uma nova equipe, os focos sdo bem semelhantes: garantir MRS Infectologia HUOC
um campo de prdtica que garanta que o médico em formagdo adquira as Jorge Figueredo
A . . . - MR2 Clinica médica HMA
competéncias e habilidades que permitam que ele se torne um especialista. .
- - . Daniella Valle
E um desafio amplo que passa pela remuneragdo (que estd defasada), .
L . . - , . MR2 Ginecologia e obstetricia IMIP
auxilio moradia e alimentagdo, saude mental, preceptores qualificados e .
diddti . L A Catarina Moraes
iddticos, en’trfe var/os. outros aspectos,'co'mo a propria conscientizagdo por Mr2 Psiquiatria HC/UFPE
parte dos médicos residentes de seus direitos. Murilo Nascimento
Nesse ano, buscaremos apoio na Cdmara do Médico Jovem do Cremepe MR2 Anestesiologia IMIP
para que também possamos impulsionar os debates sobre a insercdo do Jodo Tavares
médico que estd terminando a residéncia e o mercado de trabalho, as MR2 Clinica médica HAM
questoes juridicas e éticas que envolvem esse periodo. Parisina Carvalho
Certamente, serd uma gestdo de muito trabalho e conquistas. MR?2 Cirurgia geral HOF
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Medalha

Maciel Monteiro-~--

O aperfeicoamento do médico
ao longo da carreira

Foto: André Dubeux, Gabriela Carvalho, Cldudia Beatriz, Luiz de Albuquerque, Helena Carneiro
Ledo, Sabrina Eduarda, Hildo Rocha e Charley Rafael.

Foto: André Dubeux, Cldudia Beatriz, Helena Carneiro Ledo,
Anacleto de Carvalho, léda Ludmer, Cldudio Pina e Anténio lopes.

A Associacao Médica de Pernambuco comemorou seus
177 anos com a solenidade da entrega dos prémios
Medalha Maciel Monteiro,em homenagem ao fundador,e o
Diva Montenegro entregue aos alunos das universidades
que se destacaram em suas pesquisas cientificas.

Mais que um reconhecimento ao médico,o prémio traza
tona a forma como o profissional soube lidar com os
avancam da area ao longo do tempo. Para o flebologista
Anacleto Rodrigues de Carvalho mesmo com os avangos
técnicos, o profissional deve focar no ser humano.
‘Antigamente nem falavamos em nanotecnologia, hoje ela
esta presente.Antigamente as solugdes eram dadas através
da ldmina do bisturi,hoje na maioria das vezes ja nao é mais
necessario. Tudo é ganho e os conhecimentos, 0os meios
laboratoriais, ultrassonografias, angiorressonancia tudo
isso elevou nosso conhecimento além do que podemos
imaginar. Devemos unir a medicina antiga com atual no
sentido de tratamento humano, nao ser tao imparcial e frio
como atualmente.”

Ja a infectologista léda Ludmer Guedes Alcoforado
falou sobre as novas ameagas que rondam os médicos
residentes em suas carreiras na area.“Comecei com terapia
intensiva e hoje trabalho com controle de infec¢ao, mas
meu maior desafio é trabalhar na formagao dos médicos
residentes. Estamos com desafios com doencgas onde temos
cada vez bactérias mais multirresistentes com paciente
envelhecendo mais e com multipatologias.”

O cardiologista Claudio Renato Pina Moreiraressaltou a
recuperagao do paciente como uma grande vantagem das
novas abordagens. ‘A cardiologia estd toda modificada
desde que comecei a 44 anos. Se tomarmos por exemplo
tratamento de infarto e hipertensao, é completamente

diferente. Hoje tudo isso € muito melhor.” Em discurso,
agradeceu a homenagem em nome dos demais, e fez um
paralelo ao comparar o valor da medalha com o valor de
uma moeda. “‘Uma medalha é mais do que esta estampado
nela”ressaltou ele falando da simbologia e responsabilida-
de de recebe-la. “Passamos a ser o espelho para a geragao
que nos sucede”.Ao longo do discurso ainda pontuou a falta
de humanizagao no ensino medico atual,e a indiferenga dos
gestores publicos com a saude.

