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UNICRED £

NITEROI

A UNICRED NITEROI NO CONTEXTO
NACIONAL DO COOPERATIVISMO

ﬂ Cooperativismo no Brasil
Esta presente em sete ramos de atividades. Conta com aproximadamente dez mil

cooperativas, que variam de pequenos portes a conglomerados gigantes, Sama 17
milhdes de cooperados. Gera 500 mil empregoes. Participa com 2% no PIB Nacional.

As Instituicoes Financeiras Cooperativas Brasileiras

Vinculam 12 milhGes de pessoas. 0 setor participa com 10% no financiamento as
pequenas empresas, 15% ao setor rural e 20% do crédito pessoal nao consignado em
folha, Relatario do Banco Central (2020) demonstra uma economia para os cooperados
acima de R$30 bilhoes, resultado da diferenca da precificacdo comparada corm os bancos.

A Unicred Niteroi

No contexto social, a Unicred Niteroi
promove a valorizacao de seu cooperado através de:

- Crédito solidario e Produtos e Servicos Complementares personalizados.

- Indiscutivel vantagem competitiva no ambiente financeiro regional.

- Relacionamento Premium - o Cooperado é de fato DONO do negécio.

- Reconhecido valor social pelas acoes comunitarias que desenvolve — Projeto ACREDITAR.

_____________________________________________________________________



Editorial

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

1° Vice-Presidente e Editor-Chefe da Revista da ACAMERJ

Sobre a transicao de diretoria, a pandemia

e 0 assassinato da razao

Estamos completando mais um triénio de gestdo da ACAMERIJ
e com isso nossa Revista, que é semestral ¢ foi criada e langada no
primeiro semestre de 2016, completa o seu décimo segundo numero.
Em que pesem os percalgos e as dificuldades, principalmente nesses
dois ultimos anos de plena pandemia da Covid-19, estamos man-
tendo a mesma qualidade, periodicidade e compromisso de buscar
sempre a exceléncia.

Neste periodo de transi¢do de mandatos de Diretorias, cumpre
enaltecer o trabalho da equipe anterior, que enfrentou e venceu as
dificuldades impostas pela pandemia e desejar a nova Diretoria tem-
pos melhores, com sucesso em seus empreendimentos.

A Revista da ACAMERI continuara, com a ajuda Divina. Ela
ndo tem um tnico dono ou responsavel, pertence 8 ACAMERI, que
somos todos nos.

A pandemia da Covid-19, a partir de maio de 2021 comegou a
dar sinais de arrefecimento a medida em que avangava a vacinagio.
Diminuiram a incidéncia, as internagdes e as mortes.

Com alguma expectativa de melhora do surto colocamos na
capa da revista anterior mais uma tarja - preta e verde — a representar
o luto e a esperanga. A partir de novembro deste ano a doenga re-
crudesceu devido ao surgimento da variante Omicron, supostamente
no sul da Africa, que logo se expandiu por quase todo o planeta.
Observagdes preliminares indicam ser ela menos virulenta, contudo
mais contagiosa.

Por isso, neste niimero, nossa capa, que reflete a evolugdo da
Covid-19, apresenta nova faixa mista com trés cores: negra, verde
e amarela. As duas primeiras cores foram explicadas no niamero an-
terior ¢ agora a terceira, amarela, simboliza um alerta em relagdo a
evolugdo da nova variante. Importante recordar que este Editorial
esta a ser escrito em dezembro de 2021.

O Coronavirus, detectado pela primeira vez na China, em 2002,
¢ responsavel pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave-SARS (sigla
originaria do idioma inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome”).

O novo Coronavirus (2019) foi referido pela primeira vez tam-
bém na China em 31/12/19 apés casos de SARS terem sido relatados
em Wuhan, provincia de Hubei. Para facilitar o entendimento e a
fixagdo, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) usa siglas simples
e, para a nova Sindrome respiratoria aguda, reservou o titulo de
Covid-19 (Coronavirus disease - 2019).

Desde o inicio a virose foi, e continua sendo, alvo de muita
polémica motivada, principalmente, por interesses politicos e/ou co-
merciais e por conflitos ideologicos.

Leigos, médicos, a midia, discutem e discordam sobre a doenga

em nome da Ciéncia. Mas os verdadeiros cientistas, sem cientifi-
cismos, estdo estudando, aprendendo e divulgando conhecimentos
quase no anonimato, pois sabem que, por ser uma entidade nova,
a Covid-19 ainda tem muito a nos ensinar. Além do que sabemos,
ainda ha muito a aprender. Estamos engatinhando...

A discussdo, muito emocional ¢ pouco racional, trouxe sérias
dificuldades a analise de medidas necessarias e (iteis no combate
ao mal.

A mais recente polémica refere-se a vacinagio e as vacinas —
Vacinar ou ndo? — Eficazes, eficientes, efetivas? — Seguras no curto
e no longo prazo? — Compulsoria? Faixas etarias? — Interesses co-
merciais em jogo? — E outros mais...

Tais questionamentos ndo partem do autor deste Editorial, estdo
postos pela sociedade e pela classe médica - em alguns paises mais
em outros menos.

Nesse contexto de incertezas ha os que posam como “Cientistas
de certezas”, esquecendo-se de que a verdadeira Ciéncia é, a um s
tempo, consequéncia, motivo ¢ esclarecedora da duvida. Vé-se que
ela é modesta... e assim devem ser os que agem e falam em seu nome.

Esse tipo de enfrentamento de ideias, fulcrado em sentimentos,
tem induzido a um “progressivo assassinato da razao”.

Faz-se necessario “atravessar o Rubicdo” ndo para provocar a
guerra, porém para um encontro de paz, discutindo propostas em
busca da verdade. O mundo clama por essa concordia, que sera a
vitoria do bom senso.

“Os ignorantes afirmam, os sabios duvidam e os sensatos dis-
cutem” (Aristoteles, 384 a.C - 322 a.C).

Nossa Secdo Cientifica, como sempre, comtempla dois excelen-
tes artigos, um do Académico Professor Alair Augusto Damas Sarmet
sobre a imagem em processos trombdticos vasculares pulmonares e
abdominais na Covid 19 e outro do Professor Antonio Alves do Couto
abordando os recursos no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca.

Na Secdo Cultural, nosso Confrade José Luis Reis Rosati faz
referéncias ao incéndio do “Gran Circus Norte Americano” em Ni-
ter6i, ao decorrerem 60 anos do infausto, com especial deferéncia
ao cirurgido plastico argentino Prof. Fortunato Benaim. Ainda nes-
ta secdo publicamos poesias, arte literaria muito proxima a arte
médica.

Na Se¢do Social/Eventos noticiamos atividades da ACAMERIJ
¢ de académicos no segundo semestre de 2021, bem como momen-
tos da Solenidade de Posse da Nova Diretoria, com pronunciamen-
tos dos Presidentes.

Estimo que a leitura seja agradavel e proveitosa.
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Tratamento Atual da Insuficiéncia Cardiaca com
uma Revisao Historica dos Principais Estudos

Antonio Alves do Couto*

RESUMO

Na década de 1980 a Insuficiéncia Cardiaca era tratada sob uma visdo fisiopatologica, ndo baseada em evidéncias. Os recur-
sos terapéuticos envolviam dieta pobre em sal, digoxina, diuréticos e vasodilatadores. Progressivamente acrescentou-se espiro-
nolactona, betabloqueadores e inibidores da ECA. Recentemente vem se obtendo grandes beneficios com sacubitril/valsartana e
gliflozina. Este tltimo com estudos de sua a¢do também na insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada.

PALAVRAS-CHAVE:
Insuficiéncia Cardiaca. Gliflozina. Sacubitril/Valsartana. Medicina baseada em evidéncias.

ABSTRACT

Heart failure in the lates 1980 was treated with a physio pathologic view point and was not evidence based. Treatment in-
volved low salt, digoxin, diuretics and vasodilators. As time went by there was adding of spironolactone, betablocker and ACE
inhibitor. Besides we had great benefit recently with sacubitril/valsartan and gliflozin. And completed our dream the evident
based strength of Gliflozin in preserved ejection fraction heart failure.

KEYWORDS:
Heart failure. Gliflozin. Sacubitril/Valsartan. Evidence based medicine.

LISTA DE ABREVIACOES

AFFIRM — A comparison of rate control and rhythm control in atrial fibrillation; BEATIFUL — Ivabradine for patients with
stable coronary artery disease; BEST — Bisoprolol and BB in Heart Failure; BNP — Peptideo Natriurético cerebral (Brain natriu-
retic Peptid); BRA — Bloqueador do receptor da angiotensina II; BREATHE — Brazilian Registry of Heart Failure; Ca — Cancer;
CABANAS - Effect of ablation vs drugs on mortality, stroke among atrial fibrillation patients; CASTLE — Catheter ablation for
atrial fibrilation in Heart Failure; CDI — Cardio desfibrilador implantavel; CHAMP-HF Registry — Medical Therapy for Heart
Failure with reduced ejection fraction; CHARM — Mortality and morbity reduction with Candesartan in patients with Heart
Failure; CIBIS — Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study; CONSENSUS — Effects of Enalapril on mortality in severe congestive
Heart Failure; COPERNICUS — Effect of carvedilol on outcome in patients with left severe ventricular dysfunction; CTSN —
Rhythm or rate control in pos surgical atrial fibrillation; CV — Cardiovascular; DAPA HF — DAPA Heart Failure (insuficiéncia
Cardiaca); DELIVER — Dapagliflozin in Heart Failure with preserved and mildly reduced ejection fraction: rationale and design
of the DELIVER trial; DIAMOND - Different approaches to moderate arrhythmia; DIG — The effect of digoxin on mortality
and morbity in patients with Heart Failure; DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2; ECA - Enzima Conversora de Angiotensina; ELI-
TE — Effect of Losartan compared to Captopril in Heart Failure; EMPAREG — Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and
mortality in type 2 diabetes; EMPEROR — Effect of Empaglifiozin in cardiovascular and renal events in Heart Failure; ET —
Extraterrestre; FE — Fragdo de Ejecio; GALACTIC — Effect vasodilation with usual care on acute mortality and Heart Failure;
HR — Hazard Ratio (razéo de risco); IC — Insuficiéncia Cardiaca; ICFEP - Insuficiéncia cardiaca com frago de ejecdo preser-
vada; ICFER — Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida; IECA — Inibidores enzima conversora da angiotensina;
INRA - Inibidor de neprilisina e receptor de angiotensina; MADIT — Prophylactic implantation of a defibrillator in patients
with myocardial infarction and reduced ejection fraction; MERIT — Metoprolol intervention trial in congestive Heart Failure;
MTHOR — Mammalian target of rapamycin; NNT — Numero necessario para tratar; PARADIGM — Angiotensin — Neprilysin
Inhibition versus Enalapril in Heart Failure; PARAGON — Angiotensin — Neprilysin Inhibition in Heart Failure with preserved
ejection fraction; PIAFF — Rhythm or rate control in atrial fibrillation; PIONEER — Angiotensin receptor — Neprilysin inhibi-
tion in patients hospitalized with acute decompensated Heart Failure; PRAISE — Effect of Amlodipine on survival of chronic
Heart Failure in nonischemic cardiomyopathy; PROVE HF — Reverse cardiac remodeling observed with Therapy in HFrEF;
RADIANCE — Withdrawal of digoxin from patients with chronic Heart Failure treated with angiotensin — converting — enzyme

*Professor Titular Cardiologia na Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF).
Enderego para Correspondéncia: Rua Visconde de Pirajd, 608/302 — Ipanema - Rio de Janeiro/RJ — CEP 22410-002.
E-mail: dr.prof.couto@gmail.com
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inhibitors; RALES — Spironolactone in Heart Failure Study; REHAB-HF — Reabilitacdo na Insuficiéncia Cardiaca; SGLT2 —
Co transportador de glicose e sddio; SHIFT — Ivabradine and outcomes in chronic Heart Failure; STRAIN RATE — Taxa de
deformacdo; TFG — Taxa de filtracdo glomerular; TOPCAT — Spironolactone for Heart Failure with preserved ejection; TRIV —
Tempo de relaxamento isovolumétrico; VALIANT — Valsartan, Captopril in Myocardial infarction complicated by Heart Failure;
VICTORIA - Vericiguat in patients with Heart Failure and reduced ejection fraction.