Na sequéncia da ceriménia, foi entregue o Prémio Diva
Montenegro de incentivo a pesquisa. Este ano aos premia-
dos foram, Luiz de Albuquerque Pereira de Oliveira Neto
com o trabalho: Frequéncia da Apneia Obstrutiva do Sono
na Doenca Renal Crénica: Associagao com Hipertensao
Arterial Sistémica e Rigidez Arterial. (Faculdade de Ciéncias
Médicas - FCM/UPE). Gabriela Carvalho Silva com o
trabalho: Avaliacao de Protocolo de Imunossupressao em
Pacientes Submetidos a Transplante Cardiaco. (Faculdade
Pernambucana de Saude - FPS). Sabrina Eduarda Bizerra e
Silva com o trabalho: A Integralidade no Cuidado ao Cancer
de Colo Uterino: Um Estudo na Perspectiva dos
Profissionais de Saude do SUS. (Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE) e Charley Rafael Coelho Vaz Pacheco
com o trabalho:Abordagem Etnofarmacoldgica na busca de
alternativas terapéuticas para o tratamento de Diabetes
mellitus e suas comorbidades. (Faculdade Mauricio de
Nassau - Uninassau). (Ver paginas 12 a 15)

Compuseram a mesa de honra, Helena Carneiro Leao
(AMPE),André Dubeux (Cremepe), Claudia Beatriz (SIMEPE),
Sirleide Lira (FECEM), Assuero gomes (Sicredi/Unimed) e
Hildo Rocha Cirne de Azevedo Filho (Academia de
Medicina).
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Prémio Diva Montenegro

AVALIACAO DE PROTOCOLO DE IMUNOSSUPRESSAO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE CARDIACO

Autores: Gabriela Carvalho Silva', Carlos Eduardo Aratjo Pimentel de Medeiros', Diogo Luiz de Magalhaes Ferraz’, Cristiano Berardo
Carneiro da Cunha’, Rodrigo Moreno Dias Carneiro’, Verénica Soares Monteiro’, Fernando Augusto Marinho dos Santos Figueira®, Maria

Julia Goncalves de Mello*™
Orientadora: Maria Julia Gongalves de Melo

'Discentes do Curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Satde, “Cirurgido Cardiovascular do IMIP - Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira, *Cardiologista do Transplante Cardiaco do IMIP, ‘Coordenadora da UTI de Transplantes e do
Departamento de Cardiologia de Adultos do IMIP°Diretor do Servico de Cirurgia Cardiaca e Transplante Cardiaco de Adulto do IMIP,

‘Docente e pesquisadora do IMIP e Tutora da FPS

Objetivos: verificar a efetividade do protocolo de
imunossupressao com baixa dose de corticoide nos
pacientes submetidos a transplante cardiaco e determinar os
fatores de risco para 6bito.

Métodos: Estudo de coorte ambidirecional envolvendo
100 pacientes divididos em dois grupos com 50 em cada
grupo, submetidos a transplante cardiaco no Instituto
Medicina Integral Prof.Fernando Figueira no periodo de abril
de 2013 a abril de 2017.Foram avaliadas variaveis pré,trans
e pos operatdrias de acordo com o grupo que recebeu dose
padrao (mais elevada) e baixa dose de corticoide. Os
desfechos analisados foram infecgao, rejeicao e insuficiéncia
renal dialitica. Analise multivariada de Poisson determinou
fatores preditivos para os desfechos. Para o ébito, na analise
multivariada foram incluidas as variaveis pré trans e pos
operatdrias.

Resultados: Nao houve diferenga estatistica entre os
grupos de pacientes estudados quanto as variaveis pré-
operatorias, exceto tempo de anoxia do enxerto. Os pacien-
tes que receberam dose padrao de corticoide apresentaram
1,11 vezes mais risco de infeccao e 2,54 vezes maior taxa de
obito, nao diferindo quanto a taxa de rejeicao. Fatores de
risco para obito: imunossupressao com dose padrao de
corticoide (RR=2,54 1C95%1,22-5,31 p = 0,013), tempo de
anoxia do enxerto por 120 minutos ou mais (RR=3,18
1C95%1,36-7,42 p = 0,007) e infeccao pds-transplante
(RR=2,001C95%1,01-3,96 p<0,001).