DESCRICAO

Neste artigo objetivamos mostrar os cenarios evolutivos
do tratamento da IC, até chegarmos ao grandioso momento
atual em que temos, baseado em evidéncias, um eficaz recei-
tuario para a IC com fragdo de ejecdo reduzida e preservada em
diabéticos e em ndo diabéticos.

A IC hoje tem diagnostico facilitado pelo biomarcador
BNP que deve ser superior a 35pg/m{, ¢ o Pré BNP que deve
ser maior que 125pg/ml. Por definigdo IC ¢ alteracdo do enchi-
mento ou esvaziamento do coragdo, obrigatoriamente com au-
mento destes biomarcadores que expressam sofrimento celular.
A fragdo de ejecdo facilita o diagnostico de disfung@o sistdlica,
bem como o tempo de relaxamento isovolumétrico em relagao
a disfunc¢do diastolica.

Porém podem haver alteragoes com FE e TRIV normais,
situagdo em que o ECO através do “Speckle Tracking” pode
detectar um “Strain Rate” abaixo de -22.

A IC afeta 64 milhdes de pessoas em todo o mundo, e es-
tima-se que no Brasil quatro milhdes tenham esta condigéo
atualmente, com uma prevaléncia de 2% da populagdo”.

Aproximadamente 50% de todos os pacientes internados
com IC sdo readmitidos dentro de noventa dias apo6s a alta hos-
pitalar, e oito em dez pacientes permanecem sintomaticos ape-
sar das opgdes de tratamento). E mister realgar que 50% dos
pacientes irdo morrer dentro de cinco anos apos o diagnoéstico.

Os quatro pilares do tratamento medicamentoso da ICFER
que diminuem a mortalidade sdo: 1) IECA, BRA ou LCZ 696
(Sacubitril/Valsartana); 2) betabloqueador; 3) espironolactona;
4) inibidores da proteina SGLT2 (iSGLT2), como a dapaglifio-
zina e empagliflozina.

Assim, a proposta atual de tratamento padrdo para a ICFER
¢ 0 iISGLT2, IECA/BRA/INRA (Sacubitril/Valsartana ou LCZ
696), betabloqueador e espironolactona®.

Consideraremos mais a frente os pormenores desta tera-
péutica global atual.

A Insuficiéncia Cardiaca no Brasil tem, em ordem decres-
cente, as seguintes etiologias: 1) isquémica (30%); 2) hiper-
tensiva (20%), 3) cardiomiopatia dilatada;4) doenga valvar; 5)
Chagas; 6) outros;7) miocardite; 8) QT longo™.

Com relagdo ao tratamento destaque-se o uso do iISGLT2
tanto na IC sistolica como na diastdlica.

Os receptores SGLT2 fazem absor¢do de 98% da glicose
renal, e sua inibicéo pela dapagliflozina ou empagliflozina trata
0 DM2 reduzindo glicose e a hemoglobina glicada sem colocar
glicose para dentro da célula como os farmacos antigos, que as-
sim levariam a senescéncia celular, ja que o melhor combustivel
para o cardiomiocito é o acido graxo e ndo a glicose®?). Exata-
mente o que ocorre com os farmacos que oferecem os acidos
graxos que vao inibir o enzima mTHOR, levando a autofagia

de mitocdndrias com plena renovagdo celular, induzindo os
aparentes “milagres” das gliflozinas tanto na IC sistdlica como
diastdlica. Portanto, as gliflozinas melhoram o metabolismo
energético cardiaco, promovem natriurese, reduzem edema in-
tersticial, inibem a troca cardiaca sodio-hidrogénio, melhoram
a fun¢do renal e a fisiologia intrarrenal, reduzindo o barotrau-
ma, e diminuem a pré-carga, a pos-carga e o estresse da parede
do VE®.

Os IECA, os BRA ¢ a furosemida foram a preferéncia no
tratamento inicial da IC, até surgirem os INRA (como Sacubi-
tril/Valsartana), bem como os betabloqueadores, e se adiciona
espironolactona em pacientes com TFG > 30m{/min/1,73m2
ou potassio < SmEq/l. Nas classes funcionais de II a IV,
usa-se iISGLT2 em pacientes com IC e TFG para a dapagli-
flozina > 30m{/min/1.73m2 e para a empagliflozina > 20m¢e/
min/1,73m2G 9,

A furosemida sera usada se houver sobrecarga de volume
persistente, também em NYHA II-IV e a hidralazina/Isossorbi-
da em pacientes com sintomas refratarios e persistentes, negros
e NYHA III-IV. Ivabradina ¢ indicada se a FC estiver acima de
70bpm em ritmo sinusal, na dose maxima tolerada do betablo-
queador e em classe funcional II-TTI®,

Necessario se faz considerar o perfil do paciente, o diag-
nostico, o tratamento atual, os sintomas, as comorbidades, o
exame fisico e os exames complementares™ >,

Na pratica clinica podemos ter dificuldades na otimizagdo
do tratamento, devido ao tempo entre as consultas, a falta de
acompanhamento do paciente entre as consultas, o desconhe-
cimento do paciente em relacdo ao momento de buscar ajuda
caso tenha sintomas, os eventos adversos da medicag@o, a falta
de adesdo ao tratamento e a falta de suporte familiar e/ou emo-
cional ao paciente.

A IC tem um risco de mortalidade similar ao de algumas
neoplasias como o Ca de prostata e de mama, razdo da visdo
oncoldgica da IC.

Alguns comentarios sio pertinentes:

1) IECA melhora sintomas e reduz hospitalizagdo, melho-
ra sobrevida, mas pode dar hipotensdo, tosse, piora da funcao
renal e hipercalemia.

2) Os BRA melhoram sintomas, hospitalizagdo e melho-
ram a sobrevida, mas podem dar hipotensdo, tosse, piora da
funcdo renal e hipercalemia.

3) Os betabloqueadores melhoram sintomas, reduzem hos-
pitalizagdo, mas podem piorar os sintomas e levar a bradicardia
¢ hipotensao.

4) A digoxina, que ¢ indicada no pré transplante atualmen-
te, pode dar intoxicagdo®.

5) Os diuréticos melhoram sintomas e reduzem hospitali-
zacdo, porém ndo aumentam a sobrevida.
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6) Espironolactona ou eplerenona melhoram sintomas, re-
duzem internagdo e aumentam sobrevida, mas podem piorar a
fun¢do renal e a hipercalemia, além de induzirem ginecomastia
(exceto eplerenona).

7) Nitrato e hidralazina melhoram sintomas e reduzem
hospitalizagdo, melhoram sobrevida, mas podem dar dor de
cabega e tontura.

8) LCZ 696 melhora sintomas e hospitalizacdo, melhora
sobrevida, mas pode dar hipotensdo, insuficiéncia renal e an-
gioedema (por isso ndo pode ser associado a IECA).

9) Ivabradina melhora sintomas e reduz hospitalizagao,
mas sem efeito na sobrevida, e as vezes a FC fica abaixo de
50bpm, ou leva a fibrilagdo atrial ou disturbios visuais®.

Entretanto, existem lacunas no uso e otimizacao das doses
recomendadas pelos “Guidelines” para o tratamento da ICFER.
Por exemplo, a triade IECA, BRA ou INRA, em 3.518 pacien-
tes avaliados no estudo CHAMP mostrou que a terapia esta
presente em 73% dos pacientes porém com dose alvo s6 em
17%; ja o betabloqueador é usado em 67% dos casos, com dose
alvo apenas em 14%; a espironolactona em apenas 33%, com
dose adequada em 28%.

Por estas razdes a terapia de base do paciente a nivel am-
bulatorial pode ser variada, ndo se obtendo o resultado espera-
do. Assim, temos que investir nestes acertos para que possa-
mos fazer o méximo pela satide do paciente.

A seguir faremos consideragdes dos principais estudos que
permitiram o grande avanco terapéutico da IC. Em primeiro lu-
gar o estudo DAPA HF, em que se teve a dapagliflozina como o
primeiro iISGLT2 com indicagdo para o tratamento da ICFER®.
Neste estudo os pacientes tinham NYHA classe II-IV, com
FEVE <40% e Pr6 BNP>600pg/m( e estavam com tratamento
padrao para IC estavel ha quatro semanas, com ou sem DM2,
e TFG >30m{/min/1,73m2. A dose de dapaglifiozina foi de
10mg/dia e o desfecho primario foi o composto de morte CV,
hospitalizag@o por IC e visita na emergéncia relacionada a IC.

Foram incluidos 4.774 pacientes, dos quais 520 eram bra-
sileiros. Estudo randomizado, duplo cego, placebo controlado,
multicéntrico em 20 paises. Todos em classe funcional alterada
e 55% sem DM2©,

O desfecho primario teve risco relativo de 0,74 (0,65 —
0,85) p=0,00001 e NNT 21 para um periodo de dois anos. A
morte por todas as causas, que foi desfecho secundério, foi de
0,83 (HR) com NNT 43. As curvas foram iguais em pacien-
tes com e sem DM2, e o beneficio primario ja ocorria em 28
dias (HR= 0,51)©. Os desfechos de seguranga da gliflozina na
ICFER foram considerados sem importancia, independente do
status da fun¢@o renal do paciente, e DAPA HF incluiu pacien-
tes com TFG > 30m{/min. Ademais, o comprimido é pequeno
e ndo ha altera¢des da FC ou da PA como outros farmacos, e
seus desfechos ndo mudaram em func¢ao do uso ou ndo de diu-
réticos, em dose maior ou menor.

A dapagliflozina reduz consistentemente morte CV/agra-
vamento da IC independentemente do valor basal de NT — pré
BNP, e reduz a incidéncia de DM2 em 32% (p= 0,019), dado
importante porque 50% dos pacientes com IC tém resisténcia
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insulinica, e com isto, até os diabéticos tém seis anos adicio-
nais de vida versus terapia convencional®.

Experts globais em IC admitem que os dois primeiros far-
macos na ICFER sejam iSGLT2 + betabloqueadores, seguido
de Sacubitril/Valsartana®.

O estudo PARADIGM? com sacubitril/valsartana foi um
dos poucos estudos que indicou o fArmaco na IC sistolica, com
indica¢do A em um tnico estudo que foi interrompido antes
do tempo por razdes éticas. Este estudo duplo cego, com 8.442
pacientes em classe funcional III ou IV de IC, com FE < 40%
mostrou reducdo de morte ou hospitalizagdo por IC em 21,8%
e 26,5%, respectivamente. Este medicamento também tem in-
dicagdo IA pela AHA, para evitar morte stibita na IC?. Exten-
sdo desse estudo foi o PROVE HF, que mostrou remodelagem
reversa cardiaca em 1.031 pacientes com IC que usaram LCZ
696, com ECO realizado em seis e doze meses, havendo au-
mento da FE de 13% em 25% dos pacientes®. Foi realizado
também com este farmaco o estudo PARAGON na ICFEP em
4.822 pacientes®. Porém, ndo diminuiu significativamente a
hospitalizag@o e morte por causa CV, embora alguns subgrupos
tenham tido beneficio: mulheres, fibrilagao atrial e FE perto de
55%.

Ainda no que diz respeito a ICFEP, estd em andamento
o estudo DELIVER com dapagliflozina. Porém recentemen-
te, em pacientes com e sem DM2, foi apresentado o estudo
EMPEROR PRESERVED em IC diastélica, em 5.988 pacien-
tes!?. Neste estudo com a Empagliflozina 10mg uma vez ao
dia, reduziu o risco combinado de morte CV e hospitalizacdo
de 21% em vinte e seis meses, com p<0,001 como no estudo
EMPAREG em IC sistdlica. Enquanto o EMPEROR PRESER-
VED avaliou desfechos na IC com fragdo de eje¢@o preserva-
da como o DELIVER (em andamento com dapagliflozina), o
PRESERVED HF estudou este firmaco (DAPA) nos aspectos
clinicos de sintomas e classe funcional".

Em relagdo a IC aguda houve uma mudanga de paradigma
a partir do estudo PIONEER HF, no qual nos pacientes com
LCZ 696 houve franca reducdo do NT-pr6 BNP (sabe-se que
nos pacientes em uso de sacubitril/valsartana ndo se mensura o
BNP porque a droga o eleva)’.

Os betabloqueadores tiveram constatacao do beneficio em
varios estudos, dentre os quais 0 COPERNICUS com carvedi-
lol?. Neste estudo, com 2.289 pacientes com classe IV e FE
<25%, a adi¢do de carvedilol"® melhorou a severidade da IC
reduzindo o risco de deterioragdo clinica, e reduziu mortalida-
de em 27% (p= 0,0002). O estudo MERIT HF"» com uso de
metoprolol na dose de 12,5mg uma vez ao dia, com aumento
progressivo até de 200mg, de acordo com a necessidade e a
tolerancia, em 1990 pacientes, demonstrou também aumento
de sobrevida e o farmaco foi bem tolerado.

Foi realizado também o estudo CIBIS!¥ com bisoprolol de
1,25 a 5,0mg/dia em 641 pacientes com IC crdnica, classe III
e IV e FE <40%. Nao houve reducao de mortalidade ou classe
funcional, no entanto ¢ amplamente usado no Brasil.

No estudo BEST foi usado o bucindolol em 2.708 pacien-
tes com IC e FE <35%, foi duplo cego e ndo houve beneficio



Secdo Cientifica

de sobrevida, com HR de 0,86 ¢ p= 0,13,

O estudo RALES avaliou a espironolactona 25mg ao dia
em 822 pacientes com IC, acompanhados por vinte e quatro
meses, havendo reducdo da mortalidade de 30% com p<0,001.
Ginecomastia ocorreu em 10% (nestes casos usar eplerenona),
e alteragdo do potassio foi insignificante!®,

Os IECA foram avaliados em iniimeros ensaios e salien-
tamos o estudo CONSENSUS!?, Neste, 253 pacientes foram
acompanhados por vinte meses e todos em NYHA classe IV,
duplo cego com e sem enalapril de 2,5 a 40mg. Reduziu mor-
talidade de 31% (p= 0,001) e melhorou sintomas por reduzir
a progresséo da ICU7, LCZ 696 teve efeito superior ao ena-
lapril®?,

O estudo Val-HeFT testou 5.010 pacientes com IC classe
IT a IV, com valsartana 160mg duas vezes dia, e ndo foi supe-
rior ao IECA®. Resultados menos atraentes ocorreram com
losartana nos estudos ELITE 1 ¢ 2(%).

No estudo VALIANT se demonstrou, em pacientes com IC
po6s IAM, que valsartana ¢ tdo eficaz quanto captopril e que a
combinagdo dos dois aumentou efeitos adversos sem aumentar
a sobrevida®.

O estudo SHIFT@» mostrou a importancia do bloqueador
sinusal, a ivabradina 7,5mg duas vezes ao dia em pacientes
com IC e ritmo sinusal que persistiam, a despeito do betablo-
queador, com FC acima de 70bpm. Melhorou desfechos, e por
esta razdo a diretriz do ESC de 2016 e AHA de 2017 preconi-
zam 0 uso nesta situagdo. Ele ndo esta indicado na DAC sem
IC, com a FC acima de 70 (BEAUTIFUL TRIAL)®.

O estudo DIG incluiu a digoxina no tratamento da IC em
3.397 pacientes com FE <45% com acompanhamento de trinta
e sete meses ¢ que ja usavam diurético e IECA e ndo houve
diminuigdo da mortalidade global®@V.

No estudo RADIANCE, também com digoxina em 178 pa-
cientes com IC II e III e FE <35% a retirada da digoxina gerou
riscos como redu¢do da FE e piora da qualidade de vida®. Nas
diretrizes atuais este farmaco, como nitrato e hidralazina, s6 tem
indicag@o no pré transplante®. Entretanto, no RADIANCE bem
como na tese de Pinheiro®?, se demonstrou a validade do uso da
digoxina na ICC com fibrilagdo atrial, e no ritmo sinusal com
classe funcional III e IV. Refere o autor inclusive um caso de
cardiomiopatia dilatada com ICC e choque cardiogénico, em rit-
mo sinusal e FE de 16%, com medicacdo otimizada para a épo-
ca, e que s6 melhorou e compensou ap6s a introducao da digoxi-
na. Com dez anos de evolucao FE de 36% andava de bicicleta e
desfilava em escola de samba. Com a compensacao desapareceu
também um grande trombo no VE. Trata-se de um caso pontual,
porém interessante e emblematico®?.

Os bloqueadores do célcio, como a amlodipina, foram ava-
liados no estudo PRAISE na dose de 10mg/dia e ndo houve
beneficio adicional, por isto estes farmacos ndo tém indicagdo
na IC®.

Um grupo particular sdo os pacientes com IC e fibrilagao
atrial. Nos estudos HF-AF ¢ DIAMOND reverteram a ritmo
sinusal com amiodarona no primeiro estudo e dofetilide no
segundo®. Néo houve redugdo de mortalidade, como ja de-
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monstrado nos estudos AFFIRM, PIAFF, CABANAS (ablacao
X néo ablagdo), CTSN®*29, Reina confusdo, ainda mais porque
o estudo CASTLE-AF mostrou que nestes casos a conversao
para o ritmo sinusal reduziu mortalidade em 179 pacientes, po-
rém so apos trés anos da ablagdo® 29, Achamos que, nestes
casos, melhor ¢ reduzir a FC e fazer anticoagulante.

A ressincronizagdo guarda indica¢do na IC nos pacien-
tes que mantém descompensacdo com BRE e QRS alargado
>0,12seg®.

No estudo MADIT II, em 1.232 pacientes com FE <30%
e IAM prévio, o CDI com ou sem ressincronizador melhorou
a sobrevida®.

O pioneirismo das gliflozinas na IC se iniciou com a em-
paglifiozina em pacientes com DM2 e alto risco cardiovascu-
lar, e na época os resultados eram algo inexplicaveis.

Nao mais se recomenda dieta hipossodica porque ativa o
SRAA, sendo prejudicial®.

Realcamos que todo medicamento ¢ um “ET” para o orga-
nismo e devemos estar atentos para os efeitos adversos, lem-
brando que o transplante cardiaco, apesar dos 6timos resulta-
dos ndo livra o paciente de viver tratando a rejei¢do, que so
sera resolvida quando pudermos ter o transplante de células
tronco®.

Nos pacientes idosos com IC € mister se iniciar um progra-
ma de reabilitacdo que inclua multiplas fungdes fisicas, como
demonstrado no estudo REHAB-HF®".

Em termos de perspectivas terapéuticas futuras podemos
citar na disfun¢@o sistélica o omecamtiv mecarbil, que ¢ um
ativador da miosina cardiaca® e o vericiguat ciclase soluvel
(VICTORIA TRIAL)®, na dose de 10mg ao dia.

No VICTORIA TRIAL foram incluidos 2.526 pacientes
e o HR foi de 0,90. Eram pacientes de alto risco com insufi-
ciéncia cardiaca, ¢ houve redugdo da morte cardiovascular ou
hospitalizagdo por IC®,

Quanto ao omecamtiv mecarbil foram incluidos no
GALACTIC-HF Trial 4.120 pacientes usando 50mg do me-
dicamento duas vezes ao dia. Dentre os pacientes com ICFER,
os que receberam este fairmaco tiveram menor incidéncia de
eventos ou morte de causa cardiovascular®s 39,

Ha uma tendéncia de critica ao conceito de insuficiéncia
cardiaca com frag@o de ejecdo reduzida e preservada, isto por-
que quando avaliamos o estudo CHARM®), PARAGON® e
TOP CAT®?, observamos que a medida que partimos de uma
FE muito baixa e vamos subindo até FE levemente diminuida,
observamos melhora proporcional do prognoéstico. Assim, no
proprio ESTUDO PARAGON® se o ponto de corte da FE fos-
se 40% (como no TOP CAT)®? e ndo 45%, teriamos nédo uma
tendéncia de reducdo de desfechos, mas uma verdadeira esta-
tistica de significativa reducao dos desfechos. Tanto estas con-
sideracdes sdo reais que a ANVISA passou a incluir em bula
o sacubitril/valsartana como farmaco para tratar insuficiéncia
cardiaca cronica, sem sugerir que seja ICFER ou ICFEP. As-
sim, esse medicamento estd indicado a partir de casos de
insuficiéncia cardiaca com FE abaixo de 57%.

Recordamos que no estudo PARAGON® os pacientes ti-
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veram um grande beneficio nos desfechos renais, o que nado
ocorreu, por exemplo, no estudo EMPEROR-PRESERVED.

Também enfatizamos que a clinica é soberana para o diag-
noéstico da IC, e ndo a FE ao ECO (SIMPSON) ou a Resso-
nancia Magnética Cardiaca (RMC). Considerando dispneia,
fadiga, edema, tosse etc., e utilizando-se escores que incluam o
ProBNP podemos chegar ao diagndstico correto.

Ha pacientes com pardmetros de imagem normais, porém
com a clinica apontando para o diagnostico de IC e necessidade
de tratamento. Portanto ndo ha, como querem alguns, o “OCA-
SO DA CLINICA” e sua substituigdo por banco de dados.
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Fenomenos Tromboticos Pulmonares e Abdominais nos
Pacientes Com Covid-19: Diagndsticos A Serem Feitos

Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos' , Isabella Couto Amaral’, Tatiana Arimura Fialho’
Maria Helena de Azeredo Brandao®

RESUMO

A infeccdo pelo virus SARS CoV-2 foi comunicada pela primeira vez na China em dezembro de 2019. Desde entdo espa-
lhou-se por todo o mundo e a enfermidade passou a ser conhecida como COVID-19 (Coronavirus disease — 2019), por decisdao
da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), e a partir de 11 de margo de 2020 foi reconhecida como pandemia. Doenga nova,
seu conhecimento vem se fazendo no decorrer dos dois ultimos anos. Nesse periodo a ciéncia muito evoluiu na compreensao
de sua etiologia, fisiopatologia, quadro clinico e laboratorial e tratamento, inclusive no que tange a preven¢do com vacinas. Na
introdugdo e objetivos deste artigo, fazemos um breve resumo dessa evolug@o e damos énfase a aspectos da imagem vascular no
torax e no abdome utilizando a Tomografia Computadorizada (TC), Angiotomografia Computadorizada (AngioTC) e a Angio
Ressonancia Magnética (ARM).