Conclusao: menor dose de corticoide é benéfica aos
pacientes pds-transplante cardiaco, diminuindo efeitos
adversos e taxa de 6bito,sem influenciar na taxa de rejeicao
de enxerto.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco; Rejeicao de
Enxerto; Corticoesteroides; Imunossupressao.
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Prémio Diva Montenegro

A INTEGRALIDADE AO CUIDADO DO CANCER DE COLO UTERINO:
UM ESTUDO NA PERSPECTIVA NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Autores: Sabrina Eduarda Bizerra e Silva?; Adriana Falangola Benjamin Bezerra’

Orientadora: Adriana Falangola Benjamin Bezerra

'Estudante do Curso de Medicina - CCS - UFPE; E-mail: sabrinabizerra@gmail.com,’Docente/pesquisador do Depto. de Medicina Social

- CCS - UFPE. E-mail: afalangola@uol.com.br.

Introducao: Cecilio (2006) define a integralidade da atencao em
duas dimensoes. A dimensao focalizada, que corresponde ao
compromisso e a preocupacao, da equipe de saude de um
determinado servico, em realizar a melhor escuta possivel das
necessidades de saude trazidas por aqueles que buscam atendi-
mento. E a dimensao ampliada: a integralidade pensada em rede.
Dados do SISCOLO (Margo/2013 a fevereiro/2014) evidenciam
cobertura de exames de citologia oncética de 33% na VIII Geres
(Sede Petrolina) - sendo preconizado pelo Ministério da Saude 80%
de cobertura. Este indice se relaciona,na maioria dos municipios,de
forma inversa,com o aparecimento de lesdes precursoras do Cancer
de Colo de Utero (CCU). Também é evidenciada uma cobertura
decrescente com o aumento da idade. Projecoes para o ano de 2030
indicam, para o Brasil, tendéncia de redugao geral de mortalidade
por CCU, ao passo que as regioes Norte e Nordeste apresentam
tendéncia de estabilidade (Barbosa et al,2016). Uma avaliacao mais
aprofundada sobre como ocorre o cuidado a paciente com CCU, na
VIl Geres (sede Petrolina),busca compreender fatores potencializa-
dores e de fragilidade para a pratica da integralidade. Sendo
escolhido,para essa avaliacdao,o municipio sede.

Metodologia: Os sujeitos do estudo foram os profissionais de
saude envolvidos em acdes de promogao, prevencao e tratamento
ao CCU no municipio.Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas.
Os dados foram transcritos e submetidos a analise de contetdo.

Resultados e discussao: Os dados obtidos foram organizados
em sete categorias:

a) Consulta médica na Atengao Basica e Média complexidade,
que traz aspectos da integralidade focalizada, promovendo cuidado
para além das demandas dos pacientes;

b) Estratégias da enfermagem para aumentar o alcance do
rastreio ao CCU, como atendimento sem agendamento, horarios
alternativos, busca ativa, carta-convite, atividades educativas,visita
do agente de salde nas casas, que sao consideradas estratégias
eficazes para aumento de cobertura (Parada et al, 2008; Soares e
Silva 2016). Vale et al (2010) ressaltam a relacao inversa entre
atencao baseada na demanda espontdnea e cobertura de exames,
com consequente nao modificacdo nos indices de incidéncia e
mortalidade pelo CCU. Isto, pois, o rastreamento baseado na
demanda espontanea esta relacionado com a iniciativa,unicamente,
da usuaria e nao com um gerenciamento de risco feito pela unidade

c) Atuacao da Residéncia médica e multiprofissional no
municipio de Petrolina enquanto formadora do novo profissional’;

d) Oferta ampliada ao exame citologia oncética na Atencao
Basica,com os insumos necessarios disponiveis no municipio;

e) Tempo decorrido para os resultados de exames e acesso ao
nivel de média complexidade visto como aspectos positivos. Dados
também identificados por Brito-Silva etal (2014);

f) Comunicacao fragil ou ausente entre os niveis de atengao,
com a presenca da contra-referéncia nao institucionalizada.
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Também visto em Faria A. e Barbiere A. (2016), onde, em 87,9% das
unidades investigadas, os profissionais informaram que buscam
informacoes de ‘contra-referéncia’junto a paciente;

g) Alta demanda de pacientes versus pouca oferta de servigos
de alta complexidade, sendo identificada uma dificuldade de
insercao do usuario da rede de assisténcia. Assim, ampliar a
cobertura sem oferecer as agoes decorrentes do resultado do exame
de forma organizada,nao altera a morbimortalidade,nem tampouco
o sofrimento humano. O sistema de saude fragmentado dificulta o
tratamento oportuno e a coordenacgao do cuidado pela Atengao
Basica (Farias,A.; Barbiere,A.,2016).