PALAVRAS-CHAVE:
Covid-19. Tomografia Computadorizada (TC). Angiotomografia Computadorizada (Angio TC). Ressonancia Nuclear Mag-
nética (RNM).

ABSTRACT

Infection by the SARS CoV-2 virus was first announced in China in December 2019. It has since spread throughout the
world and the disease has become known as Covid-19, following a decision by the World Health Organization (WHO). From
March 11th, 2020, it was recognized as a pandemic. It is a new disease and knowledge about it has been increasing in the last
two years. In this period of time science has made great progress in understanding its etiology, pathofisiology, clinical feature and
laboratory, and treatment including prevention through vaccination. In the Introduction and Objectives of this paper we make a
brief summary of the above mentioned progress and emphasize aspects of the vascular image in the chest and abdomen, using

Computed Thomography (CT), Computed Angiotomography (AngioCT) and Nuclear Magnetic Resonance (MR).

KEYWORDS:

Covid-19. Computed Tomography (CT). Computed Angiotomography (AngioCT). Nuclear Magnetic Resonance (MR).

INTRODUCAO E OBJETIVOS

A COVID-19, pela primeira vez descrita em dezembro
de 2019, foi inicialmente pontuada por manifestagdes pul-
monares. Varios estudos mostraram que o virus utiliza os
receptores da enzima conversora da angiotensina 2 (ECA)
para entrar nas células e, portanto, podem afetar diferentes
orgdos e sistemas!'-”,

A maioria dos pacientes com COVID-19 tém lesdes pul-
monares, podem desenvolver Sindrome Respiratoria Agu-
da (SRA) e tém alto risco de tromboembolismo pulmonar
(TEP). Neles foram encontrados altos niveis de D-dimero e
fibrinogénio, assim como de produtos de degradacao do fi-
brinogénio.

Classicamente, o alto risco para TEP envolve imobiliza-
¢do prolongada e estado de hipercoagulacdo desencadeados

por um quadro inflamatério agudo, hipoxia tecidual e disfun-
¢ao de células endoteliais.

O tromboembolismo venoso (TEV), a trombose venosa
profunda de MMII (TVP) e Tromboembolismo pulmonar
(TEP), s@o temas recorrentes na pratica médica. Havendo
suspeita clinica (edema assimétrico de MMII e/ou empasta-
mento de panturrilhas ou quadro pulmonar e/ou hemodina-
mico subito), aliada aos fatores de risco, a probabilidade de
tromboembolismo necessita ser avaliada. Para a andlise da
probabilidade pré-teste duas op¢des podem ser usadas: Esco-
re de Wells ou pontuagéo de Genebra®:®,

Os fatores de risco incluem: Trauma nao cirargico e ci-
rurgico, idade superior a 40 anos, tromboembolismo venoso
prévio, imobilizacdo, malignidade, infarto do miocardio, in-
suficiéncia cardiaca, paralisia dos membros inferiores, obe-
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sidade, varizes, estrogénio elevado, parto, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica.

Nos casos em que se considera baixa probabilidade de-
ve-se fazer D-dimero. Se negativo, praticamente exclui a
possibilidade de fendmeno trombotico. Se positivo, torna-se
necessario pedir exame de Imagem.

Ha duas opcdes mais utilizadas na prética clinica atual:
realizar imediatamente uma Angiotomografia Computado-
rizada do Torax (angioTC), indicada quando se suspeita de
TEP, ou pedir antes um US/ECODOPPLER venoso profundo
de Membros Inferiores, para avaliacdo de trombose venosa
periférica.

Muitas mortes em pacientes com COVID-19 podem ser
atribuidas a coagulagdo intravascular disseminada®. H4 uma
incidéncia estimada de 23-30% de embolia pulmonar em ca-
sos graves de COVID-19%, sendo que a maioria tem origem
no sistema venoso profundo dos membros inferiores.

Para Connors ¢ Levy®?, reagdes inflamatorias resultam
em aumento da produgdo de citocinas pro-inflamatoérias,
ativando a cascata coagulacdo. Dos primeiros 99 pacientes
hospitalizados em Wuhan, 6% tinham um tempo de trombo-
plastina parcial ativada elevado (aPTT), 5% de protrombina
(PT) elevada, 36% de dimero-D elevado®. Dos 191 pacientes
de dois principais hospitais de Wuhan, a mortalidade foi de
28% (54 pacientes). Fatores associados a mortalidade inclui-
ram um D-dimero elevado> 1,0 pg / mL na admissdo, tempo
de protrombina (TP) aumentado, elevagdes em IL-6 e outros
biomarcadores de inflamagao, niveis elevados de troponina e
comorbidades, incluindo: idade avancada, hipertensao, dia-
betes e doenga arterial coronariana®.

Em 183 pacientes SARS-CoV-2 positivos, 78 pacientes
(42,6%) tiveram alta e 21 pacientes (11,5%) morreram. Duran-
te a hospitalizagdo, os ndo sobreviventes apresentaram evidén-
cia de coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) progres-
siva com fibrinogénio diminuido, dimero-D aumentado e PT
aumentado, ocorrendo 10 dias apds a admissdo®. Para Kazi
et al.® existe uma associagdo entre o perfil de coagulacdo e
pacientes com COVID-19 com mal prognostico. A COVID-19
cria um estado pro-trombotico, além da presenga de hipdxia,
hipercoagulabilidade e estase sanguinea. A sepse grave aumen-
ta o risco para TEV, D-dimero alocado como indicador critico
de complicacdo trombdtica associada a COVID-19. A anticoa-
gulacdo profilatica mostrou melhora nos parametros de coagu-
lag¢do e beneficio de sobrevida®.

Em geral, nos pacientes com COVID-19 e com sintomas
respiratérios, a Tomografia Computadorizada (TC) do torax
¢ realizada visando a anélise do parénquima pulmonar. O en-
contro de sinal sugestivo de infarto pulmonar e em casos com
suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar torna obri-
gatoria a realizacdo de AngioTC de térax para confirmar (ou
afastar) o diagnostico de TEP.

O objetivo deste trabalho ¢ fazer uma revisdo dos prin-
cipais achados de Tromboembolismo pulmonar em pacientes
infectados por SARS-CoV-2 e descrever o comprometimento
trombdtico no abdome neste grupo de pacientes.
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PACIENTES, MATERIAL E METODOS

Estamos desenvolvendo um estudo amplo (clinico/epide-
mioldgico e radioldgico) no Complexo Hospitalar de Niteroi
(CHN), estado do Rio de Janeiro, Brasil, para avaliagdo de
todos os pacientes atendidos com COVID-19. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica institucional e segue todas as
normas ¢éticas vigentes.

Fizemos uma revisdo da literatura e iremos apresentar al-
guns casos de pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva do CHN que tiveram tromboembolismo pulmonar
e outras manifestagcdes trombdticas abdominais decorrentes
da COVID-19.

Todas as TCs de torax ¢ de abdome e as angiotomogra-
fias computadorizadas foram realizadas utilizando equipa-
mentos de TC multidetectores, com um protocolo de baixa
dose de radiagdo e administracdo venosa de meio de con-
traste ndo i6nico em bomba de infusdo e posteriores recons-
trugdes multiplanares e tridimensionais. Nos casos em que
havia alta suspeita de quadro trombotico com necessidade
de estudo vascular e contraindicagdes ao uso do meio de
contraste iodado venoso, realizamos Angio Ressondncia
Magnética do abdome, usando meio de contraste paramag-
nético por via venosa, com as sequéncias padronizadas no
servigo ¢ com posteriores reconstrugdes multiplanares, sen-
do estes exames realizados em equipamentos de RM de 1,5
tesla e 3,0 teslas.

1 - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Nos pacientes SARS-CoV-2 positivos ¢ com quadro
clinico suspeito de embolia pulmonar os principais dados
foram desde pequenas falhas de enchimento em vasos sub-
segmentais até trombose macica nas artérias pulmonares di-
reita e esquerda, configurando tromboembolismo pulmonar
macicgo.

Encontramos casos na fase aguda, subaguda ¢ tardia da
COVID-19, em pacientes que apresentavam areas de infarto
pulmonar com trombose em um vaso correspondente, apos
alta de tratamento das lesdes agudas iniciais.

Serdo apresentados aqueles com alteragdes trombdticas
vasculares mostradas na angioTC e comparados com as alte-
racdes pulmonares resultantes da COVID-19 e o correspon-
dente infarto pulmonar.

CASO 1:

Mulher, 39 anos de idade. Teste para o SARS-CoV-2 po-
sitivo. Dos dias antes da internagdo, apresentou expectoracao
com hemoptise e dor toracica posterior a esquerda. Eupnei-
ca. Frequéncia respiratéria de 15 ipm (incursdes por minuto)
e saturagdo de O2: 100%. Ausculta pulmonar normal, sem
ruidos adventicios. Membros inferiores sem sinais de edema
ou flebite. TC do térax com multiplas areas de atenuagdo em
vidro fosco, padrdo de pavimentagdo em mosaico ¢ area de
confluéncia no lobo inferior direito (Figura 1). AngioTC de-
monstrou multiplas pequenas falhas de enchimento em ramos
subsegmentares (Figura 2).
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thura 1: TC com multlplas dreas de atenuacdo em vidro fosco
esparsas em ambos os pulmées com dreas com pavimentagdo em
mosaico nos lobos superior esquerdo e médio e drea de confluéncia
no lobo inferior direito.

Figura 2: AngioTC de torax demonstrando pequenas falhas de
enchimentos em ramos arteriais pulmonares subsegmentares nos
lobos superior esquerdo e inferior direito (setas).

CASO 2:

Mulher com 44 anos. Paciente realizou procedimento
cirirgico de lipoaspiragdo, desenvolveu uma semana apos,
quadro de dor em membros inferiores evoluindo com disp-
neia. Ao procurar servico de Emergéncia, chegou saturando
a 77% de O2 em meio ambiente, sendo realizado teste para
0 SARS-CoV-2 que foi positivo. Ecodoppler de MMII de-
monstrou trombose de aspecto agudo na veia poplitea direita
e fluxo lento no restante do sistema venoso deste membro.
Observou-se ainda trombose de aspecto agudo nas veias fe-
moral superior, poplitea e tibial posterior da perna esquerda.
TC de torax mostrou areas de atenuagdo em vidro fosco no
lobo superior direito e em ambos os lobos inferiores (Figura
3). AngioTC demonstrou falhas de enchimento em ambas as
artérias pulmonares com extenso trombo em ramo segmentar
do lobo inferior direito (Figuras 4 e 5).

Relato de Casos

thura 3: TC de torax com areas de atenuagdo em vidro fosco no
segmento posterior do lobo superior direito e em ambos os
segmentos basais posteriores dos lobos inferiores, maior a direita
(setas).

Figura 4: Angon C de torax demonstrando falhas de enchzmento em
ambas as artérias pulmonares e com extensdo para os ramos
segmentares dos lobos inferiores, notadamente a direita (TEP
macigo).

thura 5: Reconstrugdes coronais demonstrando falhas de
enchimento em ambas as artérias pulmonares e em ramos
segmentares dos lobos inferiores.

CASO 3:

Paciente masculino, 59 anos, sintomas gripais com uma
semana de evolugdo, tendo referido dor com caracteristicas
pleuriticas a direita irradiada para dorso, e um episodio febril
(38,4°C), sem queixa de dispneia. Procurou Servigo de Emer-
géncia sendo verificado teste positivo para SARS-CoV-2 e
D-dimero elevado. Solicitado angioTC de torax evidenciando

TEP segmentar a direita com area de infarto pulmonar (Figuras
6e7).

Revista da Acamerj |3 ) E (



Secao Cientifica

Relato de Casos

- o : m ...L___ L
Figura 6: Area de condensacdo com sinais de reducdo volumétrica
no lobo inferior do pulmdo direito que corresponde a area de infarto
pulmonar, associada a faixas atelectasicas subsegmentares e falhas
de enchimento em ramos arterial subsegmentar em correspondéncia.
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Figura 7: AngioTC reconstrugdes em MIP (Reconstrugdo por
Projegdo de Intensidade Maxima) nos planos axial, coronal e
sagital, demonstrando as falhas de enchimento em ramo arterial
para o segmento basal posterior direito e a area de infarto pulmonar
em correspondéncia.

CASO 4:

Paciente masculino, obeso, alta hospitalar apdés quadro
pulmonar de COVID-19, desenvolveu cerca de 14 dias apos,
dor tipo pleuritica na base do hemitérax esquerdo. TC de to-
rax demonstrou area de infiltrado com sinal do halo com base
pleural no segmento basal lateral do lobo inferior esquerdo
que correspondeu a area de infarto pulmonar, confirmado pela
angioTC com falhas de enchimento em ramo segmentar em
correspondéncia (Figuras 8 ¢ 9).

\
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Figura 8: Area com sinal do halo no segmento basal lateral do lobo

inferior esquerdo (setas) e bandas parenquimatosas no segmento
basal posterior.
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Figura 9: AngioTC do mesmo caso da figura anterior.
Reconstrugoes coronais em MIP: Falhas de enchimento em ramo
segmentar do lobo inferior esquerdo.

2 - ALTERACOES TROMBOTICAS NO ABDOME

As manifestagdes trombdticas no abdome em pacientes
com COVID-19 variam desde infarto esplénico, isquemia
hepatica, tromboembolismo arterial (aorta e grandes vasos) e
trombose venosa portal®!?. Os achados abdominais em pa-
cientes com COVID-19, principalmente em TC de abdome,
sdo principalmente os seguintes: espessamento de parede e
pneumatose intestinal, sinais tromboembolicos e evidéncias
de comprometimento em base pulmonar numa TC de abdome
realizada por quadro exclusivamente abdominal.

Dane et al® publicaram um estudo de coorte com 82 pa-
cientes infectados pelo SARS-CoV-2, 38 dos quais realizaram
TC abdominal e pélvica. Destes, 11% (9 pacientes) apresenta-
ram achados tromboembdlicos. Nos pacientes com infarto em
orgdos solidos a hipotese € de que a lesdo tinha ocorrido por
microtrombos. Estes pacientes com manifestagdes tromboem-
bolicas tinham alto nivel de D-dimero, proteina C reativa, taxa
de sedimentagdo de eritrocitos e ferritina. Verificou-se ainda
que os sinais de tromboembolismo foram encontrados com
mais frequéncia em pacientes com COVID-19 do que naque-
les ndo infectados.

Bhayana et al'¥ fizeram um estudo de corte transversal
de 412 pacientes que testaram positivo para SARS-CoV-2;
destes 224 tiveram as TCs de abdome analisadas e 31% mos-
traram anormalidades em paredes intestinais e tiveram mais
internagcdes em UTI. A principal alteracdo encontrada (29%)
foi o espessamento das paredes intestinais. O segundo dado
mais comum dos pacientes internados em CTI foi a pneuma-
tose intestinal ou presenga de gas em sistema porta (2,9%). Os
pacientes com pneumatose (n=4) eram sugestivos de isquemia
mesentérica e foram submetidos a laparotomia. Dois desses
pacientes apresentavam isquemia mesentérica com coloragdo
amarelada, em contradicdo com a cor enegrecida comum da is-
quemia. A arteriolas adjacentes a area necrosada apresentaram
trombos fibrinoliticos ou dano neutrofilico.

Bhayana et al'? salientam que apesar dos achados estarem
relacionados a pacientes com COVID-19 no estudo, a isque-
mia mesentérica ¢ um sinal relacionado a pacientes em UTL
Portanto a enterite viral assim como a propria ventilagdo meca-
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nica com pressao positiva devem ser levados em consideragado
na etiologia. Algumas explicagdes possiveis seriam: atuagdo
direta da infecgao viral; trombose de pequenos vasos; isquemia
mesentérica ndo oclusiva e efeito inflamatério da COVID-19
no epitélio vascular. Também foi visto uma alta frequéncia de
estase biliar, porém essa pode estar associada a gravidade do
paciente internado em UTI.

Barkmeier et al'? realizaram um estudo caso-controle com
1057 pacientes infectados, sendo que destes somente 43 pos-
suiam TC abdominal. Obtiveram resultados que diferem de Bha-
yana'”. N&o encontraram espessamento de paredes intestinais,
ou outro sinal especifico abdominal para os pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2. Tal divergéncia pode ser devido ao perfil de
gravidade diferente entre os estudos, ja que Barkmeier et al')
avaliaram pacientes com menor gravidade do que os observa-
dos por Bhayana et al!”. Todavia concordam que a maior parte
dos pacientes ainda apresentam os sintomas respiratorios como
principal queixa, razao de poucos exames de TC abdominal em
pacientes COVID positivo serem realizados.

Shiralkar et al*? fizeram um estudo descritivo de 10 pacien-
tes com teste positivo para SARS-CoV-2 e TC de abdome. Nove
pacientes apresentaram alteragdes tipicas em base pulmonar. As
principais indicagdes da TC foram dor abdominal, nusea, diar-
reia e distensdo abdominal. Trés pacientes possuiam alteragdo em
parede intestinal, e sete ndo apresentavam dados especificos. Adi-
cionalmente encontraram pancreatite e colecistite.

Seeliger et al'® estudaram 127 pacientes com quadro de
abdome agudo e infec¢do por COVID-19 e observaram dois
cenarios distintos:

A) Aqueles que internaram com abdome agudo e tinham a
coinfecgdo pelo virus (n=7).

B) Aqueles com COVID-19 grave, que desenvolveram o
abdome agudo durante a internagdo (n=0).

Os pacientes do grupo A ndo tiveram seu prognostico pre-
judicado devido a coinfec¢do (mortalidade 14,3%), no entan-
to os pacientes do grupo B tiveram seu progndstico reserva-
do (mortalidade de 33,3%). Concluiram também que se deve
atentar para o diagnostico de isquemia mesentérica, ja que trés
pacientes do grupo B tiveram tal apresentagao.

Lui K et al' realizaram uma revisdo sistematica sobre
imagens abdominais em pacientes com COVID-19 sendo in-
cluidos 36 artigos para analise. Foram relatadas inimeras quei-
xas gastrointestinais - ndusea, vomitos, diarreia, anorexia. Vin-
te e um estudos pesquisaram alteragdes em imagem abdominal
e dez encontraram espessamento de parede intestinal. Pneu-
matose intestinal foi descrita em seis pacientes. Concluiram
que ha um aumento crescente de manifestagdes radiologicas
abdominais em pacientes com COVID-19.

Serdo apresentados alguns casos de pacientes SARS-CoV-2
positivos com quadros abdominais de fendmenos tromboéticos,
com finalidades iconograficas.

CASO 5:
Paciente masculino, 70 anos. Deu entrada no hospital no
12° dia de inicio de sintomas gripais com quadro de palpitacao.

Relato de Casos

ECG: Fibrilagao atrial (FA) com FC de 120 bpm. Zona inativa
inferior. Apresentava ainda diarreia intensa ha trés dias. Inter-
nado por persisténcia da dor abdominal e com teste para SAR-
S-CoV-2 positivo. TC de abdome (sem contraste) demonstrou
densificagdo da gordura ao redor dos vasos mesentéricos, sen-
do inicialmente interpretado como paniculite mesentérica (Fi-
gura 10). Internado, persistiu com dor abdominal e episodios
constantes de diarreia. Realizada Angio Ressonancia Magnéti-
ca do abdome (por ter contraindica¢des para realiza¢do de an-
gioTC abdominal) que demonstrou falhas de enchimento nas
veias porta e mesentérica superior, confirmando o diagnostico
de trombose portomesentérica (Figura 11).

Figura 10: TC de abdome no plano axial e reconstrugoes coronais
demonstrando densificagdo gordurosa adjacente aos vasos
mesentéricos (setas).
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Figura 11: AngioRM do abdome demonstrando falhas de
enchimento na veia porta (seta verde) e na veia mesentérica
superior (seta azul): Trombose portomesentérica.

CASO 6:

Paciente do sexo masculino, 46 anos, reclamando de dor
abdominal com irradiagdo lombar acompanhada de febre (4-5
dias), internado na Unidade de Cuidados Intensivos COVID.
Realizou AngioTC do abdome que demonstrou presenca de
extensa trombose venosa (falhas de enchimento na veia cava
inferior abaixo das veias renais, nas veias iliacas, especialmen-
te na veia iliaca esquerda e veias do membro inferior esquerdo)

(Figuras 12 e 13).
Revista da Acamerj ISEE1
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Figura 12: AngioTC no plano axial: Falhas de enchimento
(trombos) nas veias: cava inferior (seta verde), iliaca direita (seta
amarela) e iliaca esquerda (seta vermelha).

Figura 13: AngioTC reconstrugoes coronais: Trombose nas veias:
cava inferior (seta verde) iliaca direita (seta amarela) e iliaca
esquerda (seta vermelha).

CASO 7:

Paciente do sexo masculino, 40 anos. SARS-CoV-2 posi-
tivo. Internado em UTI apresentando intensa dor abdominal,
D-dimero elevado. Apresentou trombose porta e isquemia he-
patica (Figura 14).

i AT A
Figura 14: AngioTC de abdome planos axial e coronal
demonstrando falha de enchimento na veia porta e dareas hipodensas
no parénquima hepatico, a mais extensa e irregular no segmento VI
do lobo direito (infartos). Nota-se ainda conteuido denso com nivel
liquido no interior da vesicula biliar, sugerindo bile litogénica.

CASO 8:

Mulher, 82 anos. Internada com quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda, pneumonia por SARS-CoV-2 comprovada,
apresentando choque séptico e insuficiéncia renal. Durante a
internagdo em CTI desenvolveu importante distensdo abdomi-
nal com TC demonstrando gas nas paredes do ceco (pneuma-
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tose intestinal) por lesdo vascular parietal (Figuras 15, 16, 17).

Figura 15: TC de torax com multiplas dreas de atenuagdo em vidro
fosco, pavimentagdo em mosaico e consolidagoes nos lobos
inferiores, notadamente a esquerda.

Figura 16: Distensdo do ceco com gas nas paredes (pneumatose
intestinal): setas.

Figura 17: Reconstrugoes coronais: Distensdo do ceco com
pneumatose intestinal (setas).

CONSIDERACOES FINAIS

Hé uma alta relagao entre COVID-19, trombose arteriolar
pulmonar e tromboembolismo pulmonar. Alta suspeita clinica
de tromboembolismo associado a infarto pulmonar deve ser
considerada, especialmente em pacientes com D-Dimero ele-
vado e em casos onde a evolugdo clinica e radiologica das alte-
racdes pulmonares nao ¢é favoravel. A AngioTC é um exame de
grande importancia nestes casos para confirmacao diagndstica
de TEP e nos casos de suspeita de trombose portal ou mesenté-
rica, quando houver quadro abdominal associado.