Conclusaes: O trabalho, em questao, demonstra uma integrali-
dade no cuidado ao CCU parcialmente garantida, devido a baixa
cobertura de exames de citologia oncética em todos os municipios
da VIl Geres (Sede Petrolina) - dados do SISCOLO - e acesso
dificultoso ao nivel de maior complexidade - fala dos profissionais.
Também traz aspectos negativos sobre a articulacao entre os niveis
assistenciais, principalmente, em relacao a auséncia de contra-
referéncia,fazendo com que a Atengao Basica nao cumpra seu papel
de organizador do cuidado. Sao identificadas, enquanto potenciali-
dades: busca ativa, coletas realizadas no periodo da noite e no
sabado, educagao em sadde com a comunidade, papel do médico
como promotor de saude, atuacao da universidade no municipio,
oferta ampliada ao exame de citologia oncética e tempo decorrido
para entrega de resultados. O estudo traz informacgoes sobre o
cuidado e prevencao ao Cancer de Colo Uterino, devendo ser
complementado com dados quantitativos mais atuais, quando
disponiveis, e a visao dos usuarios, com sua vivéncia, da sua
trajetdria assistencial,dentro da rede assistencial.
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FREQUENCIA DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA DOENCA
RENAL CRONICA: ASSOCIACAO COM HIPERTENSAO ARTERIAL

SISTEMICA E RIGIDEZ ARTERIAL

Autores: Tarcya L. G. Couto Patriota, RpT’; Maria Helena A. Gerénimo, RpT?; Luiz A. P. Oliveira Neto’; Jéssica A. Magalhaes, Rpta; Thais C.
Lustosa, RpT?; Marcus V. F. Pereira e Silva, RpT?; Edmir Barros R. D. Filho MD"; Rodrigo P. Pedrosa, Md".

Orientador: Rodrigo Pinto Pedrosa

*Laboratério do Sono e Coragao - Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE) da Universidade de Pernambuco, Brasil.
Endereco para correspondéncia: Rodrigo Pinto Pedrosa, Laboratério do sono e coragao Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco
(PROCAPE) Rua dos Palmares, S/N, Recife, Pernambuco, Brasil Telephone: + 55-3181 7179 E-mail: rppedrosa@terra.com.br

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) pode
contribuir para o desenvolvimento da doenca renal. Um
possivel mecanismo seria a elevacao da pressao arterial
secundaria a ativagao simpatica,com consequente ativagao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona, causando
hiperfiltragao glomerular. Além disso, a AOS também tem
sido relacionada com aumento do estresse oxidativo,
disfuncao endotelial e estados inflamatdrios, que sao
reconhecidamente mecanismos de lesao renal. Por outro
lado, pacientes com doenca renal cronica (DRC) apresentam
sobrecarga hidrica e durante a noite ha redistribuicao de
fluidos das pernas para a regidao do pescoco e tecidos moles
da faringe,levando a um aumento de volemia nessa regiao e
consequente colapso das vias aéreas. Sugere-se um ‘cross-
talk” entre AOS e DRC, em que possivelmente agem
mecanismos fisiopatologicos e de progressao da doenga
bilateralmente.

Justificativa: Muitos estudos tém demonstrado alta
prevaléncia de AOS em pacientes com DRC em tratamento
dialitico. Entretanto, poucos sao os estudos que avaliaram a
prevaléncia de AOS na populacdao de doentes renais
cronicos nao-dialiticos.

Objetivo: o presente estudo pretende avaliar a
frequéncia da AOS entre portadores de DRC nao-dialiticos e
investigar se a coexisténcia das duas condigdes esta
associada a um aumento da pressao arterial e rigidez
arterial.