As caracteristicas de imagem de trombose e isquemia me-
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sentérica devido a COVID-19 sdo inespecificas e de aparéncia
semelhante aquelas vistas em outras condi¢des. Entretanto, o
conhecimento e a suspeita diagnostica de alteracdes vasculares
intra-abdominais em pacientes com COVID-19 com distensdo
abdominal e ma evolucdo clinica ¢ fundamental e pode con-
tribuir para reduzir a mortalidade com o diagnostico precoce.
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Sim! Nos temos um heroi argentino

José Luis Reis Rosati*

Imaginemos a seguinte cena num dia de calor, no més de
dezembro, numa época em que nao havia computadores nem
celulares, onde a propria televisdo ainda era incipiente por
aqui. As atracdes, portanto, eram muito mais restritas. Nesse
dia desfila pela cidade uma bandinha tendo a frente um grupo
de palhagos e, a seguir, varios personagens entre trapezistas,
malabaristas e outros artistas de circo. E para maior encan-
to da garotada que a isso assistia impressionada, iam também
animais, entre os quais uma linda girafa e elefantes. Esse cor-
tejo anunciava o inicio da temporada de um circo que havia
sido todo preparado e estava esperando a todos. Tinha o nome
pomposo de Gran Circus Note-Americano. A noticia correu
rapido e todos na cidade passaram a desejar muito estar 14 e as
criangas exerceram, como sabem bem fazer as vezes, um forte
apelo para que os pais as levassem. Muitos cederam, e muitos
outros também estavam ansiosos para ver o grande espetaculo.

No dia da estreia o toldo multicolorido ja atraia a atencao.
A meninada, seus pais e parentes numa tarde de um domingo,
que tudo tinha para ser feliz, entravam maravilhados e toma-
vam lugar na plateia que rapidamente se encheu. O espetaculo
comegou ¢ todos estavam atentos a tudo pois era um evento
raro por ali. Em um determinado momento, quando os trape-
zistas se apresentavam alguém gritou — “fogo”, e todos viram
um elefante agitadissimo abrir caminho pela porta principal e
fugir. Nesse momento foi visto que era real e havia fogo se es-
palhando muito rapidamente pelo toldo, que era de material al-
tamente inflamavel. A multiddo correu para a saida e formou-
-se 0 caos. Alguns conseguiram sair ilesos, muitos ndo. Abaixo
do toldo havia um entrelacamento de cordas, tal qual uma rede
ou mesmo uma teia de horror, que desabou em chamas junto
com o toldo, aprisionando quem tinha ficado para tras.

Num dia de dezembro ha sessenta anos houve um desfile
pelas ruas da minha cidade exatamente assim, seguido dessa
tragédia, como esta detalhadamente descrito no livro de Mauro
Ventura, publicado quando dos 50 anos do ocorrido™®.

O saldo macabro foi de mais de quinhentos mortos, niime-
ro incerto até hoje, e mais de 1000 queimados, em sua maioria
criangas para maior dor ¢ desespero geral. Dor essa que ultra-
passou as fronteiras do pais.

Chegamos ento ao citado herdi. Em Buenos Aires o Pro-
fessor Fortunato Benaim, cirurgido pléstico, tinha se especia-
lizado no tratamento de queimaduras e era um dos mais quali-
ficados profissionais das Américas. Trabalhava num Hospital
especializado nesse tratamento, o Instituto de Queimaduras

de Buenos Aires. Havia ele tido a ideia
de formar uma equipe volante, que pu-
desse auxiliar vitimas de incéndios por
toda Argentina, € mesmo no exterior. A
equipe estava recém-formada quando ele recebeu com cons-
ternagdo a noticia de um grande incéndio na cidade de Niteroi.
Conversou com a sua equipe € superiores ¢ embarcou junto
com ela para o Rio de Janeiro. A solicitagdo para isso partiu do
Ministro da Saude argentino. Sua equipe, que incluia outros
cirurgides, anestesistas e enfermeiras, embarcou num avido da
Forga Aérea argentina e vieram para o Rio de Janeiro, tendo
realizado seu trabalho no Hospital Antonio Pedro, em Niteroi.
Ele e sua equipe tiveram uma atuagdo brilhante, segundo os
testemunhos da época, trabalhando em carga horaria exausti-
va, quase ndo parando para alimentagdo, e praticamente com a
roupa do corpo®?.

Tendo ficado horrorizado com o que viu, trabalhou diu-
turnamente para salvar quem pode, e verificando que as con-
di¢des locais eram precarias, esforgou-se também para treinar
equipes regionais que pudessem dar continuidade ao trabalho
que iniciara.

A atuagdo dele e colaboradores causou forte impressao
nos médicos que aqui trabalhavam, pela qualidade e empenho
extraordinarios. Apds varios dias de exaustivas jornadas, sal-
vando muitos pacientes e ajudando a confortar outros, retirou-
-se com sua brilhante equipe de volta para suas atividades em
Buenos Aires.

Esse fato ficou praticamente esquecido durante meio sé-
culo, até que a Academia de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro, ACAMERIJ, quando cinquenta anos do horroroso
evento tinham se passado e o assunto do incéndio do circo, de
tao dolorosas recordagdes, era até evitado pelos moradores da
cidade, resolveu fazer uma lembranga dos fatos e dos seus pro-
tagonistas, com uma homenagem muito bonita aos médicos e
outros profissionais de saude que ali atuaram. Em geral com
grande sacrificio pessoal e em condi¢des muito longe do ideal.
Mas, mesmo assim, fizeram a diferenga salvando e aliviando
muitas vitimas, com dedicac¢do heroica em muitos casos. Esses
verdadeiros atos de heroismo nédo foram s6 dos médicos e das
equipes de satde que em geral atuaram voluntariamente, mas
também de outras pessoas fora dessa area, que se dedicaram
numa verdadeira corrente de solidariedade para enfrentar as
consequéncias de tamanho desastre. Tudo isso também esta
bem analisado no ja citado livro®). E em relato pessoal de

* Titular da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro — ACAMERJ. Professor Titular de Clinica Médica (Aposentado) da

Universidade Federal Fluminense — UFFE,
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quem estava de plantdo nesta triste data®.

Na area da cirurgia plastica, essencial para o tratamento
das vitimas de queimaduras, se firmaram também equipes bra-
sileiras, pelas suas qualidades técnicas, trabalho de liderancga e
coordenagdo™ ¥, Ndo € o objetivo aqui citar nomes pois pode-
ria esquecer alguns e isso seria imperdoavel.

Para essa homenagem foi possivel trazer, de Buenos Ai-
res, 0 nosso heroi argentino, entdo com 92 anos, mas que num
resgate de memoria histérico e emocionante, pode ter o seu
verdadeiro ato de heroismo, desprendimento e solidariedade,
que se estendeu além fronteiras, reconhecido e devidamente
agradecido. Pdde ele ainda fazer uma emocionante visita ao
Hospital Universitario Antonio Pedro, tendo ali sido também
homenageado®.

O Dr. Fortunato Benaim completou 100 anos em outubro
de 2019 dizendo que essa idade o encontrou com vitalidade e
cheio de planos, dividindo seu tempo entre seu trabalho na fun-
dagdo Benaim®?, sua dedicagdo a familia, em especial aos ne-
tos, fazendo trabalhos de carpintaria e sua paixdo pela musica.
Diariamente toca piano. A musica sempre foi muito importante
na sua vida, pois quando jovem tocava violino nos intervalos
de um cinema. Para auxiliar seus estudos médicos atuou numa
famosa orquestra de tango de Buenos Aires.

No curriculo do Dr. Benaim ¢ citada a homenagem presta-
da pela ACAMERJ em 2011, o titulo de Cidadao Honoréario do
Estado do Rio de Janeiro e também de Cidaddo Niteroiense”.

Entre suas frases mais famosas selecionei a que ele enfati-
za que devemos sempre estar prontos para um recomeco: “N&o
se envergonhe de ser prudente”, tdo importante na prevengéo
das lesdes causadas pelo fogo®.

Esse verdadeiro ato de heroismo, esquecido por aqui du-
rante varias décadas mas que pode, embora tardiamente, ser
agradecido condignamente, deve permanecer como um simbo-
lo dessa solidariedade tdo necessaria a construgdo da paz e de
um mundo melhor. Especialmente para ressaltar a cooperagéo

Al -- 3."‘*

Artigo

Prof. Fortunato Benaim ao piano. Profissional com multiplas
habilidades
entre paises vizinhos que possuem muitos problemas e possi-
veis solu¢des em comum.

Andraus, Joelma, Boate Kiss, Ninho do Urubu... Estava-
mos preparados? S6 ndo podemos esquecer.
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Poesia

Arte médica em forma de poesia

“A questdo da poesia da vida ¢ mais importante do que a

questdo da felicidade.”

Edgar Morin

N,Da busca a conquista da felicidade
Omar da Rosa Santos*
“Disce, puer, virtutem ex me verumque laborem”...
- E assim te vi crescer como homem para a vida...
Se te falta algo, ou se te sentes fraco porém,
cogita, pensa, descobre em ti a alma esquecida!

Tenho repetido: “o pior ingrato é o que esquece”,
mais que o que nega o beneficio... ou, que dissimula...
- Se te fogem o animo e a forga... o que fenece...

... De pé! - Porque choras? - Eia! Tua fé te estimula.

Teu mal é tristeza que devora: melancolia!

[sabes que dizem que a cura estd na farmacopeia]

- Qual nada! - Em ti é a cura; na fonte que te nutria!
Recorda! Poe-te a nu e recorre a Teodiceia...

Tudo jaz na biblioteca da tua memoria,

ou ainda no antigo mapa da tua viagem

pelos chdos desta Terra: nave da tua historia...
La vive o puro agasalho... velha mensagem...

De novo no reconforto... Reconcilia-te!

Contigo e co'o mundo... e rapido te venha o alento...
E, quando o amargo pesar vier... entdo ria-te!
Livras-te do mal e lan¢a a amargura ao vento!

Na calma do lar... na alegria do olhar da crianga,

e nos catalectos, dos mais simples aos mais profundos,
que o Criador envolva-te o espirito na lembranga,

na palinddia do peregrino, em poucos segundos!

Conserva teu livre arbitrio e sobrevive em paz...
Desfruta, na tua sina, a beleza da piedade...

- Vai! Por ti, has de caminhar... so porque és capaz!
Por tanto, puer, alcancaras a Felicidade!

Suporta, com esperanca, o que a Fortuna te traz
“Nihil admirari!” - E, na Providéncia, persevera...
No tranquilo descanso, a serenidade que apraz.

- Serenidade! Liberdade!... “libertas quae sera...”

Rio de Janeiro, 10/08/20

*Académico Emérito da ACAMERJ
Titular da ANM
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Fique em casa?
Alcir Vicente Visela Chacar*

Rumo ao desconhecido.

Na espuma do meu rastro,
Na busca do meu passado.
Aprisionado pelo virus Do porvir perdido.

Neste fim de ano, Sem medos,
Perdido, sem fanfarras... Sem virus

"fique em casa”!
Sem abracgos,

Sem guerras,

Beijos ou carinhos, Sem fomes,
Tempo e espera... Solidarios,
Acorrentando homens, Com vidas plenas
Mulheres, criangas COM DEUS!

E as liberdades.
*Académico Emérito
Solto minhas amarras... Ex-Presidente da ACAMERJ

O meu navio parte...

\\ Passeando na memoria com amigos

Luiz Augusto de Freitas Pinheiro*

A amizade mutuamente regada,

Por uteis chuvas leves da cumplicidade,
Ndo tem partida, ignora a chegada:

- Eterna! Pelos elos da sinceridade.

Os tempos passam velozes, o mundo muda!
Surpresas, tropegos, alegrias, tristezas...

A Humanidade clama, procura ajuda,

Em momentos de duvidas, de incertezas.

Novas comunicagdes e novos costumes...
Renova a medicina e melhora a cura...
E eu parado cismo, curtindo a gresma:

-Na escuriddo busco entrever os lumes
Que, titubeante, nessa louca procura,
Encontro na amizade, sempre a mesma!

Niterdi, 12/11/21
*Académico Titular
Ex-Presidente da ACAMERJ
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){JCrianga magrinha*

Cavalo Alado
Leslie de Albuquerque Aloan*

O meu cavalo alado foi embora
Deixou aqui suas asas para o encanto
De quem o viu voar

O meu imaginario foi-se agora
Deixou aqui um tempo pra pensar
Pra quem pensa que pode voar

Quem viu o imaginario voar

Vé no Homem as asas puras do pecado
Dileto pecador do encanto

De viver e de encantar

*Académico Emérito da ACAMERJ

Thales Barbosa Pinheiro**

Crianca
magrinha

sem graga,

de perna torta,
que passa

pela minha porta
e vai ligeirinha,
vai na carreira,
subindo a ladeira
como quem vai
subindo pro céu!

Onde foi tua graca
crianga magrinha?
Fugiste da praga,

ndo vais a escola,

ndo jogas a bola,

ndo tens um brinquedo...

Onde esta teu papai
ha trés anos sumido
de tao perseguido?
Deixou-te menina,
partiu sem destino,
qual foi o seu fim?
Responde pra mim:

Onde foi que teu pai se meteu?

- O homem comeu...

Teus dias de festa,
de canto e seresta,

a peteca, a roda, a cirandinha,

o pique, o bumba meu boi,
o Santo Natal,
a ladainha, o pdo e o leite,

Resp. Téc.: Felipe Ribeiro Heneiques - CRM 52758996

Poesia

a luz do azeite

que brilhava mofina,

na lamparinal...

Onde foi tudo isto? Onde foi?
Responde menina,

tudo isto era teu...

- O homem comeu...

Tua vida, querida,

que fizeram da vida

gostosa, nascida

a beira do rio, a beira do mar...
Que fera maldosa

roubou - nos a rosa,

a fruta cheirosa,

do nosso pomar?

- O homem comeu...

Onde foi a beleza,

o0 riso, 0 vigo, a pureza,
a ternura, a bondade,

0 amor, a caridade

que o bom Jesus te deu?
- O homem comeu...

Para sempre, pois, seja maldito
0 homem pequenito

que roubou teu riso e te deixou
sem pdo.

Monstro que te fez sofrer,

que passou pela vida

sem te ver,

sem te afagar,

sem te estender a mao!

*Retirada do livro “90 poesias”

**Poeta e médico mineiro

O CHN esta entre os Melhores Hospitais

do Brasil® pela revista Newsweek.

Emmeio aos desafios de uma pandemia, o CHN esta orgulhoso emser
considerado o melhor hospital de Niterdi e regiio norte-leste fluminense; assim
comoum dos cinco hospitais de malor destaque no estado do Rio de Janeino,
Esse reconhecimento motiva ainda mals os esforgos diarios para oferecer

um atendimento de exceléncia e cuidado humanizado aos pacientes.

O CHN faz parte da Dasa, amalor rede de salide Integrada do Brasil.
“De sconds cam a pesquisa Workf's Sest Hospital 2072 - Newsweak

Revista da Acamerj 2| ﬂl
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Acamerj em marcha

Eleicoes para o Biénio 2022-2023

2 1 _llikdﬂ
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Ocorreram em 13 de outubro de
2021, no periodo das 10:00h as 17:00h,

conforme Edital dirigido anteriormen-

te aos Confrades e Confreiras, elei¢des
diretas para Diretoria ¢ Conselho Fiscal
da Academia de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro — ACAMERIJ, com chapa
unica, comandada pelo Académico Titu-
lar Antonio Luiz de Araujo.

A Comissao eleitoral foi composta
pelos Académicos José Dutra Baydo e
Ciro Denevitz de Castro Herdy acom-
panhados, no momento da apuragéo, pe-
los Acads. Alcir Vicente Visela Chacar,

Luiz José Martins Roméo Filho, Antonio
Luiz de Araujo, Selma Maria de Azeve-
do Sias.

A Assembleia Geral Extraordinaria
apurou os votos ao final do pleito e teve
como resultado 52 votos, sendo 2 em
branco.

A ACAMERIJ sente-se consagrada e
agraciada ao finalizar mais um periodo
eleitoral democratico e deseja aos eleitos

um mandato sabio e proveitoso.

Sessao Solene Comemorativa de 47° Aniversario

— 47

Dia 17/12/21,
17:00h, a Academia de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro - ACA-

MERJ - revestiu-se de sucesso através

com inicio as

de sua Sessdo Solene Comemorativa
de 47° aniversario de funda¢do com
Homenagens de Académico dos anos
de 2020 e 2021 e Posse da nova Di-
retoria.

O Mestre de Cerimodnia, Acad.
‘E‘ 22 Revista da Acamer;

Wellington Santos, fez as apresenta-

¢oes iniciais e convidou as seguintes
autoridades para comporem a Mesa Di-
retiva: Acad. Luiz José Martins Roméo
Filho (Presidente Triénio 2018-2021),
Acad. Antonio Luiz de Aragjo (Presi-
dente eleito para o Biénio 2022-2023),
Acad. Tarcisio Rivello de Azevedo
(Diretor do Hospital Universitario An-

tonio Pedro) e Zelina Caldeira da Ro-

cha (Presidente da AMF). Devido ao

cenario pandémico ainda persistente

no pais, a presenga de Académicos e
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autoridades foi limitada.

O Presidente Luiz José Martins
Roméo abriu o evento cumprimentan-

do os presentes. A seguir, o Secretario

Geral, Elimar Antonio Bittar, apre-
sentou curriculo dos Académicos dos
anos de 2020 e 2021, Wellington San-
tos e Mauro Geller, respectivamente.
Feita entrega de medalha e diploma e
os devidos agradecimentos de ambos,
o Secretario passou para a transmis-
sdo de cargos da Diretoria, fazendo a
leitura do Termo de Posse, havendo
ainda a passagem de Medalha Presi-

dencial ao Presidente eleito.

Acamerj em Marcha

Luiz Alberto
Soares Pimentel (orador oficial), Luiz
José Martins Roméo Filho e Acad.

Os Académicos

Antonio Luiz de Aratjo fizeram breve
uso da palavra. As esposas dos Presi-
dentes atual e eleito, receberam buqué
de flores em homenagem.

Ao final, o Presidente Antbnio
Luiz de Aragjo encerrou a Solenida-
de convidando a todos para jantar de

confraternizagdo.

Revista da Acamerj 23 !E(
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Acamerj em Marcha

Mensagens dos presidentes da Acamerj

Acad. Luiz José Martins Romeo Filho — Presidente da ACAMERJ do Triénio 2019-2021

Coube-me a honra de presidir a Academia de Medicina do Es-
tado do Rio de Janeiro no triénio 2019-2021. Acompanharam-me
nessa jornada os académicos Luiz Augusto de Freitas Pinheiro,
Elimar Antonio Bittar, Vilma Duarte Camara, Selma Maria Aze-
vedo Sias, Jodo Batista Thomaz, Theophilo José da Costa Neto,
Wellington Santos, Rubens Antunes da Cruz Filho, Leslie de Al-
buquerque Aloan, Evandro Tinoco Mesquita, aos quais sou muito
grato.

Nosso mandato, devido a COVID-19, foi impar em nossa his-
toria. O ano de 2019 seguiu seu curso normal. No alvorecer de
2020, o primeiro caso de COVID-19 foi reportado no Brasil, o
que determinou a suspensdo, pelas autoridades governamentais,
de todas as atividades presenciais. Tivemos que realizar todas as
atividades administrativas e cientificas online, através dos meios
de computagio.

Nosso primeiro trabalho foi a reforma da Academia, tornan-
do-a mais acolhedora e confortavel para o trabalho e receber aca-
démicos e visitantes, executadas com a colaboragdo financeira dos
académicos eméritos.

Trés grandes acontecimentos marcaram o triénio 2019/2021:
o Segundo Congresso Sul-Americano das Academias de Medicina
e VI Conclave Brasil-Argentina (2019), a implementagdo do canal
cientifico sobre COVID-19 (2020), o Terceiro Congresso Médico
da Acamerj (2021).

O Segundo Congresso Sul-Americano das Academias de
Medicina ocorreu em outubro de 2019, tendo como participantes
a Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (Acamerj),

Acad. Antonio Luiz de Araujo - Presidente da ACAMERJ do Biénio 2022-2023

Quando os sonhos comegam a ser realizados, a energia
propulsiva primitiva se renova e nos impulsiona para novos
horizontes, ¢ assim que me sinto.

Novos desafios, desbravando um mundo de montanhas,
planicies, degraus, aclives, declives e por vezes oasis, para no
crepusculo, concluir que a contribuicdo foi realmente positiva,
valeu a pena, como Fernando Pessoa disse: “tudo vale a pena
quando a alma ndo é pequena”.

A érea de gestdo fica distante do sentido humanistico da
arte de aliviar sofrimentos tdo praticados pela medicina. Mas
¢ de grande importancia quando se trata da administragdo da
ACAMERJ.

Para isso temos que contar com o apoio, dedicagdo e re-
siliéncia de confreiras e confrades participativos, como os que
compdem a nossa diretoria e de todos os membros de nosso
sodalicio.

Queremos desenvolver: 1) Maior integragdo com os Nu-
cleos Regionais; 2) Estabelecer parcerias com entes publicos e
privados para maior crescimento da ACAMERUJ; 3) Desenvol-
ver didlogo com as Faculdades de Medicina de nosso Estado;
4) Promover diferentes e atrativas atividades cientificas: Pales-
tras; Minicursos; Simpoésios; Metaanalises de Atualizagdo de
Temas da Saude; Debates de inovag@o na medicina; Avangos

XE" 24 Revista da Acamer;

a Academia Nacional de Medici-
na, a Academia de Medicina de
Buenos Aires-Argentina, ¢ a Aca-
demia Chilena de Medicina. Os
temas principais do Congresso,
que obteve sucesso, foram: enve-
Ihecimento saudavel, deméncias, arritmias cardiacas, atualiza¢do
em cirurgia e diabetes melitus.

A implementacdo do Canal Cientifico sobre COVD-19, se-
gunda grande realizagdo do triénio, possibilitou a realizacdo de
palestras, proferidas por nossos académicos, de maio de 2020 a
setembro de 2021.

A terceira grande realizagao foi o Terceiro Congresso Médico
da Acamerj, sob a presidéncia da Académica Selma Sias, tendo
como tema central COVID-19.

Visitamos dois nticleos, Nova Friburgo e Teresopolis, € em-
possamos 25 novos académicos.