Metodologia: trata-se de um estudo observacional do
tipo corte transversal, com comparacao de grupos. Os
pacientes foram submetidos a uma polissonografia para o
diagndstico da AOS, avaliagao do comportamento da
pressao arterial, avaliagao da pressao central e da rigidez
arterial.

Resultados esperados: a AOS é freqlente entre os
portadores de DRC e a associacao dessas duas doengas,esta
relacionada com piores desfechos clinicos.

Palavras-chave:apneia obstrutiva do sono,doenca renal
cronica,risco cardiovascular
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ESTUDO ETNOFARMACOLOGICO COM PACIENTES DIABETICOS
DA ZONA RURAL DE VITORIA DE SANTO ANTAO - PE, BRASIL
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Diabetes ¢ uma doenca metabédlica que leva ao aumento
anormal dos niveis de glicose no sangue, ocasionado pelo
metabolismo de carboidratos e lipideos ser feito de forma
inadequada pela insulina (TANG et al, 2013). Apesar do acesso a
instalacoes médicas convencionais,o uso da medicina complemen-
tar continua a crescer em muitas comunidades (LEDUC et al, 2006).
Desta forma, este trabalho visou analisar o papel das plantas
medicinais no tratamento de pacientes diabéticos de comunidades
rurais do municipio de Vitéria de Santo Antao - PE,além de entender
0 processo saude-doenca destes usuarios. O municipio de Vitoria de
Santo Antdo esta localizado no interior do estado de Pernambuco e
integra a Mesorregiao da Mata Pernambucana, distante 55 Km a
oeste de Recife com uma populacao estimada de 129.974
habitantes (IBGE, 2010). As entrevistas foram realizadas em
comunidades com caracteristicas préprias: Cajueiro - a mais
préxima da zona urbana e também a mais adaptada a discussoes
acerca do uso de alternativas terapéuticas no controle de doencas
crénicas como a diabetes e hipertensao devido a presenca forte de
estudantes universitarios no posto de saude desenvolvendo
projetos de extensao. Natuba - comunidade tipicamente rural na
qual encontram-se muitos agricultores por ser uma area de cultivo
de hortifrutis. O posto de saude esta préximo da populacao e
encontra-se médico constantemente, facilitando o acesso dos
comunitarios. Ladeira de Pedra - comunidade que também
apresenta grande quantidade de agricultores e dentro dela
encontra-se um assentamento sem-terra. O posto de saude situa-se
mais afastado dos moradores da regiao, devido a vasta extensao
territorial e por apresentar uma populacao bastante heterogénea.
Caigara - o territorio é dividido em uma area mais urbana e outra
mais afastada, tradicionalmente rural. O posto de saude desta
comunidade localiza-se nesta area mais urbana, apresenta uma
rotina bem intensa com os comunitarios, além de haver painéis
demonstrativos que explicam funcdées de algumas plantas
medicinais. O entendimento de como as plantas medicinais atuam
no sistema médico tradicional destas comunidades foi avaliado por
meio de entrevistas semi-estruturadas, levando em consideragao
aspectos socioecondmicos, tipos de tratamentos médicos,
alimentagao, frequéncia de atividades fisicas e uso de terapias
alternativas com plantas medicinais. Foram entrevistados 79
pacientes com o diagndstico comprovado de diabetes, nos quais 55
destes citaram espécies vegetais para o tratamento do diabetes e
comorbidades. Das 55 pessoas que citaram plantas, apresentavam
uma média de idade de 61,3 anos (39-87 anos), sendo maioria
mulheres (83,6%). Quanto ao grau de instrucao, as classe predomi-
nantes foram nao alfabetizados (32,7%) e ensino fundamental
incompleto (32,7%). Com o estudo obtivemos 137 citacdes,
totalizando 57 etnoespécies. Para a populagao analisada,as plantas
se dividem em duas subclasses: indicadas para “baixar a glicose”,em
que recomendam quando observam através do glicosimetro ou
exames laboratoriais que os niveis glicémicos estao alterados; e
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‘controlar a diabetes”, utilizadas quando sentem sintomas que os
comunitarios entendem estar relacionados a doenga, por exemplo
cansago,dorméncia nas pernas,dor de cabega. Na classe de “baixar
a glicose” as de maior prevaléncia foram Syzygium jambolanum,
Cissus sicyoides, Morinda citrifolia e Mentha L., estes sao os
possiveis nomes cientificos, pois ainda serdo realizadas as
identificacdes botanicas. Nas citacdes para ‘controlar a diabetes”, as
prevalentes foram Syzygium jambolanum, Solanum melongena e
Marchaerium hirtum. Os estudo ainda estao em andamento, desta
forma falta a caracterizagao das plantas e dos demais aspectos
associados as comunidades. Ao avaliar como o paciente lida com o
processo saude-doenca dentro do seu convivio social, € possivel
considerar o conhecimento popular da utilizacao destas plantas
com a finalidade de criar alternativas terapéuticas no tratamento da
diabetes, assim como em uma melhor orientacao a estas pessoas e
orgaos de salide de possiveis problemas relacionados ao uso de tais
terapias. Contudo, analises mais aprofundas serao realizadas afim
de entender se estas espécies de plantas tém realmente efeitos
farmacologicos.

Palavras-Chave: Plantas medicinais; medicina
complementar; farmacia clinica
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Relato de Caso

AGULHAMENTO SECO E INFILTRACAO DE LIDOCAINA 1% PARA
TRATAMENTO DA SINDROME DO PIRIFORME ASSOCIADA A
SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL
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Introducdo: A Sindrome do Piriforme é uma afeccao rara
e descrita como uma forma de encarceramento do nervo
ciatico que causa disturbios sensitivos, motores e bastante
dor.Apesar do diagnostico dificil e muitas vezes ignorado por
médicos, a literatura tem mostrado manobras e critérios
validos para a confirmagao da doencga. Uma das causas da
enfermidade é a sindrome dolorosa miofascial, a qual se
caracteriza por bandas musculares tensas palpaveis
associadas a pontos gatilho. O tratamento da Sindrome do
Piriforme ainda apresenta-se controverso, porém, o
agulhamento seco e a posterior infiltragao de lidocaina 1%,
se mostram promissores no combate a dor em pacientes com
esta afeccao.

Relato de caso: C.S,sexo feminino, 37 anos,apresenta dor
intermitente na regiao glutea esquerda que irradia para a
perna do mesmo lado ha um ano. Refere dificuldade de ficar
sentada por muito tempo,devido a dor.Ao exame observa-se
marcha alterada, com compensacao para o lado sem dor,
exacerbacao aguda da dor pelos movimentos de flexao e
extensao do quadril, manobra de FAIR (flexao, adugao e
rotacdo interna) positiva, além de pontos gatilhos ativos no
musculo piriforme e em outros musculos; gluteo médio,
maximo e gastrocnémio. Apos serem afastadas causas com
sintomas semelhantes,como patologias dos discos interver-
tebrais, radiculopatias e outras causas de ciatalgia, foi
aventada a hipotese diagndstica de sindrome do piriforme
associada a sindrome dolorosa miofascial dos musculos
gluteo médio,maximo e gastrocnémio.

Objetivos: Descrever e mensurar os resultados obtidos
com a realizacao de tratamento com Agulhamento Seco e
Infiltracao de Lidocaina 1% para tratamento da Sindrome do
Piriforme associada a Sindrome Dolorosa Miofascial.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo
Relato de Caso, utilizando-se informagoes retrospectivas. Os
dados contidos no relato de caso foram obtidos por meio da
anamnese, exame fisico do paciente, exames complementa-
res e busca de dados obtidos em prontuario bem como
consulta a literatura por meio de livros, periddicos e artigos
cientificos. Resultados: O tratamento, iniciado com agulha-
mento seco em todos os grupos musculares e posterior
infiltracao de lidocaina 1% no musculo piriforme, foi

Académicos de medicina do Centro Universitario Mauricio de Nassau,’Académica de medicina da Faculdade Pernambucana de

suficiente para aliviar a dor da paciente em 80%, de acordo
com a EscalaVisual Analdgica.