Citamos ainda as seguintes realizagdes: nova NOMINATA,
reforma do ESTATUTO e do REGIMENTO, os ANAIS do trié-
nio, seis nameros da REVISTA da ACAMERJ, concessdo de Ti-
tulo de Benemeréncia aos Académicos Alcir Vicente Visela Cha-
car, Elimar Antonio Bittar e Luiz Augusto de Freitas Pinheiro e
concessao de Titulo de Académico do Ano aos académicos Selma
Sias, Mauro Geller e Wellington Santos.

Pressagiando um futuro brilhante para a nova gesto, agrade-
¢o a Deus por me ter permitido deixar a Academia preparada para
novos desafios.

tecnologicos nas diversas es-
pecialidades etc.; 5) Partici-
pacao efetiva em necessidades
sociais (indigéncia menstrual
estudantil; fome; educagdo
higiénico-sanitaria basica;
prevencao de doencas); 6)
Diminui¢ao da inadimpléncia
académica.

Confrades, gente com fome, sem higiene basica ¢ gente
doente. Temos parcela de responsabilidade social, por isso po-
demos e devemos agir.

Conclamo, portanto, participacdo de todos, com compro-
metimento, dedicacdo e dialogo.

Porque administrar, para mim, ¢ desenvolver meios para
divulgacdo ética e solida de projetos que possam estabelecer
crescimento de todos os envolvidos.

A Pandemia do novo coronavirus pode nos limitar, mas
jamais nos impedira de perseguimos nossos objetivos.

Com a mente crista, coragao repleto de sentimentos, maos
ativas e dispostas, assumimos o compromisso de levar, com
planejamento, projetos para engrandecimento conjunto, no bié-
nio 2022-2023.
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Académicos em Destaque

Atividades de julho a dezembro

05 de agosto de 2021

XVII Jornada de Saude Publica, promovida pela Sociedade Brasi-
leira de Higiene e Saude Publica-SOBRAHSP e Academia de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro-ACAMERI, com participacdo dos Aca-
démicos Luiz José Martins Roméo Filho (Presidente da ACAMERYJ),
Adauto Dutra Moraes Barbosa (Diretor da Faculdade de Medicina da
UFF), Waldenir de Braganca e Selma Maria de Azevedo Sias.

25 de agosto de 2021

Apresentacdo de monografias e curriculos dos seguintes candi-
datos:

« Prof*. Aurea Lucia Alves de Azevedo Grippa de Souza com o
tema “Miocardite em criangas e adolescentes: o que aprendemos com
a Covid-197;

* Prof. Hélio Rzetelna com o tema “Anticorpo anticitoplasma
dos neutrofilos em doenga inflamatoria intestinal: frequéncia e corre-
lagGes clinicas e laboratoriais”;

* Prof. Jodo Baptista Mascarenhas de Moraes Neto com o tema
“Parkinson plus. Revisdo sistematica. Um diagndstico desafiador!”;

* Prof. Rodrigo Schwartz Pegado com o tema “Cirurgia de retina
em anemia falciforme: relato de caso cirtirgico”.

22 de setembro de 2021

Sessdo Solene de Posse de novos Académicos, realizada virtual-
mente através da Plataforma Microsoft Teams, com inicio as 15:00
horas, dos seguintes Académicos:

« Aurea Lucia Alves de Azevedo Grippa de Souza, como Aca-
démica Titular na Cadeira de n°® 72, patronimica do Académico Alcir
Vicente Visela Chacar;

* Hélio Rzetelna, como Académico Titular na Cadeira de n® 22,
patronimica do Professor Heitor Pereira Carrilho, com Ascensdo a
Membro Emérito do Académico Ronald Souza Peixoto;

* Jo2o Baptista Mascarenhas de Moraes Neto, como Académico
Titular na Cadeira de n° 50, patronimica do Professor Vital Brazil,
com Ascensdo a Membro Emérito (in memoriam) do Académico José
Bullos Seba;

* Rodrigo Schwartz Pegado, como Académico Titular na Cadeira
de n° 33, patronimica do Professor José¢ Tostes Campos, com Ascen-

sd0 a Membro Emérito (in memoriam) do Académico Hiram Silveira
Lucas.

20 de outubro de 2021
Terceira Sessdo Cientifica virtual sobre “Covid-19 ¢ Demén-
cias”, ministrada pela Académica Professora Vilma Duarte Camara.

10 de novembro de 2021

Assembleia Geral Ordinaria (AGO), realizada as 15:00 horas de
forma virtual para apreciagdo dos atos da Diretoria, do Relatério do
Conselho Fiscal, do Diretor de Patrimonio e do Balango das contas,
preparacdo para a Solenidade do 47° aniversario e Homologagdo da
Diretoria Eleita e do Conselho Fiscal

01 de dezembro de 2021

Sessdo de Outorga de Medalhas de Mérito Médico e Benemérito,
realizada as 18:00 horas de forma virtual, com entrega das seguintes
homenagens:
Mérito Médico indicados pelos Nucleos Regionais:

* Medalha Acad. Giuseppe Mauro: Dr. Vitor Motta Carneiro
(Campos dos Goytacazes)

* Medalha Peter Brian Medawar: Dr. Marco Antonio Liserre Gar-
cia (Petropolis)

* Medalha Acad. Antonio Jorge Abunahman: Dr. Gilmar de Oli-
veira Pacheco (Nova Iguagu)

* Medalha Acad. Octavio Lemgruber: Dra. Margareth de Fatima
Souza (Nova Friburgo)

* Medalha Acad. Renato Luiz Nahoum Curi: Dra. Zelina Maria
da Rocha Caldeira (Niteroi)

» Medalha Acad. Carlos Tortelly Rodrigues Costa: Dr. Paulo Ti-
noco (Itaperuna)

* Medalha Acad. Francisco de Almeida Pimentel: Dr. Rogério
Cerqueira Garcia de Freitas (Regido dos Lagos)

* Medalha Acad. Mario Duarte Monteiro: Dr. Robson Sobreira
Pereira (Teresopolis)
Benemérito

Académico Emérito Elimar Antonio Bittar ¢ Académico Titular
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Outorga de titulo de Honorario Nacional na ANM

Pred Lisz
Felipgpe ludice

Prof. Lulz Asgusto
Freinas Pinsn

HOMENAGEM AOS PROFESSORES COM
OS TITULOS DE HONORARIOS NACIONAIS

Em reunido hibrida (presencial e virtual) a Academia Na-
cional de Medicina (ANM) outorgou titulo de Académico Ho-
norario Nacional aos Professores Eméritos da Universidade
Federal Fluminense (UFF) Luiz Felippe Judice e Luiz Augusto
de Freitas Pinheiro.

A Solenidade, que contou com cerca de cento e oitenta
participantes, foi presidida pelo Presidente desse Sodalicio,
Académico Professor Rubens Belfort Junior ¢ os novos Ho-
norarios foram saudados pelos Académicos Professores J. J
Camargo ¢ Omar da Rosa Santos.

O Académico Camargo fez um breve resumo da vida do
Académico Luiz Felippe, destacando suas habilidades como
cirurgido toracico e, também como artista ao piano.

Ja 0 Académico Omar da Rosa Santos enalteceu a amizade
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entre ele e o Prof. Luiz Augusto, desde os idos de 1961 quando
se encontraram como académicos de medicina no Pronto So-
corro do Hospital Municipal Antonio Pedro. Amizade essa que
perdura e ¢ cada vez mais forte.

Agradecendo a homenagem e as palavras elogiosas de J. J
Camargo, o Honorario Académico Professor Luiz Felippe Ju-
dice mostrou seu trajeto na cirurgia toracica, inclusive do co-
racdo e sua contribuigdo para o aperfeigoamento da cirurgia da
traqueia e fez varios agradecimentos, principalmente & familia.

Por sua vez, o Académico Luiz Augusto de Freitas Pi-
nheiro, dedicou a honraria a seu pai, poeta ¢ médico em uma
pequena cidade do interior de Minas Gerais onde exerceu a
profissdo por longos anos como unico médico do municipio,
enfrentando todo tipo de dificuldade.

Nao esqueceu de homenagear também sua mae, dedicada,
amiga, proativa, um verdadeiro alicerce do lar. Sem esquecer
de citar professores, colegas, amigos, parentes e seu nucleo
familiar mais proximo — esposa, filhos e netos.
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Lancamento de livros

Nosso ilustre e erudito Confrade Omar da Rosa Santos lan¢ou, no segundo semestre

de 2021, dois livros de sua lavra de tantos outros.

Vejamos, do proprio autor, o breve resumo de introdu¢do aos mesmos.

Sorites e outros outeiros

I
Sorites, esta categoria polissilogica que
encadeia as proposi¢des, num ritmo quase
. . WITE E DUTROS
musical, na qual o predicado numa torna-se o | TS

sujeito na seguinte, sucessivamente, até que
na conclusdo do pensamento o sujeito fecha o
circulo uroboricamente como o sujeito de pro- -
posicdo inicial. Uma “rampa” paramatematica!

O texto caminha pelo Tempo; pela Melan-
colia; pelos Sonhos; pela Gratiddo; pelas Virtudes; pela Loucura;
pela Alma; pelo Oficio; pelas Analogias; pelos Simbolos; pelo
Cativeiro; pela Profissdo; pelos Rascunhos; pelos Mitos etc,
buscando a conexdo das ideias, encadeadas nas proposigdes, em
ofertas poéticas dispostas em soros (sorites) que compdem fei-
xes, montes, que circunscrevem as expectativas do raciocinio,
sem recorrer a prodigios ou vertigens — quase sempre na conclu-
sdo, o sujeito inosculando-se no sujeito da proposi¢do inicial...
— Poucas vezes logrei o Sorites perfeito... o monte... a pilha...
Por isto acrescento os Outros Outeiros, a que subo para melhor
divisar esta sociedade barbara!

Enquanto houver o louco, o poeta e o cativo, havera a fan-
tasia, o sonho e o amor! Enquanto houver os trés, havera a Es-
peranga (Shakespeare). Espero ndo haver enlouquecido de vez...

= —
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(C/S) Eca & Meca

Na Espanha mugulmana Ceca era onde
se cunhava a moeda e, também, prestava-se o
culto a Meca, que todos deviam ir, a0 menos
uma vez na vida. — IR, de ceca a meca, entra-
nha tal peregrinagao.

No livro, caminho desde a posse de
Mauricio Ibrahim na ANM, sucedendo a
Sergio Novis, peregrino pela posse de Ri-
cardo Cruz, até a recep¢do de tantos, em
tantos sodalicios; pelos Aniversarios Académicos; por pa-
lestras selecionadas; pelas renovagdes de Diretorias; por
temas palpitantes; por Sessdes de Saudades; pela suma de
jornadas; pela rememoracdo de eventos; pelo louvor a al-
guns Académicos; pela “grande injusti¢ca” perpetrada con-
tra Carlos Seidl; pela recepcdo ao Ministro Luiz Henrique
Mandetta; por Sessdes Académicas conjuntas; por come-
moragdes centenarias; por temas relativos a Pandemia de
1918 (Hespanhola); pela peregrina¢do no tempo, este juiz,
testemunha, algoz, parceiro e confrade — Como os peregri-
nos de velha Espanha Mourisca, andei “de Ceca a Meca”,
ou como dizem com a degradacdo da lingua, esta voluvel
levada da breca, de Seca até Meca.
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Musica: Maestro Joabe de Figueiredo Ferreira Letra: Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro
Acad. Mario Gaspare Giordano
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Renato Luiz Nahoum Curi Com amor e com nossos brios!
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