Conclusdo: O tratamento da dor na Sindrome do
Piriforme ainda se apresenta controverso, de forma que a
literatura cita fisioterapia, acupuntura, uso da toxina
botulinica,entre outros. Técnicas de infiltracao de substanci-
as anestésicas tém sido descritas como formas terapéuticas
e diagnosticas. Dessa forma, apesar da dificuldade do
estabelecimento do diagndstico da doenga e de condutas, o
agulhamento seco e a posterior infiltracao de lidocaina 1%
se apresentam como promissores para o tratamento da dor
desencadeada pela Sindrome do Piriforme associada a
Sindrome Dolorosa Miofascial.

Palavras-Chave: PIRIFORME-DOR-MIOFASCIAL
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Expoente da MediCina

Pernambucana .......

Curiosamente, o0 médico que exerce a sua funcao em
Laboratério chama menos a atengao que o Clinico ou o
Cirurgiao. Entretanto, o que seria dos médicos sem o
Diagnoéstico? E nesse ponto que entra em cena o Laboratdrio:
Ele pode concorrer fortemente para a sublime tarefa de
recuperar os pacientes.

Edmar José Guimaraes Victor comeca a trabalhar
diuturnamente a 5 e meia da manha, e atende a partir das
seis. Filho de um clinico famoso (Dr. Edson Victor), inspirou-
se nele ao escolher a profissao. Desde o inicio da vida
académica, frequentou o Laboratério de Alcides Benicio
(meu pai) e o de Paulo Loureiro (docente da UFPE).Participou
de congressos estudantis, e no quinto ano médico estagiou
no Laboratorio do Instituto de Cardiologia (servico do Prof.
Luiz Tavares). Formou-se em 1961, pela Faculdade de
Ciéncias Médicas de Pernambuco. Casou-se com Glacilda em
1963 evieram trés filhos (André,Eduardo e Mariana).

Contratado como médico pela UFPE, trabalhou no
Laboratorio Central do Hospital das Clinicas da
Universidade. Ministrou aulas praticas a alunos da quarta a
sexta série do curso médico. Nomeado Pesquisador
ingressou na primeira Clinica Médica (servico do Prof.
Amaury Coutinho), onde passou a Prof. Assistente. Estagiou
em Sao Paulo,no servico do Professor Zerbini.

Participou de Congressos e continuou na area de Ensino,
orientando médicos residentes em po6s-graduacgao. Publicou
diversos trabalhos cientificos e participou de um programa
de controle de qualidade, nos EUA, além de um curso de
Enzimologia no Rio de Janeiro (servico do Prof.José Rodolfo
Pasqualin).
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Edmar Victor
O homem da medicina
laboratorial

Quando comecou a carreira meédica propriamente dita
trabalhou no Laboratério particular de Paulo Loureiro, por
sete anos. A seguir instalou o seu proprio Laboratério. A
equipe era pequena: uma doutora em Quimica (Jane
Floréncio) e quatro auxiliares. Os convénios vieram depois
(hoje eles sao umarealidade).

Edmar sequiu seu caminho, sempre as voltas com a
atualizagcao dos equipamentos e com o surgimento de novas
técnicas, o que implicou em ampliagao do Laboratério. A
equipe passou a ser composta por trés médicos (ndo socios) e
dez funcionarios. Edmar investiu nos filhos. O filho médico
(André) foi se especializar em Sao Paulo por quatro anos e
voltou com o Titulo de Especialista em Laboratério. Uma filha
(Mariana) Farmacéutica-Bioquimica com curso de Mestrado,
também se integrou a equipe. O Laboratorio,além dos filhos
de Edmar, foi também integrado pelo Farmacéutico-
Bioquimico Marcial Costa e aumentou o numero de
funcionarios. Atualmente, impulsionado pela demanda, o
Laboratdrio Edmar Victor tem mais trés unidades em Recife,
em pontos diferentes da cidade. E acreditado na classe
médica e pelos pacientes.

Edmar Victor é detentor da Medalha Maciel Monteiro,
outorgada pela AMPE.

Na sua vida profissional participou de um fato curioso:
um cliente s6 tirava sangue assoviando (dizia que era para se
acalmar).

Extremamente dedicado a Medicina Laboratorial, Edmar
Victor é sem duvida um Expoente da Medicina
Pernambucana.
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Sicredi
Recife
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